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Резюме. Грудное молоко является «золотым стандартом» вскармливания детей первого года жизни. Уникальные 
его свойства обусловлены сбалансированным составом по основным макро- и микронутриентам, а также наличи-
ем целого комплекса функциональных компонентов, оказывающих разностороннее влияние на процессы постна-
тального созревания органов и тканей младенца. Большой интерес исследователей в настоящее время посвящен 
углеводной фракции, в частности олигосахаридам грудного молока (ОГМ), которые представляют собой третью по 
величине фракцию в составе женского молока, уступая по концентрации лишь жировому компоненту и лактозе. 
К основным ОГМ относятся фукозилированные молекулы – 2’-фукозиллактоза (2’-FL) и 3’-фукозиллактоза (3’-FL), 
лакто-N-фукопентаоза (LNFP I, II, III), а также некоторые нейтральные и кислые олигосахариды. Результаты мно-
гочисленных лабораторных и клинических исследований показали, что ОГМ являются ключевыми нутриентами, 
способствующими становлению кишечной микробиоты младенца, обеспечивающими противоинфекционный и им-
мунологический эффект, участвующими в постнатальном формировании структур головного мозга. При невозмож-
ности грудного вскармливания молочная смесь является единственным источником олигосахаридов для младен-
цев. Введение в состав продуктов детского питания олигосахаридов грудного молока является важным этапом их 
адаптации и приближения по составу к «золотому стандарту» вскармливания.
Ключевые слова: грудное молоко, дети, младенцы, ранний возраст, вскармливание, пищевое программирование, 
детская молочная смесь, олигосахариды грудного молока, 2’-фукозиллактоза (2’-FL), кишечная микробиота, пребио-
тическое действие, иммуномодулирующее действие, развитие центральной нервной системы.
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Summary. Breast milk is the «gold standard» for infant feeding. Its unique properties are due to the balanced macro- and 
micronutrient composition and the presence of a whole range of functional components that have a multifaceted impact 
on the postnatal development of the baby’s organs and tissues. The carbohydrate fraction is currently of great interest 
to the researchers. Particular attention is paid to the human milk oligosaccharides (HMO), which are the third largest 
component in human milk after fat component and lactose in concentration. The main HMOs are fucosylated molecules – 
2’-fucosyllactose (2’-FL) and 3’-fucosyllactose (3’-FL), lacto-N-fucopentaose (LNFP I, II, III), as well as some neutral and acidic 
oligosaccharides. The numerous laboratory and clinical studies showed that HMOs are the key nutrients that contribute  
to the formation of the intestinal microbiota of the infant, provide an anti-infectious and immunological effect, and participate 
in the postnatal formation of brain structures. If breastfeeding is not possible, the milk formula is likely to be the sole source  
of oligosaccharides for infants. The introduction of breast milk oligosaccharides into the baby food composition is an 
important stage in adaptation of such foods and making those more like the «gold standard» of feeding in composition.
Keywords: breast milk, children, infants, early age, feeding, nutritional programming, infant formula, breast milk 
oligosaccharides, 2’-fucosyllactose (2’-FL), intestinal microbiota, prebiotic action, immunomodulatory effect, development of 
the central nervous system.
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26 Введение
Вопросы оптимизации вскармливания детей раннего 

возраста остаются очень актуальными для отечествен-
ных и зарубежных исследователей. Концепция «пищевого 
программирования», согласно которой характер питания 
ребенка в первые годы жизни предопределяет особен-
ности его метаболизма в последующем, до настоящего 
времени предъявляет особые требования к продуктам пи-
тания, предназначенным для младенцев. Если изначально 
основное внимание нутрициологов было направлено на 
разработку продуктов, способных оптимально обеспечить 
детей основными макро- и микронутриентами, гарантируя 
нормальные темпы роста и профилактику дефицитных 
состояний, то за последние 20 лет взгляд на проблему 
вскармливания во многом изменился. Ведущую роль  
в этом отношении оказали результаты исследования со-
става и свойств грудного молока, являющегося безуслов-
ным «золотым стандартом» вскармливания ребенка пер-
вого года жизни.

Роль олигосахаридов грудного молока
Состав грудного молока поистине уникален. Его ин-

гредиенты не только способствуют оптимальному физи-
ческому и нервно-психическому развитию младенца, но  
и оказывают влияние на процессы постнатальной диффе-
ренцировки тканей, формирование центральной нервной 
системы, слухового и зрительного анализатора, становле-
ние микрофлоры кишечника, регуляцию нормальных про-
цессов метаболизма и профилактику ряда соматических  
и инфекционных заболеваний [1]. Ни одна современная мо-
лочная смесь не способна полностью воспроизвести уни-
кальный состав грудного молока. Однако необходимость 
перевода на искусственное вскармливание младенцев, 
для которых продолжение грудного вскармливания не-
возможно, требует дальнейшего совершенствования про-
изводства продуктов и их максимального приближения  
к молоку кормящей женщины.

