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Аннотация
Олигосахариды грудного молока (ОГМ) представляют собой короткие полимеры простых сахаров, которые в высоких концентрациях присутствуют в ГМ жен-
щины. Их содержание динамично меняется с течением времени. На уровень ОГМ особое влияние оказывают генетические факторы, а также имеют значение 
продолжительность лактации, особенности окружающей среды. ОГМ могут поддерживать развитие иммунной системы и обеспечивать защиту от инфекцион-
ных заболеваний непосредственно через взаимодействие эпителиальных клеток кишечника или косвенно через модуляцию кишечной микробиоты, включая 
стимуляцию роста Bifidobacterium. Клинические данные свидетельствуют о том, что добавление ОГМ в детские молочные смеси способствует нормальному 
росту новорожденного и приносит пользу его здоровью. Добавление 1 или 2 ОГМ в молочные смеси безопасно и приближает их состав к ГМ, позволяя ребенку 
гармонично развиваться.
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Abstract
Breast milk oligosaccharides (BMOs) are short polymers of simple sugars that are present in high concentrations in a woman’s breast milk (BM). Their content changes 
fast over time. Genetic factors, the duration of lactation, and environmental factors particularly influence the level of BMOs. BMOs can facilitate the development of the 
immune system and protect against infectious diseases directly through the interaction of intestinal epithelial cells or indirectly through the modulation of the intestinal 
microbiota, including stimulating Bifidobacterium growth. Clinical data suggest that adding BMOs to infant formula promotes normal neonatal growth and benefits infant 
health. Adding 1 or 2 BMOs to infant formulas is safe and brings their composition closer to the BM, allowing the child to develop harmoniously.
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Введение
Благодаря грудному вскармливанию (ГВ) происходит оп-

тимальное формирование микробиоты младенца, что оказы-
вает существенное влияние на дальнейшие особенности его 
роста и развития [1, 2]. Естественное, постепенное формиро-
вание микробиоты в значительной степени обусловлено у до-
ношенного ребенка вагинальными родами и последующим 
ГВ [3]. Грудное молоко (ГМ) способствует раннему формиро-
ванию микробиома кишечника у младенцев и программи-
рует его состав. Благодаря ГМ улучшается функция эпите-
лиального барьера за счет увеличения экспрессии белков 
плотных контактов и происходит активизация врожденных 

иммунных медиаторов в эпителиальных клетках (ЭК) [4]. ГМ 
состоит из воды (87%), углеводов (7%), липидов (4%), белков 
(1%), а также оно содержит витамины, кальций, магний, ка-
лий, натрий и другие минералы, микроэлементы [5]. Помимо 
кишечника биологически активные компоненты ГМ, такие 
как адипокины (например, лептин и грелин), помогают ре-
гулировать аппетит и потребление энергии. В ГМ есть фак-
торы роста, которые оказывают трофическое действие на 
неонатальную нервную систему и усиливают созревание 
слизистой оболочки (СО) желудочно-кишечного тракта [6]. 
Из общего углеводного состава олигосахариды составляют 
20%, лактоза – остальные 80% [7].
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Олигосахариды ГМ (ОГМ) в большом количестве содер-
жатся в ГМ. Научные данные свидетельствуют по крайней 
мере о 3 основных функциях этих компонентов. Во-первых, 
ОГМ способствуют росту микробиоты, часто с преоблада-
нием Bifidobacterium [8]. Во-вторых, ОГМ (особенно фуко-
зилированные структуры) напоминают гликаны, которые 
находятся на поверхности ЭК хозяина и, соответственно, 
функционируют как растворимые аналоги этих рецепто-
ров. Они конкурируют за связывание бактерий с СО ки-
шечника, предотвращая адгезию патогенов к эпителиаль-
ным поверхностям и, следовательно, их транслокацию [9]. 
В-третьих, молочные гликаны улучшают защиту организ-
ма путем модуляции иммунитета и укрепления барьерной 
функции (БФ) кишечника [10].

Ведущая роль ОГМ в формировании здоровья 
младенцев

ОГМ являются 3-м по массе компонентом зрелого жен-
ского молока после лактозы и жиров. Их концентрация 
составляет 5–15 г/л [11]. Согласно исследованию A. Fürst 
и соавт. ОГМ присутствуют в дородовом молозиве, начи-
ная с 19-й недели беременности; в этот период их концен-
трация составляет 7,5 мг/мл, которая далее увеличивается, 
доходя до 12,5 мг/мл, достигая своего пика в молозиве до 
20 г/л. Уже к 12-й неделе после родов концентрация ОГМ 
уменьшается и составляет <5 мг/мл в течение всего пери-
ода лактации. Считается, что кормление новорожденного 
молозивом обеспечивает полный набор различных ОГМ 
в высоких концентрациях. Молозиво чрезвычайно необ-
ходимо для новорожденных, поскольку оно содержит лак-
тальбумин и лактопротеин в большом количестве, богато 
антителами, что делает его очень питательным и наделяет 
защитными свойствами [12, 13]. 

