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Грудное вскармливание давно является предпо-
чтительным выбором с установленными крат-

косрочными и долгосрочными преимуществами. 
Множество рандомизированных клинических иссле-
дований доказывают, что дети на грудном вскарм-
ливании менее склонны к развитию инфекций. 

В частности, у них снижается риск развития воспали-
тельных заболеваний респираторного и желудочно-
кишечного тракта, а также среднего отита по срав-
нению с детьми на искусственном вскармливании. 
Метаанализ результатов 33 исследований с младен-
цами, получавшими заменители грудного молока,  
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Аксиоматично, что грудное молоко является лучшей пищей для новорожденного, снабжающей его энергией, высококаче-
ственными пищевыми нутриентами, а также большим разнообразием биологически активных компонентов, необходимых 
для адекватного физического и психомоторного развития. Действуя либо в составе сложных биологических структур, либо 
отдельно, компоненты грудного молока, в том числе персонализированные микробные и иммунные, на молекулярном и кле-
точном уровне регулируют морфогенез, определяют характер метаболизма, направляют развитие мукозального иммунитета 
в организме ребенка. Понятно, что однозначно выявить какой-либо компонент грудного молока в качестве основного, опре-
деляющего его функциональную активность и обеспечивающего преимущества естественного вскармливания, невозможно. 
Цель данного обзора – описание роли пребиотиков в грудном молоке и формулах детского питания для формирования и под-
держания здоровой микробиоты кишечника ребенка, представляющей ключевое звено формирования нормального пищева-
рения, функционально состоятельной иммунной системы и обмена веществ.

Ключевые слова:  грудное  вскармливание,  детские  адаптированные  смеси,  олигосахариды  грудного  молока,  инулин,  олиго-
фруктоза, Orafti®Synergy1.
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It is fundamental truth that breast milk is the best food for a newborn, providing it with energy, high-quality nutrients, as well as a 
large variety of biologically active components necessary for adequate physical and psychomotor development. Acting either as part 
of complex biological structures or separately, the breast milk components, including personalized microbial and immune, regulate 
morphogenesis at the molecular and cellular level, determine the metabolism nature, guide the development of mucosal immunity 
in the child’s body. It is impossible to identify any component of breast milk as the main component that determines its functional 
activity and provides the benefits of natural feeding. The purpose of this review is to describe the role of prebiotics in breast milk and 
infant formula for the formation and maintenance of a healthy baby intestinal microbiota, which is a key element in the formation of 
normal digestion, a functionally sound immune system and metabolism.
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продемонстрировал, что тяжелые инфекции в этой 
группе регистрировались в 3 раза чаще, чем в группе 
детей, находившихся на исключительно грудном 
вскармливании как минимум до 4 мес [1]. Иссле-
дования выявили и другие преимущества грудного 
вскармливания, выражавшиеся в том числе в низкой 
частоте развития синдрома внезапной детской 
смерти, некротизирующего энтероколита, атопиче-
ских заболеваний, детского ожирения и улучшенной 
нейрокогнитивной функции [2–4].

Многолетнее изучение влияния грудного вскарм-
ливания на формирование здоровья позволило фор-
мализовать широкие знания в так называемую кон-
цепцию DOHaD (Developmental Origin of Health and 
Diseases), которую можно представить как систему 
взглядов на пре- и постнатальное формирования 
предпосылок для возникновения заболеваний и/или 
различных состояний здоровья на протяжении всего 
жизненного цикла человека [5, 6]. Появляется все 
больше научных доказательств того, что эпигенети-
ческие модификации в критические периоды раннего 
онтогенеза, такие как метилирование нуклеиновых 
кислот, модификация белков-гистонов или неги-
стоновых белков хроматина, интерференция неко-
дирующих РНК, могут существенно влиять на даль-
нейшее развитие ребенка и риск возникновения 
целого ряда заболеваний, в том числе во взрослом 
возрасте. Рациональному питанию беременных 
женщин, кормящих матерей, а также детей, особенно 
раннего возраста, отводят в этом ключевую роль [6]. 
В научной литературе в связи с этим подчеркивается 
важность так называемого жизненного курса (life 
course) – подхода, основанного на концепции 
«первых 1000 дней». Согласно этой концепции фун-
дамент, на котором будет строиться здоровье взрос-
лого человека, закладывается в момент зачатия, 
а формирование его продолжается в течение всего 
периода внутриутробного развития и далее примерно 
до двухлетнего возраста [7]. 

В настоящее время научно-медицинское сообще-
ство едино в понимании безусловных преимуществ 
грудного вскармливания, основанном на следующих 
доказательствах:

 – снижение риска смерти у детей;
 – снижение частоты респираторных и желудочно-

кишечных инфекций в первые недели жизни;
 – улучшение когнитивного развития ребенка, 

включая эмоционально-коммуникационное и позна-
вательное. 

Помимо этих преимуществ грудного вскарм-
ливания для ребенка, не стоит забывать о положи-
тельном его влиянии на организм матери, в том числе 
в долгосрочной перспективе:

 – снижение риска развития рака молочной железы 
и яичников;

 – снижение риска развития сахарного диабета 2-го 
типа;

 – более быстрая нормализация массы тела после 
рождения ребенка;

 – возможность отказа от гормональной контра-
цепции;

 – снижение риска перелома шейки бедренной кости 
после менопаузы.

К числу наиболее важных биологически 
активных/функциональных компонентов грудного 
молока относят антитела, ферменты, гормоны, ней-
ропептиды, факторы роста, пребиотические веще-
ства, стволовые, соматические и бактериальные 
клетки, нуклеотиды, микроРНК. Установлено 
влияние многих из этих компонентов на экспрессию 
генов и участие их в эпигенетическом программиро-
вании иммунной системы и метаболизма ребенка. 
К настоящему времени принято считать дока-
занным, что грудное молоко не только обеспечивает 
пассивный иммунитет, но и активно модулирует 
иммунологическое развитие ребенка, в том числе 
с помощью разнообразных персонализированных 
микробных и иммунных факторов, передаваемых 
от матери [8].

Молоко матери – один из важных источников 
микроорганизмов, формирующих уникальный каче-
ственный и количественный состав микробиоты. 
Известно о нескольких сотнях видов бактерий, выде-
ленных из грудного молока, большинство из которых 
являются симбиотиками или так называемыми ком-
менсалами. Из 1 мл молока здоровых женщин высе-
вают 103–104 КОЕ/мл (колониеобразующих единиц) 
аэробных бактерий. Ребенок, находящийся на есте-
ственном вскармливании, ежедневно с молоком 
матери потребляет до 800 000 бактерий. В кале мла-
денцев на исключительно грудном вскармливании 
наиболее часто высевают бифидобактерии следующих 
видов: B. longum, B. infantis, B. breve и B. bifidum.