Помимо адаптации современных молочных смесей по 
основным макронутриентам, приоритетным направлени-
ем при их производстве является обогащение функцио-
нальными компонентами, в отношении которых доказана 
способность благоприятно влиять на развитие ребенка  
и состояние его здоровья как в период вскармливания, 
так и на протяжении последующих лет жизни. Исследова-
ния, проведенные за последние десятилетия, убедительно 
показали значение таких компонентов, как нуклеотиды, 
длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты 
(ДЦПНЖК) и олигосахариды [1, 2]. Особый интерес иссле-
дователей в настоящее время привлекает возможность 
оптимизации углеводного компонента молочных смесей 
за счет введения таких нутриентов, как олигосахариды 
грудного молока (ОГМ).

История изучения олигосахаридов грудного молока на-
считывает более 100 лет. Уже в конце XIX в. ученые от-
метили, что показатели младенческой смертности среди 
детей, находившихся на грудном вскармливании, были 
ниже, чем при вскармливании коровьим молоком. В это 
же время австрийский педиатр и микробиолог Escherich 
подтвердил влияние кишечной микробиоты на процесс 
пищеварения у младенцев [3]. Принимая во внимание ре-
зультаты исследований, указавшие на зависимость здо-
ровья ребенка первого года жизни как от возможности 
грудного вскармливания, так и от особенностей микробио-
ценоза, Moro и Tissier в 1900 г. независимо друг от друга 
доказали, что кишечная микробиота у детей, находящихся 
на естественном вскармливании, имеет принципиальные 
различия с таковой у младенцев, получающих смесь [3–5]. 
Выявить компонент грудного молока, определяющий по-
добные различия, в начале ХХ в. не представлялось воз-
можным, хотя высказывались предположения о наличии 
в женском молоке «особого типа лактозы». Лишь 30 лет 

спустя, в 1930 г., Polonowski и Lespagnol выделили из со-
става женского молока новую углеводную фракцию, на-
звав ее gynolactose [6]. Еще спустя 20 лет технологии 
позволили разделить эту фракцию на отдельные олигоса-
хариды, положив основу для дальнейших фундаменталь-
ных и клинических исследований [7].

Олигосахариды представляют собой третью по вели-
чине фракцию в составе грудного молока, уступая лишь 
жировому компоненту и лактозе. В наибольшей концен-
трации ОГМ содержатся в молозиве и раннем молоке  
(20–25 г/л), снижаясь до уровня 5–15 г/л в составе 
зрелого молока [8]. В состав олигосахаридов грудного 
молока входят 5 моносахаридов: глюкоза, галактоза, 
N-ацетилглюкозамин, фукоза и сиаловая кислота (преиму-
щественно в форме N-ацетилнейраминовой кислоты) [3]. 
Терминальный участок олигосахаридов грудного молока 
всегда представлен лактозой, что сохраняет возможность 
удлинения молекулы с помощью ферментов гликозил-
трансфераз, а также дальнейшее усложнение структу-
ры за счет процессов фукозилирования и сиалирования  
[3, 9]. К основным ОГМ относятся фукозилированные 
молекулы: 2’-фукозиллактоза (2’-FL) и 3’-фукозиллактоза 
(3’-FL), лакто-N-фукопентаоза (LNFP I, II, III), а также не-
которые нейтральные и кислые ОГМ, представленные  
в табл. 1.

Состав олигосахаридов грудного молока зависит от 
секреторного статуса кормящей женщины, а также от при-
сутствия в генотипе матери H-антигена и антигенов си-
стемы Lewis. Влияние указанных генетических факторов 
определяет профиль олигосахаридов грудного молока, 
специфичный для носителей той или иной группы крови. 
Объясняется это тем, что различные гликозилтрансфера-
зы, катализирующие синтез ОГМ, кодируются генами, от-
ветственными за синтез групповых антигенов крови [9].

Синтез олигосахаридов происходит исключитель-
но в молочных железах кормящей женщины. Попадая  
в желудочно-кишечный тракт младенца, ОГМ сохраняют 
устойчивость к воздействию кислоты желудочного сока, 
ферментов поджелудочной железы и щеточной каймы 
энтероцитов, достигая толстой кишки практически в не-
изменном виде [11–13]. В просвете толстой кишки ОГМ 
подвергаются гидролизу под воздействием гликозидаз  
и ферментируются представителями кишечной микробио-
ты с образованием короткоцепочечных жирных кислот. 
Небольшая часть олигосахаридов всасывается в систем-
ную циркуляцию и экскретируется с мочой [13].