Состав ОГМ, так же как и всего ГМ, динамичен, адапти-
руется к потребностям ребенка во время лактации, в ре-
зультате чего становится индивидуальным источником 
питания [14].

ОГМ включают широкий спектр различных структур 
и более 200 изомеров, большинство из которых хорошо из-
учены и описаны в научной литературе [15]. Синтез ОГМ 
происходит в аппарате Гольджи фолликулярных клеток мо-
лочной железы. Основанием ОГМ является молекула лак-
тозы – дисахарид, состоящий из галактозы (Gal), связанной 
β1,4-гликозидной связью с глюкозой (Glc), к которой другие 
моносахариды, такие как N-ацетилглюкозамин (GlcNAc), 
Gal, фукоза (Fuc) и сиаловая кислота (Neu5Ac), могут быть 
присоединены [16]. 

ГМ человека содержит 3 основных типа ОГМ: фукозили-
рованные – 35–50%, сиализированные – 12–14%, нефукози-
лированные нейтральные – 42–55% [17]. Фукозилированные 
ОГМ составляют более 60% общего их количества. Наиболее 
распространенным ОГМ является 2’-фукозиллактоза (2’Fl), 
чья концентрация достигает почти 30% общего числа ОГМ, 
которая, согласно последним данным, претерпевает наи-
меньшие количественные изменения в течение всего пе-
риода лактации [18, 19] (рис. 1).

В настоящее время известно, что генетические и негене-
тические факторы влияют на общий состав и концентра-
цию ОГМ. Например, их более высокое содержание мож-
но обнаружить в ГМ женщин, у которых дети появились на 
свет недоношенными. Тогда фукозилирование регулируется 
не так хорошо, что приводит к более высоким колебаниям 
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Рис. 1. Общий состав и пропорции ГМ.  
Fig. 1. Breast milk overall composition and proportions.

Примечание. DFI - дифукозиллактоза, LNDFH - лакто-N-дифукогексаоза, 
LNFP - лакто-N-фукопентаоза.

процентного соотношения 2’FL [20]. Факторы окружающей 
среды, такие как режим питания, играют ключевую роль, по-
скольку высокое потребление сахара уже давно признано по-
тенциальным фактором экологического риска увеличения 
частоты многих неинфекционных заболеваний, включая 
ожирение, сердечно-сосудистые заболевания, метаболиче-
ский синдром и сахарный диабет 2-го типа [21]. По послед-
ним опубликованным данным 2024 г., потребление сахара 
лактирующими женщинами отрицательно коррелирует 
с концентрацией 2’FL и уже через месяц снижает его уро-
вень, тогда как оптимальное содержание витаминов D, C, K, 
минералов (калия), микроэлементов (цинка) положительно 
взаимодействует с этим олигосахаридом, повышая его кон-
центрацию [22]. К факторам риска со стороны окружающей 
среды также можно отнести и географическое положение. 
В исследовании C. Gómez-Gallego и соавт. (2018 г.) у здо-
ровых женщин из Финляндии, Испании, Южной Африки 
и Китая метаболиты показали значительные различия в со-
держании ОГМ, таких как Gal, 2’-FL, 3’-FL [23]. 