Уникальна роль женского молока в станов-
лении мукозального иммунитета, т.е. иммунитета 
барьерных тканей. Большое значение в развитии 
иммунной защиты ребенка имеет кишечная микро-
флора, формирующаяся под влиянием микробных, 
иммунных и иных факторов, передаваемых 
с молоком от матери при тесном взаимодействии 
с элементами мукозальной иммунной системы желу-
дочно-кишечного тракта новорожденного. Взаимо-
действие комменсальных микроорганизмов с основ-
ными антигенпрезентирующими дендритными 
клетками в кишечнике – также ключевой элемент 
формирования пищевой толерантности [9]. С отно-
сительно недавнего времени комменсальные микро-
организмы, населяющие кишечник, стали причис-
лять к оси микробиота–кишка–мозг. Это концепция, 
объясняющая характер их взаимного влияния и взаи-
модействия, а также наличие корреляции между 
составом кишечной микробиоты и состоянием 
центральной нервной системы [10]. Следует под-
черкнуть, что компоненты грудного молока могут 
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дополнять друг друга, создавая эффект синергии, и, 
следовательно, являются звеньями одной цепи фор-
мирования здоровой микробиоты кишечника. Этот 
сложный процесс – залог нормального пищеварения, 
функционально состоятельной иммунной системы 
и здорового обмена веществ, а также эффективной 
утилизации ксенобиотиков, продуцирования важных 
для организма метаболитов и даже влияния на про-
цессы, происходящие в высших отделах центральной 
нервной системы. Однозначно определить какой-
либо компонент грудного молока в качестве основ-
ного, обеспечивающего преимущества естественного 
вскармливания, невозможно. 

Цель данного обзора – описание роли пребио-
тических компонентов грудного молока и возмож-
ности повторения их эффектов в формулах детского 
питания.

Лактоза

Изучение углеводного состава молока ведется 
сравнительно давно:

1583 г. – средневековый алхимик из Базеля Л. Тур-
нейссер предпринял первые попытки выделения 
«главной соли» молока;

1619 г. – болонский врач Фабрицио Бартолетти 
первым подробно описал процесс выделения лактозы 
из молочной сыворотки;

1694 г. – венецианский фармацевт Л. Тести 
впервые использовал термин «лактоза» (лат. sac-
charum lactis); 

1780 г. – шведский химик-фармацевт К. Шееле 
причислил лактозу по химической природе к группе 
сахаров.

Потребовалось еще около 150 лет, прежде чем 
была выделена фракция грудного молока, не содер-
жащая лактозу, а первые олигосахариды были систе-
матически охарактеризованы.

В настоящее время углеводы грудного молока 
делят на 2 группы: лактоза и олигосахариды. По рас-
пространенности среди всех нутриентов грудного 
молока лактоза занимает первое, а олигосахариды – 
третье (после жира) место. По химической природе 
лактоза представляет собой углевод группы дисаха-
ридов, состоящий из двух моносахаридов галактозы 
и глюкозы, связанных β-1→4 гликозидной связью. 
В организме лактоза расщепляется β-галактозидазой 
(лактазой) – ферментом, связанным с плазматиче-
ской мембраной дифференцированных энтероцитов 
тонкой кишки. Два моносахарида – глюкоза и галак-
тоза – являются главными конечными продуктами 
переваривания молочного сахара (лактозы). В орга-
низме они поступают в кровь и через воротную вену 
попадают в печень. 

Лактоза служит одним из основных источников 
энергии для большинства новорожденных млекопи-
тающих, включая человека. У ребенка на исключи-
тельно грудном вскармливании на долю лактозы при-

ходится примерно 40% всей поступающей энергии. 
Концентрация лактозы в грудном молоке зависит 
от степени его зрелости: ~4% в молозиве и ~7% 
в зрелом молоке. В молоке животных концентрация 
лактозы существенно варьирует: следовые количе-
ства – у кенгуру, 1,8% – у китов, 4,6% – у коз, 4,7–
5,1% – у коров (в зависимости от породы), 6,9% – 
у норок и ослиц [11–14]. 

На первый взгляд может показаться, что пре-
вращение глюкозы в галактозу, а затем взаимодей-
ствие глюкозы и галактозы с образованием лактозы 
в организме женщины в процессе лактации или гид-
ролиз лактозы с превращением галактозы обратно 
в глюкозу в печени ребенка неоптимален с точки 
зрения затрат энергии. Однако это не так. На самом 
деле биологическое значение галактозы выходит 
за рамки ее важности в качестве пищевого нутриента 
или продукта метаболизма. Похоже, эволюционно 
это соединение выделено из ряда других, чтобы стать 
важнейшим структурным элементом синтеза более 
сложных молекул, таких как олигосахариды. Кроме 
того, в ходе реакции галактозилирования галактоза 
служит структурной единицей для образования гли-
колипидов и гликопротеинов, выполняющих в орга-
низме ряд важных функций. В частности, галактоза 
служит субстратом для синтеза цереброзидов, ган-
глиозидов и мукопротеинов, необходимых для фор-
мирования и нормального функционирования 
нервной и иммунной систем ребенка.

Активность фермента β-галактозидазы, расщеп-
ляющей лактозу, может быть низкой в течение первых 
недель жизни у многих рожденных в срок детей. 
По мере созревания желудочно-кишечного тракта 
в период вскармливания грудным молоком или дет-
скими смесями активность фермента несколько 
возрастает, в какой-то момент достигает плато, а к 
концу первого года жизни начинает постепенно сни-
жаться, приближаясь к уровню минимальной актив-
ности в течение первых 3–5 лет жизни. Врожденная 
непереносимость лактозы – очень редкое состояние. 
При этом у недоношенных и незрелых к моменту 
рождения детей часто встречается лактазная недо-
статочность. Подсчитано, что у недоношенных детей 
от 50 до 70% поглощенной лактозы может достигать 
толстой кишки. В литературе имеются противоре-
чивые сведения относительно того, что не полностью 
утилизированная лактоза может служить причиной 
детского плача и колик [15].