Таблица 1. Основные олигосахариды 
грудного молока [10]

Тип ОГМ Основные представители

Фукозилированные

2’-фукозиллактоза,  
3’-фукозиллактоза, 

лакто-N-фукопентаоза 
I, II и III

Нейтральные
лакто-N-тетраоза, 

лакто-N-неотетраоза, 
лакто-N-гексаоза

Кислые
3’-сиалиллактоза, 
6-сиалиллактоза

Выделение олигосахаридов из состава женского моло-
ка позволило идентифицировать составляющую так на-
зываемого бифидус-фактора, на существование которого 
указали исследования ученых начала ХХ в. [3]. Соответ-
ственно, на протяжении десятков лет основной функцией 
олигосахаридов грудного молока считалось их пребиоти-
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ческое действие. В исследованиях in-vitro было доказано, 
что олигосахариды грудного молока способны избира-
тельно стимулировать рост представителей кишечного 
микробиоценоза, включая Bifidobacterium (Bifidobacterium 
longum supsp. infantis) и Bacteroides (Bacteroides fragilis  
и Bacteroides vulgatus), при этом данные нутриенты не ути-
лизируются такими видами, как Clostridium, Staphylococcus 
и Enterobacter [14, 15]. Сдерживание роста патогенов на 
фоне доминирования бифидобактерий в составе микро-
биоты осуществляется, с одной стороны, посредством 
конкуренции за пищевые субстраты, а с другой стороны, 
за счет продукции в процессе метаболизма олигосахари-
дов короткоцепочечных жирных кислот и других веществ, 
закисляющих среду в просвете кишечника и делающих ее 
непригодной для роста нежелательных видов [16].

Протективное влияние олигосахаридов грудного моло-
ка не ограничивается лишь их пребиотическим действием. 
Исследования, проведенные в начале XXI в., убедительно 
показали, что ОГМ могут препятствовать развитию ин-
фекционных поражений ЖКТ, непосредственно связывая 
патогены в просвете кишечника [17, 18]. Большинству ви-
русов, бактерий и простейших требуется предваритель-
ная адгезия к слизистой кишечника для дальнейшей ко-
лонизации и инвазии. Процесс адгезии осуществляется 
за счет взаимодействия лектинов в структуре патогенов  
с гликанами на поверхности клеток кишечного эпителия. 
Некоторые олигосахариды грудного молока, вследствие 
сходства структуры, способны выступать в качестве рас-
творимых рецепторов патогенов, связывая последние 
и препятствуя дальнейшему процессу адгезии и колони-
зации [19]. Наиболее убедительные данные, касающиеся 
антиадгезивного эффекта олигосахаридов грудного мо-
лока, получены в отношении Campilobacter jejuni [20, 21]. 
Данный патоген связывается с эпителиальными клетка-
ми кишечника посредством Н-антигена 2-го типа, пред-
ставляющего собой α1-2-фуколизированные гликаны.  
В исследовании на мышах было продемонстрировано, что 
добавление α1-2-фуколизированных ОГМ блокирует свя-
зывание C. jejuni с культивированными клетками кишеч-
ного эпителия и препятствует их колонизации патогеном. 
Протективное влияние α1-2-фуколизированных ОГМ в от-
ношении кампилобактер-ассоциированной диареи было 
подтверждено в проспективном исследовании с включе-
нием 100 пар «младенец – мать» [20]. Исследователи по-
казали, что заболевание достоверно реже развивалось  
у младенцев, молоко матерей которых содержало в вы-
сокой концентрации 2’-фукозиллактозу. Дополнительно 
было отмечено снижение частоты калицивирусной инфек-
ции у младенцев, получавших молоко с высокой концен-
трацией лакто-N-дефукогексаозы – другого α1-2- фуколи-
зированного олигосахарида [20].

Известно, что некоторые патогены экспрессируют гли-
каны на своей поверхности для связывания с лектинами 
на поверхности клеток тканей человека. В частности, по-
средством поверхностного гликопротеина gp120 осущест-
вляется связывание вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ) с дендритными клетками хозяина [22], что является 
одним из значимых механизмов проникновения ВИЧ че-
рез слизистые организма и осуществления постнатально-
го инфицирования младенца на фоне грудного вскармли-
вания. В процессе кормления материнским молоком ОГМ 
«покрывают» слизистую ротовой полости и желудочно-
кишечного тракта младенца и конкурируют с ВИЧ за 
участки связывания на дендритных клетках. Это объясня-
ет тот факт, что около 80–90 % младенцев не инфициру-
ются ВИЧ в процессе грудного вскармливания, несмотря 
на выделение вируса с молоком матери [23]. Гипотеза про-
тективного действия ОГМ в отношении инфицирования 
вирусом ВИЧ была подтверждена результатами крупного 
исследования, в ходе которого были проанализированы 
образцы грудного молока ВИЧ-инфицированных матерей 

в Замбии. Более высокая концентрация ОГМ действитель-
но определяла снижение риска постнатального инфици-
рования младенца вне зависимости от других факторов 
риска [3, 24].

Антиадгезивные свойства олигосахаридов грудного 
молока актуальны не только в отношении возбудителей 
кишечных инфекций. В процессе кормления материн-
ское молоко покрывает слизистые носоглотки и отчасти 
верхних отделов респираторного тракта, попадая туда в 
процессе рефлюкса. Способность олигосахаридов свя-
зывать патогенные микроорганизмы может объяснить 
более низкую частоту острого среднего отита, вызван-
ного Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa  
и Haemophilus influenza, а также более низкую восприим-
чивость к респираторно-синцитиальной вирусной инфек-
ции младенцев, находящихся на естественном вскармли-
вании [25, 26]. Аналогичным образом, выделяясь с мочой, 
олигосахариды грудного молока могут препятствовать 
возникновению инфекций мочевой системы у детей пер-
вого года жизни [27].