Что же касается генетического компонента, то особый 
клинический интерес представляет упомянутый нами 
α1,2-связанный фукозилированный олигосахарид 2’FL, счи-
тающийся индикатором секреторного статуса, который не 
всегда присутствует в период лактации у некоторых женщин. 
У женщин различной национальности есть определенные 
ферменты, которые могут продуцировать соответствующие 
молочные олигосахариды. Ими являются фукозилтранс-
фераза-3 (FUT3), или ген Льюиса (Le), и FUT2, или секре-
торный ген (Se). FUT2 имеет доминантный аллель, кото-
рый кодирует фермент, и рецессивный аллель, который не 
продуцирует функциональный фермент. Например, FUT2 
необходим матери для синтеза 2'FL. Этих женщин относят 
к категории «секреторы». Напротив, женщин с неактив-
ным FUT2 называют «несекреторы», т.к. они не имеют 2'FL 
в ГМ. Аналогично FUT3 обладает функциональным доми-
нантным аллелем и нефункциональным рецессивным алле-
лем. На основании приведенных критериев женщин мож-
но разделить на 4 категории: Le-позитивные секреторы  
(Se+ Le+), Le-негативные секреторы (Se+ Le-), Le положитель-
ные несекреторы (Se- Le+), Le-отрицательные несекреторы 
(Se- Le-). Можно сказать о том, что Se кодирует FUT2, необ-
ходимый для синтеза 2'FL, который будет экспрессировать-
ся на протяжении всего периода лактации. Соответственно, 
секреторное молоко (Se+) женщины характеризуется оби-
лием α1-2-фукозилированных ОГМ, а именно 2’FL [24, 25]. 
Приведенные факторы играют ведущую роль в одной из 
главных функций ОГМ – формировании кишечной ми-
кробиоты.

В просвете кишечника неперевариваемые молочные оли-
госахариды способствуют формированию и сохранению 
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a. Пробиотические функции 2-’Fl

b. Барьерные функции 2’-Fl
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Рис. 2. Основные функции олигосахарида 2’-FL.
Fig. 2. Major functions of 2’-FL oligosaccharide.

здоровья человека [26]. ОГМ являются внутренними компо-
нентами, которые влияют на микробиоту кишечника, обе-
спечивая источник энергии для полезных кишечных бакте-
рий. Кроме того, они влияют на здоровье хозяина, выступая 
в качестве рецептора-ловушки для условно-патогенных 
микроорганизмов на поверхности СО [27]. Появляется все 
больше свидетельств того, что ОГМ могут влиять на сни-
жение младенческой смертности и заболеваемости у не-
доношенных детей, например путем формирования бла-
гоприятного кишечного микробиома, защищающего от 
некротизирующего энтероколита, кандидоза и других за-
болеваний, связанных с иммунитетом [28].

ОГМ не расщепляются пищеварительными фермента-
ми младенца и, соответственно, могут достигать дисталь-
ных отделов подвздошной и толстой кишки [1]. Поскольку 
единственным естественным источником ОГМ являет-
ся ГМ матери, исследования показали, что у младенцев, 
которых кормят грудью, отмечается повышенное содер-
жание облигатных анаэробов, таких как Bifidobacterium 
и Bacteroides, в первые несколько недель жизни по сравне-
нию с теми детьми, кто находился на искусственном вскарм-
ливании (ИВ)  [29]. Последние данные доказывают, что дети, 
вскармливаемые ГМ, содержащим 2'FL, демонстрируют 
более высокие популяции Bifidobacterium. Исследование 
M. Gurung и соавт. (2024 г.) на мышиной модели показало 
характерную структуру микробного сообщества от мате-
рей-«секретеров», с обилием 2'FL, где преобладали предста-
вители рода Bacteroides, Bifidobacterium и Blautia, в отличие 
от матерей-«несекретеров», у которых выявлено высокое со-
держание Akkermansia, Enterocloster, Klebsiella, что еще раз 
подтверждает связь с генотипом секретора у взрослых  [30]. 
Стоит отметить, что кесарево сечение частично меняет ми-
кробиом новорожденного. Определение секреторного ста-
туса у женщин, рожавших методом кесарева сечения, по-
зволяет выявить детей с особыми потребностями, которых 
параллельно с вскармливанием материнским молоком мож-
но докармливать 2'FL для более успешного формирования 
микробиома [31]. 

Bifidobacterium и Bacteroides метаболизируют ОГМ и ис-
пользуют их в качестве источника энергии с выделени-
ем короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) [32]. 
Соответственно, потребление ОГМ можно рассматривать 

как способ не только поддержания здорового микробиома, 
но и доставки КЦЖК в кишечник младенцев (рис. 2) [33]. 
В исследовании 2023 г. на искусственно созданной модели 
толстой кишки добавление 2'FL уменьшало α-разнообразие 
и увеличивало количество Bifidobacterium. Уровни уксус-
ной кислоты и суммы всех КЦЖК также имели тенденцию 
к увеличению [34]. Сообщается, что 2’FL может значитель-
но снизить частоту диареи у детей, находящихся на ГВ [35]. 
Основная причина может заключаться в том, что 2’FL ста-
бильно ингибирует токсин, вырабатываемый Escherichia coli, 
предотвращая риск развития секреторной диареи, соответ-
ственно, он активно доказывает свои пребиотические свой-
ства [36, 37]. В исследованиях in vitro G. Ruiz-Palacios и соавт. 
(2003 г.) продемонстрировали, что ОГМ ингибируют адге-
зию Campylobacter jejuni к ЭК, которая, как известно, явля-
ется одной из основных причин бактериальной диареи во 
всем мире (рис. 2) [38]. В дополнение к этому в исследова-
нии J. Hoeflinger и соавт. (2015 г.) сообщалось о том, что ни 
один из штаммов Enterobacteriaceae не продемонстрировал 
роста на среде, которая содержала 2'FL [39]. 