Как правило, лактоза не рассматривается в каче-
стве нутриента, не способного перевариваться 
и усваиваться в верхних отделах желудочно-кишеч-
ного тракта. Однако если у индивидуумов активность 
β-галактозидазы недостаточна для расщепления 
лактозы в тонкой кишке, то оставшаяся порция 
последней способна перемещаться в толстую кишку, 
где она ферментируется с образованием коротко-
цепочечных жирных кислот (в том числе молочной, 
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уксусной, муравьиной), газов (в том числе угле-
кислого, метана, водорода). Эти метаболиты могут 
подавлять развитие патогенных и условно-пато-
генных микроорганизмов. То есть лактозу можно 
рассматривать в качестве компонента, обладаю-
щего функциями пребиотиков при условии, что она 
не оказывает клинически значимого негативного 
влияния на здоровье человека.

В литературе имеются сообщения, подтвер-
ждающие бифидогенный эффект лактозы. Показано, 
что радиоактивно меченая лактоза ферментиру-
ется исключительно бактериями, принадлежащими 
классу Actinobacteria, в который входит род бифидо-
бактерий. Положительное влияние лактозы на состав 
кишечной микрофлоры обнаружено при иссле-
довании у детей, страдающих аллергией к белкам 
коровьего молока. Количество бифидобактерий зна-
чительно увеличилось, а бактероидов и клостридий 
уменьшилось в результате применения лечебных 
смесей на основе гидролизованного белка, содер-
жащих лактозу (по сравнению с результатами группы, 
которой назначались смеси на основе гидролизован-
ного белка без лактозы) [16].

Регулярное употребление лактозы в составе 
молочных продуктов также влияет на микрофлору тол-
стой кишки у взрослого человека. Так, в одной из работ 
японскими учеными исследовалось влияние лактозы 
(15 г молочного сахара в течение 6 дней) на состав 
кишечной микрофлоры у добровольцев с нарушением 
переваривания лактозы в кишечнике [17]. Установлено 
изменение количества и соотношения фекальных бак-
терий, в частности, регистрировалось снижение содер-
жания грамотрицательных анаэробных палочковидных 
бактерий семейства бактероидов и спорообразующих 
бактерий рода клостридий, а также увеличение титра 
лактобацилл, энтерококков, условно-патогенных 
грибов и стафилококков. Кроме того, наблюдалось 
увеличение в кале концентрации некоторых корот-
коцепочечных жирных кислот, таких как муравьиная 
и валериановая.

Лактоза может иметь ряд других полезных 
для детей и взрослых эффектов, в том числе увели-
чивать абсорбцию кальция, магния, марганца, фос-
фора, витамина С и др.

Несмотря на то что лактоза в определенных слу-
чаях проявляет умеренную пребиотическую актив-
ность, за образец «эталонных» пребиотиков грудного 
молока обычно принимают его олигосахариды – 
вещества, уникальные благодаря сложности и разно-
образию строения, вариабельности количества и важ-
ности выполняемых в организме ребенка функций.

Олигосахариды грудного молока.

Принято определять пребиотики как функцио-
нальные компоненты пищи, которые не переварива-
ются и не усваиваются в верхних отделах желудочно-
кишечного тракта, но ферментируются микрофлорой 

толстой кишки человека, стимулируя ее рост и жиз-
недеятельность (согласно мнению Всемирной орга-
низации гастроэнтерологов – World Gastroenterology 
Organisation). Согласно самому последнему опреде-
лению, предложенному Международной научной 
ассоциацией пробиотиков и пребиотиков (The Inter-
national Scientific Association for Probiotics and Pre-
biotics) в 2017 г., пребиотики – субстраты, которые 
избирательно используются микроорганизмами-
хозяевами с последующим положительным влия-
нием на здоровье [18]. Можно выделить следующие 
эффекты: стимуляция роста и активности полезной 
микрофлоры, снижение рН, регуляция моторики, 
ингибирование патогенов, модуляция иммунной 
функции. Помимо этого, пребиотики повышают 
биодоступность некоторых минералов и витаминов. 
Важны также их роль в снижении уровня липопро-
теидов в крови, их влияние на инсулинорезистент-
ность, а также на функцию головного мозга и когни-
тивное развитие посредством активных метаболитов.

В грудном молоке, кроме олигосахаридов и 
лактозы есть и другие компоненты, которые, 
не являясь пребиотиками, способны выполнять одну 
или несколько их функций. Так, иммуноглобулины, 
лактоферрин, лизоцим, полифенолы, конъюгиро-
ванные жирные кислоты, полученные из полинена-
сыщенных жирных кислот, различные гликаны мем-
браны жировой глобулы молока и др. модулируют 
развитие микробиоты кишечника. Хотя воздействие 
этих компонентов нельзя считать определяющим 
критерием их работы, тем не менее это важный 
эффект, дополняющий функции олигосахаридов 
грудного молока.

Известно, что природный синтез олигосаха-
ридов грудного молока осуществляется в аци-
нарных клетках молочной железы из 5 основных 
компонентов: лактозы, фукозы, галактозы, сиа-
ловой кислоты и N-ацетилглюкозамина [19]. Синтез 
олигосахаридов грудного молока генетически детер-
минирован, а количественный и качественный 
их составы кодируются определенными генами 
и зависят от индивидуальной активности гликозил- 
и фукозилтрансфераз клеток молочных желез. Наи-
более изучены различия в выработке олигосахаридов 
грудного молока в зависимости от генетически детер-
минированной активности фукозилтрансфераз. Опи-
саны 4 типа олигосахаридов грудного молока [19, 20]. 
Известно, что активность фермента фукозилтранс-
феразы (FUT) 2 кодируется геном Se и определяет 
присутствие α1,2-фукозилированных олигосахаридов 
грудного молока. На основе системы групп крови 
по Льюису FUT3 кодируется геном Le, который опре-
деляет присутствие α1,4-фукозилированных олиго-
сахаридов грудного молока. Женщины с активным 
локусом Se классифицируются как «секреторы» 
(Se+), тогда как женщины с активным локусом Le – 
«льюис-положительные» (Le+). Напротив, женщины 
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с неактивным FUT2 или FUT3, в молоке которых 
отсутствуют α1,2-фукозилированные или α1,4-фуко-
зилированные олигосахариды грудного молока, клас-
сифицируются как «несекреторы» (Se–) или «лью-
ис-отрицательные» (Le–). Значительный разброс 
по составу олигосахаридов грудного молока в четырех 
основных типах женского молока объясняют мута-
циями в генах Se и Le [21].