Еще один механизм реализации антиинфекционных 
свойств олигосахаридов грудного молока обусловлен их 
прямым модулирующим влиянием на энтероциты сли-
зистой кишечника [3]. Исследования показали, что ин-
кубация культур клеток кишечного эпителия человека  
с 3’-сиалиллактозой снижает синтез последними сиало-
трансфераз. Как следствие, существенно снижается воз-
можность связывания с энтероцитами ряда патогенов 
(например, энтеропатогенных штаммов E. coli), исполь-
зующих для адгезии сиалированные гликаны на поверх-
ности эпителиальных клеток [28].

Большое внимание исследователей в настоящее время 
уделяется иммуномодулирующему действию олигосаха-
ридов грудного молока. До 70 % клеток иммунной системы 
находятся в желудочно-кишечном тракте, при этом оли-
госахариды грудного молока могут взаимодействовать  
с ними как опосредованно, модулируя состав кишечной 
микробиоты, так и напрямую. В исследованиях in vitro 
было показано, что 2’-фукозиллактоза способна модули-
ровать воспалительную реакцию, связываясь с рецепто-
рами на поверхности дендритных клеток и моноцитов [29]. 
В концентрациях, свойственных грудному молоку, 2’-FL 
способствует снижению индуцируемой липополисахари-
дами секреции IL-8 и подавлению экспрессии CD14 [30].

В 2004 г. Eiwegger с соавт. продемонстрировали, 
что инкубация Т-лимфоцитов пуповинной крови с ОГМ 
способствует увеличению количества интерферон-γ-
продуцирующих CD3+CD4+- и CD3+CD8+-лимфоцитов,  
а также CD3+CD8+-клеток, продуцирующих IL-13 [31]. По-
лученные результаты позволили авторам предполагать, 
что ОГМ влияют на процесс созревания лимфоцитов и ба-
ланс в системе Th1/Th2. Ученые установили, что сиалиро-
ванные олигосахариды способствуют снижению продук-
ции IL-4 субпопуляциями Т-клеток, выделенных у взрослых 
пациентов, страдающих аллергией к арахису, что в целом 
может свидетельствовать о превентивном эффекте ОГМ 
в отношении аллергических заболеваний [32]. В иссле-
довании Castillo-Courtade L. c соавт. была использована 
животная модель пищевой аллергии. Авторы продемон-
стрировали, что введение мышам, сенсибилизированным  
к альбумину куриного яйца, 1 мг 2’-FL или 6’-SL значитель-
но снижало интенсивность гастроинтестинальных сим-
птомов в ответ на повторное введение аллергена. Кроме 
того, в ходе исследования было показано, что введение 
указанных ОГМ животным приводило к достоверному уве-
личению количества IL-10 продуцирующих T-регуляторных 
клеток в Пейеровых бляшках и стабилизации тучных кле-
ток [33]. Результаты другого ретроспективного клиниче-
ского исследования, включившего младенцев на грудном 
вскармливании с отягощенным аллергоанамнезом, про-
демонстрировали, что у детей, получавших молоко с наи-
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большей концентрацией фукозилированных олигосахари-
дов, не развивались IgE-опосредованные аллергические 
заболевания в первые два года жизни [34].

Нельзя исключить, что иммуномодулирующее дейст-
вие олигосахаридов грудного молока не ограничивается 
только желудочно-кишечным трактом и имеет системный 
характер, учитывая возможность абсорбции до 1 % ОГМ  
в системную циркуляцию [3].

Наряду с иммуномодулирующим и антиинфекционным 
свойствами олигосахариды грудного молока являются 
важными нутриентами, обеспечивающими постнаталь-
ное развитие центральной нервной системы ребенка. Уже  
в конце XX в. в исследованиях Лукаса было показано, что 
дети, вскармливаемые грудным молоком, имеют лучшие 
индексы психомоторного развития по сравнению с мла-
денцами, получающими молочную смесь [35]. Результаты 
фундаментальных исследований позволяют предпола-
гать, что ганглиозиды, содержащие в структуре сиаловую 
кислоту, являются одним из важнейших компонентов, 
влияющих на процесс постнатального формирования 
структур центральной нервной системы [36]. Концентра-
ция сиаловой кислоты в тканях головного мозга ребенка 
удваивается на протяжении первых двух лет жизни [37], 
при этом именно сиалированные олигосахариды грудного 
молока являются ее основным источником для младенца. 
Содержание сиаловой кислоты в составе ОГМ в два-три 
раза превышает таковую в гликопротеинах молока, а на 
долю сиаловой кислоты в составе гликолипидов приходит-
ся менее 1 % общего ее количества [38]. В исследованиях 
на животных было продемонстрировано, что пероральное 
введение 2’-фукозиллактозы взрослым мышам и крысам 
стимулирует структуры гиппокампа, улучшает результаты 
моторных и когнитивных тестов, способствует простран-
ственной и ассоциативной обучаемости животных [39].