Следовательно, 2’FL может ингибировать колонизацию 
вредных бактерий посредством связывания рецепторов 
клеточной поверхности и усиления БФ кишечника. Впервые 
обнаружено, что 2’FL может избирательно увеличивать ко-
личество Akkermansia и повышать экспрессию муцина, кото-
рый участвует в образовании кишечного барьера. Недавние 
исследования показали, что Akkermansia может быть связа-
на с лечением некоторых хронических заболеваний, таких 
как ожирение и диабет [38]. Добавки с 2'FL снижают и не-
переносимость глюкозы. Данные эффекты сопровожда-
ются рядом изменений в слое кишечной слизи, включая ее 
выработку и состав, а также экспрессию генов, участвую-
щих в ее секреции. Кроме того, 2'FL увеличивает количе-
ство бактериальных гликозилгидролаз, участвующих в рас-
щеплении муциногликана. Приведенные изменения также 
связаны со значительным увеличением и преобладанием 
родов бактерий Akkermansia и Bacteroides [40]. В дополне-
ние к этому свойство ОГМ участвовать в формировании 
здорового микробиома кажется многообещающим факто-
ром в предотвращении аллергии. Обнаружено, что введе-
ние 2’FL и 6-сиалиллактозы (6’-SL) в раннем возрасте сни-
жает показатели гистопатологии легких, характерных для 
бронхиальной астмы, а именно уровни циркулирующего 
иммуноглобулина E, цитокинов и инфильтрацию воспали-
тельными клетками [41]. Еще одну уникальную способность 
ОГМ продемонстрировало исследование C. Sodhi и соавт. 
(2023 г.), в котором введение 2’FL влияло на провоспали-
тельную ось «кишечник–мозг» и предотвращало нейровос-
паление. Его противовоспалительное действие и играло за-
щитную роль при артериальном тромбозе. Следовательно, 
можно считать, что 2'FL обладает терапевтическим потенци-
алом для предотвращения когнитивных нарушений, а так-
же, принимая во внимание данные последних исследова-
ний, улучшает когнитивное развитие у детей в возрасте 2 лет  
(см. рис. 2) [42–45]. 

Комплексная роль 2’FL в искусственных смесях
Исходя из изложенных данных, дети, находящиеся на ГВ, 

в отличие от младенцев на ИВ, контактируют с другим на-
бором бактерий, а также с олигосахаридами и гликопротеи-
нами, которые оказывают влияние на колонизацию и созре-
вание кишечника [46]. Аналогичным образом дети грудного 
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возраста, потребляющие детскую смесь без ОГМ, обладают 
отличной микробиотой по сравнению с теми, кто принима-
ет обогащенные смеси [47]. Именно отсутствие ОГМ в дет-
ском питании является одним из факторов, который при-
водит к различиям в показателях здоровья между детьми, 
находящимися на разных видах вскармливания.