На стадии элонгации за счет присоединения к лак-
тозному ядру простых моносахаридов (галактозы, 
фукозы), моносахарида с девятиатомной углеродной 
цепью (сиаловой кислоты), органического соеди-
нения лакто-N-биозы или N-ацетилглюкозамина 
в молочной железе образуются углеводные цепи 
олигосахаридов различной длины и разной степени 
разветвленности. Еще 20 лет назад было известно 
о химической структуре примерно 100 олигосаха-
ридов грудного молока. В современной научной 
литературе говорится о более 200 их различных 
структур. Предполагаемое количество разновидно-
стей в грудном молоке – десятки тысяч [19].

В 100 мл грудного молока содержится примерно 
по 1 г нейтральных (фукозилированных, включая 
2’-фукозиллактозу (2’-FL), и нефукозилированных, 
включая лакто-N-неотетраозу (LNnT) и 0,1 г кислых 
олигосахаридов (сиалированных, включая 3’-сиалил-
лактозу – 3-SL) и 6’-сиалиллактозу – 6-SL), при этом 
нейтральные олигосахариды содержатся в молоке 
примерно в таком же количестве, что и белки [22]. 
Самым распространенным является олигосахарид 
2’-FL, в структуре которого лактоза фукозилирована 
в области галактозы по α1–2-связи. В 85% образцов 
грудного молока обнаруживали 2’-FL в концентра-
циях 0,06–4,65 г/л [23]. 

Молоко или молозиво молочных пород сельско-
хозяйственных животных содержит разное коли-
чество олигосахаридов; например, их количество 
в козьем молоке (0,25–0,3 г/л) примерно в 4–15 раз 
выше, чем в коровьем (0,03–0,06 г/л) или овечьем 
(0,02–0,04 г/л) [24]. Козье молоко характеризуется 
большим разнообразием олигосахаридов по срав-
нению с коровьим или овечьим. В литературе име-
ются сообщения о структурной близости спектра 
олигосахаридов козьего и грудного молока. В част-
ности, в козьем молоке обнаружены структурные 
элементы, критичные для реализации биоактив-
ности олигосахаридов грудного молока, участвующие 
в реакциях фукозилирования и сиализирования [25]. 
Прежде всего, отмечено структурное сходство таких 
олигосахаридов, как 2’-FL, β-3’-галактозиллак-
тоза, β-6’-галактозиллактоза, лактоза-N-гексаоза, 
6’-N-ацетилнеураминиллактоза и 3’-N-ацетилнейр
амининиллактоза. Следует отметить, что в молозиве 
у коз 6’-SL преобладает над 3’-SL, как и в грудном 
молоке. Кроме того, обнаружены некоторые раз-
личия в профилях олигосахаридов козьего молока, 
особенно у определенных пород коз, ввиду ряда 

присущих этому продукту свойств, приобретенных 
вследствие генетического полиморфизма [25].

Олигосахариды обнаружены в составе груд-
ного молока достаточно давно. Считается, 
что химик Ж. Эшбах был первым, кто отметил 
в 1888 г., что грудное молоко содержит «другой 
тип лактозы» в отличие, например, от коровьего 
молока [26]. Позже исследователь Ж. Денигс показал, 
в чем именно заключается такое отличие, обратив 
внимание на наличие в грудном молоке дополни-
тельной фракции углеводов, требующей всесторон-
него изучения. В начале 30-х годов XX века М. Поло-
новский и А. Леспаньол охарактеризовали ранее 
неизвестную углеводную фракцию молока. Отличная 
от лактозы фракция углеводов молока была названа 
«Gynolactose» и была отмечена ее неоднородность 
по составу [26, 27]. Позже М. Полоновский, А. Лес-
паньол и присоединившийся к ним Ж. Монтреем, 
применяя метод двумерной бумажной хромато-
графии, впервые в мире идентифицировали два оли-
госахарида грудного молока, такие как 2’-фукозил-
лактоза и 3’- фукозиллактоза [28].

В 50-х годах XX века стали появляться первые 
работы, в которых в основном в гипотетическом 
ключе обсуждалась роль олигосахаридов как важных 
компонентов молока, которые могут положи-
тельно влиять на рост и развитие ребенка. О их важ-
ности косвенно судили по концентрации в молоке: 
от 20–25 г/л в молозиве и 5–15 г/л в зрелом грудном 
молоке. На установление функционального пред-
назначения олигосахаридов грудного молока потре-
бовался не один десяток лет. Считается, что боль-
шинство этих структур не переваривается в верхних 
отделах желудочно-кишечного тракта и поступает 
в неизмененном виде в толстую кишку, где и служит 
питательным субстратом для некоторых групп микро-
организмов, включая бифидо- и лактобактерии, изби-
рательно стимулируют их рост и/или метаболизм, 
обеспечивая здоровый состав кишечного микробио-
ценоза. При этом бифидогенный эффект олигоса-
харидов был открыт одним из первых, более 60 лет 
назад [29]. Известно, что почти 50% олигосахаридов 
грудного молока обнаруживается в неизмененном 
виде в кале детей, находящихся на естественном 
вскармливании; небольшая часть олигосахаридов 
всасывается в кровоток в интактном виде и выво-
дится с мочой, что может объяснить их системные 
эффекты [30]. Недавно обнаружено, что эти структуры 
обладают противомикробной активностью против 
стрептококков группы B за счет увеличения прони-
цаемости клеточной стенки. Установлено, что, хотя 
наличие только фукозы не коррелирует с антими-
кробной активностью, место и степень фукозилиро-
вания играют ключевую роль в антимикробной актив-
ности олигосахаридов грудного молока [31].

2’-FL, как наиболее распространенный в грудном 
молоке большинства кормящих женщин (с долей 
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до 30%), наиболее изучен. На международном 
уровне Европейский союз одобрил использование 
2’-FL в детском питании [32]. Доклинические 
исследования показывают, что 2’-FL имеет множе-
ство функций: действует как пребиотик, защищая 
кишечник от инфекций и воспаления, модулирует 
иммунную систему, поддерживает развитие мозга 
и снижает риск развития некротизирующего энтеро-
колита.