Олигосахариды грудного молока оказывают влияние 
на физиологические процессы, происходящие не только  
в организме ребенка первого года жизни, но и в орга-
низме кормящей матери. В настоящее время убедитель-
но доказано, что в составе грудного молока содержится 
большое количество различных микроорганизмов, обе-
спечивающих ему свойство пробиотика и оказывающих 
существенное влияние на становление кишечной микро-
биоты младенца. Нельзя исключить, что олигосахариды 
в молочных железах кормящей матери выполняют те же 
функции, что и в кишечнике ребенка, оказывая пребиоти-
ческое действие, антиадгезивный эффект, модулирующее 
влияние на эпителиальные клетки протоков, препятствуя 
тем самым избыточному росту патогенных микроорга-
низмов и защищая женщину от развития воспалительных 
процессов в железе [3]. В частности, 2’-фукозиллактоза 
способна связываться с отдельными штаммами стафи-
лококка – основного возбудителя мастита [40]. В допол-
нение стоит отметить, что ОГМ могут быть выделены из 
мочи беременной женщины перед родами, что указывает 
на возможность их ретроградного проникновения в си-
стемную циркуляцию и потенциальные системные эффек-
ты в организме матери [41].

Женское молоко имеет наибольшее количество и мак-
симальное разнообразие олигосахаридов по сравнению 
с молоком других млекопитающих (табл. 2). Концентра-
ция олигосахаридов в коровьем, козьем, овечьем молоке  
в 100–1000 раз ниже, чем в грудном, структура их менее 
сложная, с преобладанием сиалированных олигосахари-
дов при низком содержании фукозилированных [42].

Олигосахариды грудного молока 2’-FL в составе 
детских молочных смесей. Результаты 
клинических исследований
Учитывая, что при невозможности грудного вскармли-

вания молочная смесь является единственным возмож-
ным источником олигосахаридов для ребенка, в процессе 
производства в большинство продуктов дополнительно 
включаются искусственно синтезированные олигосахари-
ды – галактоолигосахариды (ГОС) и фруктоолигосахариды 
(ФОС) – с целью максимального приближения формулы 
к составу грудного молока и достижения благоприятных 
эффектов в организме младенца. Галактоолигосахариды 
представляют собой олигомеры галактозы со степенью 
полимеризации от 3 до 10 (преимущественно 3, 4 и 5). 
ГОС синтезируются из лактозы с использованием дрож-
жевых и бактериальных β-галактозидаз [3, 43]. Фрукто-
олигосахариды являются олигомерами фруктозы, которые 
могут быть выделены из растений семейства Compositae, 
в частности из цикория [44]. Выделение ФОС происходит 
из инулина с использованием фермента эндоинулиназы, 
которая расщепляет полимеры инулина до более мелких 
фрагментов. ФОС могут быть также синтезированы из са-
харозы с использованием дрожжевых или бактериальных 
β-фруктозидаз [45, 46]. Несмотря на то что ГОС и ФОС не 
являются сиалированными или фукозилированными оли-
госахаридами и в форме олигомеров в грудном молоке 
не присутствуют, клинические исследования доказали, 
что данные нутриенты в составе молочных смесей ока-
зывают пребиотическое действие, способствуют форми-
рованию более мягкой консистенции стула у младенцев, 
а также профилактике инфекционных и аллергических 
заболеваний [47, 48]. Более того, в недавно опубликован-
ном исследовании было отмечено, что комбинация 2’-FL  
и ФОС (в соотношении 1 к 9) продемонстрировала 
in-vitro синергический эффект в повышении уровня 
Bifidobacterium и Lactobacillus статистически достоверно 
больший, чем применение 2’-FL или ФОС по отдельности 
или в комбинации 1 к 1 [49]. Результаты современных ис-
следований в отношении функциональных свойств фуко-
зилированных олигосахаридов грудного молока откры-
вают новые перспективы в создании адаптированных 
молочных смесей с добавлением данных нутриентов, при-
ближая продукты детского питания еще на один шаг к «зо-
лотому стандарту» вскармливания младенцев – грудному  
молоку.

Клиническая эффективность молочных смесей, обога-
щенных фукозилированными олигосахаридами грудного 
молока, продолжает активно изучаться. В 2015 г. Barbara 
Marriage с соавт. опубликовала результаты проспектив-

Таблица 2. Состав коровьего и зрелого грудного молока [3]

Грудное молоко Коровье молоко

Белок (г/л) 8 32

Жир (г/л) 41 37

Лактоза (г/л) 70 48

Олигосахариды (ОС)(г/л) 5–15 0,05

Количество идентифицированных олигосахаридов 100+ ~40

% фукозилированных ОС 50–80 % ~1%

% сиалированных ОС 10–20 % ~70%
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ного многоцентрового двойного слепого контролируемо-
го исследования новой смеси «Симилак» с добавлением  
2’-фукозиллактозы [50].