Благодаря быстрому развитию в области технологий со-
временные смеси могут обеспечить младенцев, не получаю-
щих ГМ, олигосахаридами, идентичными тем, которые со-
держатся в материнском молоке. Клинические исследования 
продемонстрировали безопасность и хорошую переноси-
мость таких детских смесей. Не стоит забывать о том, что 
и неперевариваемые волокна, такие как галактоолигосаха-
риды (ГОС), классифицируемые как пребиотики, добавля-
ются в доступные детские смеси, также обеспечивая достой-
ную альтернативу ОГМ [24]. В настоящее время в детских 
смесях используют комбинацию ГОС и 2'FL. Исследования 
показали, что такое сочетание очень эффективно, а их мно-
жественные функции идентичны тем, которые получает ре-
бенок с ГМ. 2’FL стал отправной точкой для производства 
ОГМ из-за его обилия в молоке и простой структуры [48]. 
Когда младенцев кормят смесью, дополненной 2'FL, у них 
развивается характерный бактериальный профиль стула, 
который больше похож на профиль младенцев, находящих-
ся на ГВ, а бактериальное разнообразие детей в возрасте 
3  мес демонстрирует повышенную колонизацию полезны-
ми Bifidobacterium и снижение колонизации патогенны-
ми микроорганизмами [44, 49]. Множественные научные 
исследования, в которых проверяли переносимость и без- 
опасность детской смеси, содержащей 2'FL единично или 
в комбинации с ГОС, показывают отсутствие различий в ан-
тропометрических данных, частоте и консистенции стула, 
появлении срыгиваний и других нарушений со стороны 
желудочно-кишечного тракта в сравнении с младенцами 
на ГВ [50, 51]. Результаты исследования E. Mortaz и соавт. 
(2022 г.) показали, что такая комбинация обладает антибак-
териальными свойствами и способна подавлять рост болезне- 
творных бактерий, повышая их способность к фагоцитозу 
нейтрофилами [52]. 2’FL в детской смеси может ингибиро-
вать адгезию C. jejuni, энтеропатогенной E. coli, Salmonella 
enterica subsp. и Pseudomonas aeruginosa к линии клеток ки-
шечника человека Caco-2. Кроме того, адгезия Pseudomonas 
aeruginosa в значительной степени подавлена 2'FL (сниже-
на на 24%). Приведенные результаты подтверждают биоло-
гическую и функциональную активность биотехнологиче-
ски синтезированных ОГМ [53].

ГОС и 2’FL способствуют пролиферации Bifidobacterium 
и Lactobacillus, а также увеличивают относительную чис-
ленность кишечных Bacteroides и Clostridium – извест-
ных продуцентов КЦЖК в кишечнике [54–56]. КЦЖК не 
только снижают уровень кислотности кишечника и по-
давляют рост вредных бактерий, но и коррелируют с им-
мунной системой. Известно, что средние и высокие дозы 
ОГМ способствуют пролиферации бактерий, продуци-
рующих уксусную, пропионовую и масляную кислоты. 
Пролиферация клеток кишечника тесно связана с функци-
ей абсорбции. Изучено, что ГОС и 2'FL могут восстанавли-
вать нарушение регуляции кишечной флоры путем высво-
бождения этих кислот, ингибируя воспаление и улучшая 
вызванное антибиотиками повреждение кишечника и его 
БФ [57]. Комплексная добавка ГОС с 2'FL регулирует им-
мунное развитие. В исследовании M. Xi и соавт. (2023 г.) 
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ГОС увеличивали экспрессию белков плотных контактов 
(окклюдина и зонулина), повышали уровень секреторно-
го иммуноглобулина А и альбумина, значительно снижали 
экспрессию нуклеарного фактора каппа-би, уровень липо-
полисахаридов и интерлейкинов [58]. У младенцев, получа-
ющих смесь с добавлением некоторых ОГМ (включая 2’FL), 
наблюдается картина про- и противовоспалительных ци-
токинов, более близкая к таковой у детей, находящихся 
исключительно на ГВ [59, 60]. На моделях как зрелых, так 
и незрелых ЭК кишечника показано, что 2’FL снижает экс-
прессию белка CD-14 и увеличивает относительное коли-
чество негативных регуляторных молекул, одновременно 
подавляя нуклеарный фактор каппа-би, блокируя, соот-
ветственно, выработку воспалительных цитокинов [61]. 
Предполагается, что приведенные эффекты снижают по-
явление атопического дерматита в течение первых 6 мес 
и обеспечивают более низкую заболеваемость детей в воз-
расте до 2 лет [62, 63].

С учетом представленных данных интересны новые дет-
ские молочные смеси INFANY (COOP ISIGNY SAINTE-
MERE, Франция, по заказу АО «ПРОГРЕСС») для ИВ или 
смешанного вскармливания с рождения, в состав которых 
включена комбинация 2'FL и ГОС. Исследования показыва-
ют потенциальную пользу такого сочетания для здоровья 
ребенка первого года жизни и раннего возраста. 

Разработка и производство детских молочных смесей, 
обогащенных 2'FL (в том числе в комплексе с пребиотиче-
скими олигосахаридами), представляют многообещающую 
перспективу в детском питании. Поскольку незаменимые 
биологические функции ГМ приносят младенцам много-
численные преимущества, то в отсутствие ГВ добавка 2’FL 
поможет сформировать кишечный микробиом, запустить 
иммунное развитие и регуляцию, максимально прибли-
женную к таковой у новорожденных на ГВ. 
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