Синтезированный 2’-FL структурно иден-
тичен 2’-FL грудного молока. В настоящее время 
он доступен в некоторых коммерческих формулах 
для новорожденных. Клинические исследования 
выявили, что добавление к детской смеси 2’-FL 
в концентрации 0,2–1,0 г/л безопасно [33]. Синте-
зированный олигосахарид этого типа абсорбируется 
и выводится с аналогичной эффективностью, как и 
2’-FL грудного молока [34]. Младенцы, которые 
получали формулу с 2’-FL, имели определенные 
преимущества в функционировании иммунной 
системы, у них снижалась частота развития 
инфекций, в частности респираторных. Вскарм-
ливание младенцев грудным молоком с низкой 
концентрацией 2’-FL и лакто-N-дифукгексаозы 
(lacto-N-difucohexaose, LDFH-I) приводило к зна-
чительно более высокой частоте возникновения 
диарей, вызванных бактериями рода Campylobacter 
и вирусами рода Calicivirus по сравнению с таковой 
у младенцев, которых кормили молоком с высоким 
уровнем этих олигосахаридов [35]. Кроме того, 
в ходе пилотного исследования была проведена 
оценка взаимосвязи между количеством одного 
из важных олигосахаридов грудного молока – лак-
то-N-фукопентаозы II (lacto-N-fucopentaose II, 
LNF II), используемого в качестве суррогатной 
точки контроля уровня олигосахаридов, и частотой 
последующих заболеваний у 49 пар мать–младенец. 
Оказалось, что младенцы, которые испытывали 
проблемы с дыханием или желудочно-кишечным 
трактом в возрасте 6 и 12 нед, получали грудное 
молоко с более низким уровнем LNF II по срав-
нению с младенцами, у которых таких проблем 
не было [36].

Адаптация углеводного компонента детских 
смесей. 

В последние десятилетия все большее внимание 
уделяется адаптации углеводного состава детских 
смесей. Для его приближения к составу грудного 
молока в смеси вносят углеводные компоненты, 
обладающие пребиотическими свойствами, в том 
числе галактоолигосахариды, фруктоолигосахариды 
(инулиновые фруктаны), лактулозу, полидекстрозу. 
Основными видами пребиотиков, применяемых 
в настоящее время в питании детей, можно считать 
галактоолигосахариды, фруктоолигосахариды (ину-
линовые фруктаны) и лактулозу.

Наиболее приемлемое направление в этом 
смысле – адаптация углеводного компонента детских 
смесей путем добавления синтетических олигосаха-
ридов, в основном 2’-FL [19]. Такая адаптация, без-
условно, представляется инновационным подходом, 
однако на современном этапе сопряжена с рядом 
серьезных и пока не решенных трудностей. В целом 
за последнее десятилетие достигнут прогресс в отно-
шении биокатализа для небольших и относительно 
простых по строению фукозилолигосахаридов. 
Однако значительными остаются проблемы с более 
крупными и сложными по структуре соединениями, 
такими, как фукопентаозы [37]. 

Другим возможным источником олигосахаридов 
для детских смесей служит молоко сельскохозяй-
ственных животных. При этом, как известно, козье 
молоко более предпочтительно, так как его сыво-
ротка оказывает мощное пребиотическое воздействие 
на микробиоту кишечника. Об этом свидетельствуют 
результаты исследований, проводимых in  vitro путем 
культуральной ферментации фекалий, имитирующей 
процессы, происходящие в толстой кишке, в течение 
48 ч. Эти исследования выявили значительное увели-
чение количества пробиотических микроорганизмов 
типа Bifidobacteria spp. и Lactobacillus [38]. После пер-
орального введения олигосахаридов козьего молока 
регистрировали их противовоспалительное действие 
на экспериментальной модели колита у крыс [39, 40]. 
Очевидно, что олигосахариды козьего молока дей-
ствуют как пребиотики и поддерживают функцию 
кишечника у младенцев.

Коммерчески доступную лактозу в виде сухого 
порошка, часто используемую в качестве ингреди-
ента для детских смесей, получают путем концен-
трирования и кристаллизации молочной сыворотки. 
В одном исследовании проанализировано содержание 
основных олигосахаридов в коммерчески доступном 
порошке лактозы из молока коров или коз, а именно 
уровни Neu-5Ac, Neu-5Gc, 3’-N-acetylneuraminyl-D-
lactose (3’-sialyllactose, 3’-SL), 6’-N-acetylneuraminyl-
D-lactose (6’- sialyllactose, 6’-SL) с помощью высоко-
эффективной жидкостной хроматографии в сочетании 
с масс-спектрометрией. Обнаружено, что количе-
ство сиализированных олигосахаридов в козьем 
молоке, особенно 6’-SL, выше, чем в коровьем. Кроме 
того, заметна разница по содержанию пребиотиков 
класса галактоолигосахаридов в сухом порошке лак-
тозы, выделенной из козьего молока, по сравнению 
с коровьим [41]. Эти результаты дают основание пред-
полагать, что порошок лактозы козьего молока может 
иметь определенные преимущества в качестве источ-
ника пребиотиков для детских смесей. В силу большей 
схожести олигосахаридов козьего молока по каче-
ственному и количественному признаками с грудным 
молоком оно может с успехом применяться в целях 
разработки инновационных функциональных про-
дуктов питания для детей раннего возраста [42].
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Галакто- и фруктоолигосахариды.

Существует внушительная доказательная база 
по безопасности и клинической эффективности 
в отношении пребиотиков класса галакто- и фрук-
тоолигосахаридов. Галактоолигосахариды – про-
изводные лактозы, получаемые в результате 
ферментативного трансгалактозилирования с β-га-
лактозидазой из дрожжей или бактерий и лактозы 
в качестве субстрата. Фруктоолигосахариды – соеди-
нения, в основном связанные с фруктозой, олиго-
меры инулина, получаемые как из природного сырья, 
так и в результате ферментативного трансфруктози-
лирования с β-фруктозидазой из дрожжей или бак-
терий и сахарозы в качестве субстрата. В настоящее 
время галакто- и фруктоолигосахариды в соотно-
шении 9:1 добавляют в детские смеси, производя-
щиеся в Европейском Союзе. Такое соотношение 
было выбрано для имитации молекулярно-массового 
распределения олигосахаридов грудного молока [43]. 
Наиболее изученным является комплекс scGOS/
lcFOS (9:1), который был одобрен Европейским 
научным комитетом по питанию (Scientific Com-
mittee on Food, SCF), Европейской комиссией (Euro-
pean Commission, EC), Европейским агентством 
по безопасности продуктов питания (European Food 
Safety Authority, EFSA). В соответствии с основным 
нормативным документом "Техническим регла-
ментом Таможенного союза «О безопасности молока 
и молочной продукции»" (ТР ТС 033/2013), коли-
чество галакто- и фруктоолигосахаридов в детских 
смесях строго регламентировано и должно составлять 
в сумме не более 8 г/л. Однако в этом документе нет 
указания на однозначность требований по оптималь-
ному соотношению галакто- и фруктоолигосаха-
ридов или обязательности использования в детских 
смесях тех или иных пребиотиков [44].