В исследование было включено 420 младенцев, 
рожденных на 37–42-й неделе гестации, с массой тела 
при рождении ≥2490 г. Младенцы в возрасте до 5 дней 
были рандомизированы на три группы в зависимости 
от типа получаемой смеси: экспериментальная группа I  
(n = 104) получала продукт, содержащий 0,2 г/л 2’-FL  
и 2,2 г/л ГОС, экспериментальная группа II (n = 109) – смесь, 
содержащую 1 г/л 2’-FL и 1,4 г/л ГОС, группа контроля  
(n = 101) – смесь, содержащую 2,4 г/л галактоолигоса-
харидов (ГОС). Калорийность смесей была одинаковая  
и составляла 64,3 ккал/100мл (табл. 3). В качестве неза-
висимой группы сравнения была проанализирована груп-
па младенцев (n = 106), находившихся на исключительно 
грудном вскармливании. Целью исследования явилось 
сравнение массо-ростовых показателей детей, получав-
ших экспериментальные и контрольную смеси, между 
собой и с таковыми у детей, находившихся на грудном 
вскармливании, а также оценка переносимости продук-
тов. Дополнительно исследовался уровень 2’-FL в крови 
и моче младенцев.

Через 4 месяца наблюдения дети, получавшие экс-
периментальные смеси с 2’-FL, демонстрировали темпы 
роста, сопоставимые с таковыми у младенцев на грудном 
вскармливании и вскармливаемых контрольной смесью. 
Продукты с добавлением 2’-FL хорошо переносились 
участниками исследования; параметры консистенции 
стула, число актов дефекации в день и количество корм-
лений, сопровождавшихся срыгиваниями, было сравнимо 
во всех группах исследования. При анализе результатов 
исследования обращали на себя внимание достоверные 
различия в частоте возникновения экземы у детей раз-
личных групп. Так, в группе младенцев, получавших кон-
трольную смесь, было сообщено о 5 случаях экземы, в то 
время как среди участников, получавших эксперименталь-
ные продукты с 2’-FL, не было зафиксировано ни одного 
случая кожных проявлений (p < 0,05). Также были отмече-
ны статически значимые различия (p < 0,05) в отношении 
частоты возникновения нежелательных явлений раздела 
«инфекции и инвазии», которые чаще регистрировались  
у детей контрольной группы по сравнению с эксперимен-
тальной группой I (0,2 г/л 2’-FL). Показатели всасывания 
и выведения 2’-FL достоверно не отличались в группах 
детей, получавших экспериментальные смеси, и у младен-
цев, находившихся на грудном вскармливании.

Спустя год Karen Goehring с соавт. опубликовала ре-
зультаты иммунологической части описанного выше ис-
следования [51]. Из 420 включенных младенцев в каждой 
группе было отобрано по 40 участников для исследования 
параметров иммунного статуса. Забор проб крови осу-
ществлялся на 6-й неделе жизни. Оцениваемые парамет-
ры включали сывороточный уровень цитокинов IL-1ra, 

IL-1α, IL-1β, IL-6, TNF-α, IFN-α2, IFN-γ, IL-10, IP-10 и RANTES, 
количество мононуклеарных клеток периферической кро-
ви и выделение ими цитокинов после стимулирования 
респираторно-синцитиальным вирусом (РСВ) ex-vivo. Ре-
зультаты анализа продемонстрировали, что сывороточ-
ная концентрация провоспалительных цитокинов IL-1α, 
IL-1β, IL-6, TNF-α и противовоспалительного IL-1ra была 
достоверно выше у детей в контрольной группе при срав-
нении с младенцами на грудном вскармливании (82, 72, 
76, 58 и 58 % соответственно; р ≤ 0,05). Цитокиновый про-
филь у младенцев, получавших обе экспериментальные 
смеси, также достоверно отличался от такового у детей, 
получавших контрольную формулу без ОГМ, и был сопо-
ставим с цитокиновым профилем младенцев на грудном 
вскармливании. Достоверных различий между группами 
в уровне IFN-α2, IFN-γ, IL-10, IP-10 и RANTES выявлено не 
было. При оценке уровней цитокинов в стимулированных 
РС-вирусом мононуклеарных клетках было обнаружено, 
что уровни TNF-α и IFN-γ были достоверно выше у младен-
цев, получавших контрольную смесь, в сравнении с деть-
ми на грудном вскармливании.

Аналогичные данные были получены в отношении  
IL-1ra, IL-6 и IL-1β. Ни одна из экспериментальных групп не 
отличалась по цитокиновому профилю от группы детей на 
грудном вскармливании. При этом у детей в эксперимен-
тальной группе I (0,2 г/л 2’-FL) уровни IL-1β, TNF-α и IL-6 
были достоверно ниже, чем у младенцев, получавших кон-
трольную смесь. Достоверных различий в параметрах ци-
токинового профиля между экспериментальной группой 
II (1 г/л 2’-FL) и контрольной группой выявлено не было 
(рис.).

Таким образом, иммунологическое исследование про-
демонстрировало, что введение олигосахаридов грудного 
молока 2’-FL в состав детской смеси позволяет прибли-
зить цитокиновый профиль, а следовательно, и иммуно-
логическую функцию в целом у детей на искусственном 
вскармливании к иммунологическому профилю детей, 
получающих грудное молоко. Кроме того, авторы показа-
ли, что цитокиновый профиль детей, получавших экспе-
риментальную смесь с меньшей концентрацией (0,2 г/л) 
2’-FL, был наиболее близок к таковому у детей на груд-
ном вскармливании. Учитывая, что в данной концентра-
ции был получен наиболее оптимальный иммунологиче-
ский профиль, а также не было зафиксировано различий  
в росте, развитии и переносимости смесей, именно с этим 
уровнем (0,2 г/л) 2’-FL были продолжены дальнейшие кли-
нические исследования. Доступная в настоящее время 
смесь Similac Gold с ОГМ 2’-FL содержит именно эту кон-
центрацию 2’-фукозиллактозы.

Еще одно исследование, оценивавшее переносимость 
смеси с 2’-FL, было проведено в 2016 г. и включило три 
группы доношенных новорожденных с массой тела ≥2490 г 
в возрасте 0–8 дней. Младенцы были рандомизированы 
для получения в течение 35 дней одной из двух смесей: 

Таблица 3. Состав исследуемых молочных смесей [50]

Ингредиент
Контрольная 

смесь
Экспериментальная 

смесь I
Экспериментальная 

смесь II

Энергетическая ценность, ккал/100 мл 64,3 64,3 64,3

Белок (г/л) 13,3 13,3 13,3

Жир (г/л) 34,7 34,7 34,7

Всего углеводов (г/л) 69,0 69,0 69,0

Галактоолигосахариды (ГОС) (г/л) 2,4 2,2 1,4

2’-фукозиллактоза (2’-FL) (г/л) - 0,2 1,0
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без добавления олигосахаридов (n = 42) или содержащую 
0,2 г/л 2’-FL и 2 г/л короткоцепочечных фруктоолигосаха-
ридов (n = 46). Контрольную группу составили младенцы 

на грудном вскармливании (n = 43). Результаты иссле-
дования показали, что смесь, содержащая комбинацию 
2’-FL и ФОС, хорошо переносилась детьми с точки зрения 
восприятия продукта ребенком, антропометрических дан-
ных, консистенции стула и числа кормлений с эпизодами 
срыгиваний. Массо-ростовые показатели детей, вскарм-
ливаемых смесью, обогащенной 2’-FL и ФОС, не отлича-
лись от таковых у младенцев, получавших смесь без оли-
госахаридов и находящихся на грудном вскармливании  
(табл. 4) [52].

Заключение
Новые данные о составе и физиологическом значении 

отдельных компонентов грудного молока открывают но-
вые горизонты совершенствования продуктов детского 
питания. В этом аспекте введение в смеси олигосахаридов 
грудного молока является перспективным направлением 
современной нутрициологии и определяет необходимость 
дальнейших лабораторных и клинических исследований.
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Таблица 4. Сводная таблица по результатам исследования смесей с 2’-FL

Автор Дизайн
Число детей и распределение по 

группам
Основные выводы

B. Marriage
и соавт. [50]

Проспективное
рандомизированное

многоцентровое 
двойное
слепое 

контролируемое
исследование

420 детей в 4 группах:
1. Контрольная группа – 

смесь с ГОС 2,4 г/л.
2. Экспериментальная группа 1 – 
смесь с ГОС 2,2 г/л и 2’-FL 0,2 г/л.
3. Экспериментальная группа 2 – 
смесь с ГОС 1,4 г/л и 2’-FL 1 г/л.

4. Нерандомизированный контроль – 
дети на грудном вскармливании.

Не было выявлено различий между 
группами в отношении роста, прибавки 

веса и переносимости продуктов. 
Сообщения об экземе и инфекционных 

заболеваниях достоверно чаще 
регистрировались в контрольной 
группе детей, получавших смесь, 

не содержащую 2’-FL. Не было 
зарегистрировано сообщений 
об экземе у детей, получавших 

смеси с 2’-FL

K. Goehring
и соавт. [51]

Иммунологическое
исследование, 

часть исследования 
B. Marriage

Около 40 в каждой из групп, 
приведенных выше

Уровень провоспалительных 
цитокинов у детей, получавших 
экспериментальные смеси, был 
достоверно ниже, чем у детей на 

контрольной смеси, не содержащей 
2’-FL, и сопоставим с уровнем 
цитокинов у детей на грудном 

вскармливании. Смесь  
с меньшим уровнем 2’-FL (0,2 г/л) 

продемонстрировала профиль, 
наиболее близкий к цитокиновому 

профилю детей на грудном 
вскармливании

J. Kajzer
и соавт. [52]

Проспективное
рандомизированное

многоцентровое 
двойное слепое 
контролируемое

исследование

131 ребенок, участники 
рандомизированы на три группы:

1. Контрольная – смесь без 
олигосахаридов.

2. Экспериментальная – смесь с 0,2 г 
2’-FL и 2 г/л ФОС.

3. Дети на грудном вскармливании.