Наиболее убедительный и клинически дока-
занный эффект от применения детских смесей, 
содержащих пребиотический комплекс галакто- 
и фруктоолигосахаридов, – их стимулирующее дей-
ствие на рост и метаболическую активность бифи-
добактерий. Имеются сообщения о положительном 
комбинированном применении 2’-FL и галакто/
фруктоолигосахаридов против ротавирусной диареи 
у новорожденных крысят, что, как считают авторы, 
может быть основанием для применения такой ком-
бинации пребиотиков в детских смесях для защиты 
детей от подобного рода инфекции [45].

К сожалению, в научной литературе мало сведений 
о защитной функции галакто/фруктоолигосахаридов 
и их потенциальной роли в качестве рецепторов-ло-
вушек, предотвращающих прикрепление патогенов 
к поверхности слизистой оболочки кишечника и сни-
жающих риск развития инфекций. Кроме того, крайне 
мало сведений об их влиянии на усиление целостности 
кишечного барьера. Клиническая оценка подобного 

рода эффектов обусловливает необходимость даль-
нейшего систематического изучения. В то же время 
наиболее изучен эффект от применения инулина и его 
производных, таких как олигофруктозы, т.е. фрукто-
олигосахаридов (в основном инулиновые фруктаны 
или β2→1-фруктаны), которые широко используются 
в составе детских смесей из-за их выраженных пре-
биотических свойств.

Инулиновые фруктаны (β2β1-фруктаны). 

История человечества неразрывно связана 
с отбором животных и растений в качестве источ-
ников для своего существования с целью получения 
пищевого и энергетического субстрата, нутриентов, 
обладающих полезными для здоровья свойствами, 
и др. Таким образом, на протяжении многих тысяче-
летий человек употребляет в пищу углеводы фрукто-
олигосахариды, содержащиеся в большом количестве 
в составе многих растений, что доказывает отсутствие 
как минимум негативного влияния этих соединений 
на здоровье человека. В индустрии детских смесей 
фруктоолигосахариды инулинового типа использу-
ются в качестве пребиотика. В целом в современной 
пищевой индустрии фруктоолигосахариды наиболее 
часто применяются в качестве функциональных 
пищевых ингредиентов. В зависимости от вкуса, 
текстуры и других желаемых признаков исполь-
зуются их различные комбинации для включения 
в состав пищевых продуктов, в том числе напитков 
на соковой основе и сиропов, фруктовых джемов, 
йогуртов, печений.

Многочисленные исследования показали, 
что кишечная микрофлора младенцев, вскорм-
ленных грудным молоком, включает более высокие 
пропорции молочнокислых бактерий семейства 
Bifidobacterium и Lactobacillus, чем микрофлора детей, 
получавших детские смеси с преобладающими 
титрами бактероидов, энтеробактерий и клостридий. 
Именно это обстоятельство в последние десяти-
летия заставляет улучшать детские смеси с помощью 
инулиновых фруктанов (инулина и олигофруктозы) 
для имитации, например, бифидогенного эффекта 
грудного молока. Фруктаны причисляют к класси-
ческим пребиотикам, способствующим увеличению 
числа бифидобактерий в толстой кишке. Средний пре-
биотический индекс (т.е. прирост абсолютного числа 
бифидобактерий в расчете на 1 г кала) для инулина 
составляет (4,00±0,82)·108, а для олигофруктозы – 
(3,70±0,80)·108 [46]. Обобщенные данные свидетель-
ствуют, что ежедневное употребление 2,5–5 г пребио-
тиков инулинового типа способствует проявлению 
бифидогенного эффекта у взрослых [47]. Инулин 
и олигофруктоза естественным образом встречаются 
в овощах, злаках, фруктах (в 36 000 растений по всему 
миру), при этом наиболее высокие концентрации 
отмечаются в корне цикория, агаве, бананах, луке, 
топинамбуре, спарже, пшенице, ржи, ячмене.
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Фактически большая часть исследований по оли-
госахаридам, обладающим пребиотическими свой-
ствами, проведена с использованием комбинации 
высокомолекулярного инулина и низкомолеку-
лярной олигофруктозы, которая в научной литера-
туре носит название «инулин, обогащенный олиго-
фруктозой», или «Synergy» (из англ. «синергизм», 
«синергетический эффект»). Инулин входит в группу 
фруктанов с концевой α-D-глюкопиранозой, присо-
единенной β-(2,1)-связью. Нативный инулин пред-
ставляет собой экстракт цикория, содержащий смесь 
фруктанов с различной степенью полимеризации, 
которая изменяется от 2 до 60 структур в составе 
одной молекулы.

Олигофруктоза – олигомер, получаемый путем 
частичного ферментативного гидролиза инулина 
со степенью полимеризации от 2 до 10. При син-
тезе из сахарозы олигофруктоза производится 
путем ферментативного переноса фруктозильных 
групп при участии фруктозидазы с образованием 
β-(2,1)-связи.

Ввиду наличия β-(2,1)-связи инулин не усваи-
вается пищеварительными ферментами в тонкой 
кишке. Поступая в толстую кишку, он служит пита-
тельным субстратом для микроорганизмов, фермен-
тирующих его до короткоцепочечных жирных кислот, 
углекислого газа и других метаболитов [48, 49].

Физиологические эффекты β2→1-фруктанов 
(высокомолекулярного инулина и низкомолеку-
лярной олигофруктозы) существенно различа-
ются [50]. Так, короткоцепочечная олигофруктоза 
всасывается в верхних отделах, а длинноцепочечный 
инулин – в нижних отделах толстой кишки, а при их 
комбинировании можно обеспечить пребиотический 
эффект по всей длине толстой кишки. На рисунке 
схематически представлен каскад физиологиче-
ских эффектов, вызываемых отдельно инулином 
и олигофруктозой или в комбинации друг с другом 
в сочетании с микроорганизмами кишечника, обла-
дающими пробиотическими свойствами, с целью 
получения симбиотического эффекта.