Смесь, содержащая комбинацию 2’-FL 
и ФОС, хорошо переносилась детьми 
с точки зрения восприятия продукта, 

антропометрических 
данных, консистенции стула и числа 
кормлений с эпизодами срыгиваний. 
Не было различий между группами 

в отношении динамики 
массо-ростовых показателей
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ном вскармливании к иммунологическому профилю 
детей, получающих грудное молоко. Кроме того, авторы 
показали, что цитокиновый профиль детей, получавших 
экспериментальную смесь с меньшей концентрацией
(0,2 г/л) 2’-FL, был наиболее близок к таковому у детей на 
грудном вскармливании. Учитывая, что в данной концен-
трации был получен наиболее оптимальный иммунологи-
ческий профиль, а также не было зафиксировано разли-
чий в росте, развитии и переносимости смесей, именно с 
этим уровнем (0,2 г/л) 2’-FL были продолжены дальней-
шие клинические исследования. Доступная в настоящее 
время смесь Similac Gold с ОГМ 2’-FL содержит именно 
эту концентрацию 2’-фукозиллактозы.

Еще одно исследование, оценивавшее переносимость 
смеси с 2’-FL, было проведено в 2016 г. и включило три 
группы доношенных новорожденных с массой тела
≥ 2 490 г в возрасте 0–8 дней. Младенцы были рандоми-
зированы для получения в течение 35 дней одной из 
двух смесей: без добавления олигосахаридов (n = 42) или 
содержащую 0,2 г/л 2’-FL и 2 г/л короткоцепочечных 
фруктоолигосахаридов (n = 46). Контрольную группу 
составили младенцы на грудном вскармливании (n = 43). 
Результаты исследования показали, что смесь, содержа-
щая комбинацию 2’-FL и ФОС, хорошо переносилась 
детьми с точки зрения восприятия продукта ребенком, 
антропометрических данных, консистенции стула и числа 
кормлений с эпизодами срыгиваний. Массо-ростовые 
показатели детей, вскармливаемых смесью, обогащенной 
2’-FL и ФОС, не отличались от таковых у младенцев, полу-
чавших смесь без олигосахаридов и находящихся на 
грудном вскармливании (табл. 4 ) [52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новые данные о составе и физиологическом значении 
отдельных компонентов грудного молока открывают новые 
горизонты совершенствования продуктов детского питания. 
В этом аспекте введение в смеси олигосахаридов грудного 
молока является перспективным направлением современ-
ной нутрициологии и определяет необходимость дальней-
ших лабораторных и клинических исследований.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
Ягодкин М.В. является сотрудником ООО «Эбботт Лэбораториз».

Таблица 4.    Сводная таблица по результатам исследования смесей с 2-FL

Автор Дизайн Число детей и распределение по группам Основные выводы

B. Marriage
и соавт. [50]

Проспективное 
рандомизированное 
многоцентровое двойное 
слепое контролируемое 
исследование

420 детей в 4 группах: 

    и 2’-FL 0,2 г/л

    и 2’-FL 1 г/л

    вскармливании

Не было выявлено различий между группами в 
отношение роста, прибавки веса и переносимости 
продуктов. Сообщения об экземе и инфекционных 
заболеваниях достоверно чаще регистрировались в 
контрольной группе детей, получавших смесь, не 
содержащую 2’-FL. Не было зарегистрировано сооб-
щений об экземе у детей, получавших смеси с 2’-FL

K. Goehring
и соавт. [51]

Иммунологическое 
исследование, часть 
исследования B. Marriage 

Около 40 в каждой группе, приведенной выше Уровень провоспалительных цитокинов у детей, 
получавших экспериментальные смеси, был досто-
верно ниже, чем у детей на контрольной смеси, не 
содержащей 2’-FL, и сопоставим с уровнем цитоки-
нов у детей на грудном вскармливании. Смесь с 
меньшим уровнем 2’-FL (0,2 г/л) продемонстриро-
вала профиль, наиболее близкий к цитокиновому 
профилю детей на грудном вскармливании

J. Kajzer
и соавт. [52]

Проспективное 
рандомизированное 
многоцентровое двойное 
слепое контролируемое 
исследование

131 ребенок, участники рандомизированы на три группы: 

3. Дети на грудном вскармливании

Смесь, содержащая комбинацию 2’-FL и ФОС, хоро-
шо переносилась детьми с точки зрения восприя-
тия продукта, антропометрических данных, конси-
стенции стула и числа кормлений с эпизодами сры-
гиваний. Не было различий между группами в отно-
шении динамики массо-ростовых показателей

Рисунок.    Концентрация цитокинов в плазме детей
в возрасте 6 недель [51]
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Части А и В введены ввиду различия в уровне секреции цитокинов. 
Столбцы без общей буквы имеют статистически достоверные различия, p ≤ 0,05

Рисунок. Концентрация цитокинов 
в плазме детей в возрасте 6 недель [51]

КГ (n = 39) – контрольная группа, 
получающая смесь без 2’-FL
ЭГ1 (n = 37) – экспериментальная группа 1, 
получающая смесь с 0,2 г/л 2’-FL
ЭГ2 (n = 37) – экспериментальная группа 2, 
получающая смесь с 1 г/л 2’-FL
ГВ (n = 42) – дети, находящиеся на грудном 
вскармливании
Части А и В введены ввиду различия в уровне секреции 

цитокинов. Столбцы без общей буквы имеют статисти-
чески достоверные различия, p ≤ 0,05