Сущность концепции – направленное изменение 
микробиоты кишечника путем стимулирующего воз-
действия пребиотиков детских смесей на потенци-
ально полезные группы бактерий и угнетающего воз-
действия на патогенные. Как стандарт пребиотика, 
имитирующего в этом отношении олигосахариды 
грудного молока, используется Orafti®Synergy1 – суб-
станция, представляющая собой коммерческую ком-
бинацию β2→1-фруктанов, т.е. короткоцепочечных 
фруктоолигосахаридов и длинноцепочечного ину-
лина в соотношении 50:50 [50].

β2→1-Фруктаны считаются наиболее извест-
ными, используемыми и изученными соединениями, 
соответствующими всем современным ключевым 
критериям, определяющим термин «пребиотик» 
[48, 50]. Потенциальные положительные эффекты 

для здоровья человека от сочетанного применения 
инулина и олигофруктозы могут быть следующими: 
стимуляция роста и активности полезной микро-
флоры, влияние на моторику и снижение рН кишеч-
ника, нормализация стула, уменьшение количества 
токсичных соединений типа аммиака и сокращение 
активности нежелательных бактериальных фер-
ментов; повышение всасывания кальция и других 
минералов; улучшение гликемических показателей, 
липидного состава крови, антиоксидантного статуса; 
способствование развитию и нормальному функцио-
нированию иммунной системы и защита организма 
от патогенов; способствие синтезу биологически 
активных веществ (в том числе пептидов) эндокрин-
ными клетками системы пищеварения [49]. 

На заре применения оставались некоторые опа-
сения по безопасности добавления фруктанов в дет-
ские смеси. Однако первые же рандомизированные 
клинические испытания продемонстрировали без-
опасность и высокую эффективность введения 
комбинации инулина, обогащенного олигофрук-
тозой, в детские смеси. В последующих исследова-
ниях с использованием уже непосредственно смесей 
с добавлением коммерческого пребиотического ком-
плекса Orafti®Synergy1 была показана их хорошая 
переносимость и эффективность [51]. В ходе анализа 
смесей с Orafti®Synergy1 (0,8 г/л) были оценены антро-
пометрия, водный баланс, параметры крови, частота 
и характеристики стула и микробиота кала. Через 4 мес 
после начала клинических испытаний оказалось, что у 
детей, получавших смеси с Orafti®Synergy1, микробная 
композиция кишечника ближе к композиции мла-
денцев на грудном вскармливании с тенденцией 
к увеличению количества микробных представителей 
рода бифидобактерий, более мягким стулом по срав-
нению с группой контроля, в которой дети получали 
смеси без пребиотика. Метаанализ 11 исследований 
(n=1459) подтвердил, что пребиотически дополненная 
формула хорошо переносится новорожденными [52]. 
Она увеличивает количество колоний бифидобак-
терий и лактобактерий, дает такую же частоту стула, 
как у младенцев на грудном вскармливании, не влияя 
на чрезмерное увеличение массы тела ребенка. Поло-
жительное влияние смеси, обогащенной β2→1-фрук-
танами (1,5 г инулина /100 мл), было зафиксировано 
у грудничков младше 3 мес. Уже после 3 нед приме-
нения такой смеси повысился титр бифидо- и лакто-
бактерий, стул детей стал более мягким, а частота его 
увеличилась [53].

Имеющиеся в настоящее время данные сви-
детельствуют, что пероральный прием комплекса 
инулин/олигофруктоза модулирует иммунную 
систему человека и лабораторных животных. Счи-
тается, что бифидо- и лактобактерии, а также грам-
положительные анаэробные бактерии Faecalibacte-
rium  prausnitzii в норме присутствующие в толстой 
кишке, оказывают влияние в том числе на иммунную 
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систему человека, улучшая ее функцию [54]. Потен-
циальный механизм действия β2→1-фруктанов 
связывают с функцией селективного увеличения/
снижения количества бактерий в кишечнике, спо-
собных изменять локальную продукцию цитокинов 

и других биологически активных веществ. Например, 
метаболиты, продуцируемые после ферментации 
β2→1-фруктанов комменсальными кишечными бак-
териями (короткоцепочечные жирные кислоты), 
служат лигандами для рецепторов, сопряженных 

Рисунок. Физиологические эффекты, вызванные раздельным употреблением низкомолекулярной олигофруктозы и/или вы-
сокомолекулярного инулина или комбинации указанных пребиотиков и пробиотиков, в которой пре- и пробиотики оказы-
вают  синергетическое  воздействие  на  физиологические  функции  и  процессы  обмена  веществ  в  организме  человека  [49]. 
КЖК – короткоцепочечные жирные кислоты (ацетат, пропионат, бутират); ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
Figure. Physiological effects caused by the separate consumption of low molecular weight oligofructose and/ or high molecular weight 
inulin, or a combination of these prebiotics and probiotics, in which pre and probiotics have a synergistic effect on the physiological 
functions and metabolic processes in the human organism [49]. SCFA, short chain fatty acids (acetate, propionate, butyrate); GIT – 
gastrointestinal tract.
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с G-белком (GPR41, GPR43 и GPR109A), экспрес-
сируемыми на различных типах иммунных клеток. 
Выраженный эффект такого процесса – ослабление 
воспаления в кишечнике [56]. В опытах in  vitro про-
демонстрировано, что β2→1-фруктаны могут акти-
вировать Toll-подобные рецепторы (Toll-like receptor), 
расположенные на мембранах, эндосомах или в цито-
плазме клеток млекопитающих, в том числе человека, 
формируя первую линию защиты от патогенов [57].

Результаты российских исследований также под-
твердили безопасность и высокую эффективность 
смесей с Orafti®Synergy1. В частности, продемонстри-
ровано, что на фоне применения адаптированной 
казеиндоминирующей смеси на основе цельного 
козьего молока с Orafti®Synergy1  нормализуются 
частота и консистенция стула, снижается выра-
женность функциональных нарушений в органах 
пищеварения у детей первого года жизни [57, 58]. 
Отмечено улучшение параметров микробиоценоза 
кишечника что выражается в сокращении числа детей 
со сниженным титром бифидо-и лактобактерий и 
повышенным титром условно-патогенных бактерий. 
При этом на фоне применения смеси на основе цель-
ного козьего молока с Orafti®Synergy1 не отмечалось 
возобновления запоров [57]. В другом клиническом 
исследовании использование аналогичной смеси 
в питании грудных детей способствовало их нормаль-
ному физическому развитию и уменьшению частоты 
функциональных запоров и других нарушений 
функции желудочно-кишечного тракта [59].

Несколько исследований описывали другие 
эффекты этого пребиотика у детей разного возраста 
и взрослых. В одном клиническом исследовании 
изучали влияние обогащенного олигофруктозой ину-
лина на гомеостаз железа у детей, не страдающих ане-
мией, и подростков с целиакией [60]. На 2 группы 
были рандомизированы 34 пациента, получавшие пре-
биотик Synergy  1 (10 г/сут) или плацебо (мальтодекс-
трин) в течение 3 мес. Найдены свидетельства улуч-
шения абсорбции железа при применении данного 
пребиотика. В другом исследовании при оценке общего 
анализа крови в динамике у детей, получавших смесь 
на основе цельного козьего молока с Orafti®Synergy1, 
не было отмечено случаев развития гипохромной 
анемии, что авторы объясняют не только адекватной 
дозой железа в смеси, но и хорошей его биодоступно-
стью [57]. Кроме того, было оценено влияние длитель-
ного применения инулина, обогащенного олигофрук-
тозой, на характеристики и метаболизм кишечной 
микробиоты у детей с целиакией [62]. Анализировались 
количественные характеристики микробиоты кишеч-
ника и концентрации короткоцепочечных жирных 
кислот. После назначения пребиотика количество 
бифидобактерий значительно увеличилось (p<0,05) 
в группе Synergy 1 на фоне общего роста уровня корот-
коцепочечных жирных кислот (ацетат и бутират) в кале 
(на 31% выше базового уровня).

Считается, что концентрация циркулирующих 
аминокислот служит показателем потребления белка 
и метаболического статуса. Проведено исследование 
влияния обогащенного олигофруктозой инулина 
(Synergy 1, 10 г/сут), вводимого в течение 3 мес детям 
с целиакией, на концентрации аминокислот в плазме 
и моче [62]. Увеличение циркулирующих амино-
кислот в крови и повышение экскреция их с мочой, 
наблюдаемые в группе  Synergy  1, объясняют более 
высокой абсорбцией или усиленным метаболизмом 
аминокислот, что положительно влияет на состояние 
слизистой оболочки кишечника при лечении детей 
с целиакией. 

Для этого же комплекса пребиотиков было пока-
зано, что он улучшает абсорбцию некоторых пита-
тельных веществ, включая витамины. В пилотном 
исследовании оценивали влияние Synergy 1 на актив-
ность жирорастворимых витаминов, паратгормона 
и связанных с кальцием элементов у детей с целиа-
кией [63]. Определено, что у пациентов, получавших 
Synergy 1, концентрация витамина D достоверно уве-
личилась на 42%, а витамина Е – на 19%. На осно-
вании этих результатов авторы предлагают считать 
применение комплекса инулин/олигофруктоза 
новым дополнительным методом борьбы с дефи-
цитом жирорастворимых витаминов в педиатрии.

Результаты рандомизированного двойного сле-
пого плацебо-контролируемого исследования, 
в котором в рацион детей в возрасте от 8 до 17 лет 
с сахарным диабетом 1-го типа вводили пребиотик 
Synergy1, свидетельствуют о возможности улуч-
шать гликемический контроль путем изменения 
кишечной микробиоты и проницаемости кишеч-
ника [64]. Аналогичный эффект при введении дан-
ного комплекса достигался и в группе женщин 
с сахарным диабетом 2-го типа, у которых также 
отмечались нормализация липидного профиля 
и антиоксидантного статуса, значительное сни-
жение уровня глюкозы в плазме натощак, глики-
рованного гемоглобина, интерлейкина-6, фактора 
некроза опухоли альфа, интерферона-γ и высоко-
чувствительного С-реактивного белка [65, 66].

Известны также результаты рандомизированного 
контролируемого исследования, изучавшего влияние 
обогащенного олигофруктозой инулина (8 г/сут) 
на состав кишечной микробиоты, маркеры воспа-
ления, желчные кислоты, в течение 16 нед у детей 
с избыточной массой или ожирением (против плацебо 
в виде мальтодекстрина) [67]. К концу исследования 
у группы, получавшей пребиотический комплекс, 
отмечалось значительное снижение массы тела и про-
центного содержания жира в организме по сравнению 
с группой плацебо. Было зафиксировано значительное 
снижение уровня интерлейкина-6 и триглицеридов 
в сыворотке крови. Определено повышение титра 
бифидобактерий и уменьшение титра грамотрица-
тельных анаэробных бактерий вида Bacteroides vulgatus 
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в кале. У детей 11–12 лет с избыточной массой тела 
или ожирением употребление пребиотика по срав-
нению с плацебо приводило к значительному повы-
шению чувства насыщения и снижению объема 
потребляемой пищи, снижению аппетита при завтраке 
«шведский стол» в течение 16 нед [68].

Обогащенный олигофруктозой инулин в дозе  
15 г/сут у взрослых пациентов с язвенным колитом 
в 77% случаев обеспечивал клинический ответ 
в форме прекращения обострения (против 33% 
в группе контроля; p=0,04) [69].

Пребиотический комплекс Orafti®Synergy1 эф- 
фективно ликвидирует дефицит кальция и магния 
у женщин в постменопаузе [70]. Есть результаты 
исследования, показавшие очевидный, сохраняв-
шийся в течение 4 ч эффект обогащенного оли-
гофруктозой инулина (5 г/сут) на настроение 
и когнитивные характеристики здоровых взрослых 
добровольцев. Результаты опроса показали, что в день 
употребления пребиотика участники отмечали нор-
мализацию аппетита и реже страдали расстройством 

желудка, по сравнению с днями приема плацебо. 
Следует отметить, что употребление Orafti®Synergy1 
ассоциировалось с большей точностью выполнения 
задач на память и распознавание [71].

Таким образом, к настоящему времени есть осно-
вания утверждать, что использование Orafti®Synergy1 
позволяет сделать существенный шаг в направ-
лении приближения состава и функциональности 
молочных смесей к грудному молоку. Учитывая все 
преимущества состава козьего молока и очевидную 
большую приближенность олигосахаридов козьего 
молока к грудному молоку по сравнению с коровьим 
молоком, следующим шагом в движении к имитации 
женского молока закономерно можно считать более 
широкое использование козьего молока как основы 
для детских формул. По сравнению с прочими фор-
мулами детские смеси на основе козьего молока, 
содержащие Orafti®Synergy1, выглядят наиболее пер-
спективно (примером могут служить детские адапти-
рованные смеси «НЭННИ» на основе цельного ново-
зеландского козьего молока).
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