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ОБЗОР

Введение
На протяжении веков ученые и врачи подчеркивали 

важность материнского ухода и грудного вскармлива-
ния (ГВ). Великий врачеватель Авиценна говорил: «От-
носительно обстоятельств кормления грудью и иного пи-
тания нужно сказать следующее: по мере возможности 
надлежит кормить молоком матери, потому что оно как 

еда более похоже на вещество той пищи, которую ребенок 
получал, будучи еще в чреве матери» [1]. Эти слова напо-
минают нам о неизменной ценности материнской заботы 
и природного питания для здоровья и благополучия мла-
денцев.

В Программе оптимизации вскармливания детей пер-
вого года жизни в Российской Федерации подчеркнуто, 
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Аннотация
Грудное молоко (ГМ) представляет собой сложную биологическую смесь, включающую жиры, белки, ферменты, антитела и другие питательные вещества, которые 
обеспечивают младенцев необходимой энергией и одновременно служат важнейшим иммунологическим барьером. ГМ играет ключевую роль в формировании микро-
биоты желудочно-кишечного тракта новорожденных, в которой доминируют представители рода Bifidobacterium. Этот селективный рост полезных бактерий связывают 
с наличием в женском молоке олигосахаридов, которые выполняют пребиотическую функцию. Недостаток таких благотворных микробных компонентов у детей, ко-
торые не получают ГМ, может привести к нарушению функций желудочно-кишечного тракта, делая их более восприимчивыми к различным инфекционным агентам и 
заболеваниям. Именно поэтому производители детских молочных смесей начали экспериментировать с добавлением искусственно синтезированных олигосахаридов 
в детское питание, чтобы приблизить его к составу ГМ. Следующим этапом стало введение в продукты для детского питания олигосахаридов, естественным образом 
присутствующих в ГМ. Этот подход оказался успешным: благодаря добавлению олигосахаридов микробиом детей становился все более похожим на тот, который фор-
мируется при естественном вскармливании, способствуя улучшению здоровья и развития малышей. Такой результат позволяет предположить, что олигосахариды, со-
держащиеся в человеческом молоке, выступают в роли bifidus factor. Одним из ключевых компонентов является лакто-N-биоза I (LNB), дисахарид первого типа, который 
является важным строительным блоком олигосахаридов ГМ. LNB обладает выраженной пребиотической активностью, стимулируя размножение различных штаммов 
Bifidobacterium в кишечнике и демонстрируя значительный потенциал для использования в детских питательных продуктах и добавках. Аналогично ему искусственно 
синтезированные галактоолигосахариды и фукозилированный олигосахарид 2-фукозиллактоза, структурно гомологичный олигосахарилу ГМ, обладают противовоспа-
лительным действием и широко применяются в детских молочных смесях, дополняя арсенал средств для поддержки здоровья малышей.
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Abstract
Breast milk (BM) is a complex biological mixture that comprises fats, proteins, enzymes, antibodies, and other essential nutrients, providing babies with the necessary energy and 
serving as a crucial immunological barrier. It plays a key role in the development of the gastrointestinal tract microbiota in newborns, which is dominated by Bifidobacterium spp. 
This selective growth of beneficial bacteria is associated with the presence of oligosaccharides in human milk, which have a prebiotic function. Lack of such beneficial microbial 
components in children who are not breastfed can lead to impaired gastrointestinal function, making them more susceptible to various infectious agents and diseases. That is why 
infant formula manufacturers have started experimenting with adding artificially synthesized oligosaccharides to baby food to bring it closer to the BM composition. The next step 
was the introduction into baby foods of oligosaccharides naturally present in the BM. This approach proved successful: due to the addition of oligosaccharides, the microbiome of 
children became increasingly similar to that developed during breastfeeding, contributing to the improvement of the health and development of babies. These findings suggest 
that the oligosaccharides contained in human milk are a bifidus factor. One key component is lacto-N-biose I (LNB), a type I disaccharide that is an important building block of BM 
oligosaccharides. LNB exhibits potent prebiotic activity, stimulating the growth of various Bifidobacterium strains in the intestine and demonstrating significant potential for use in 
baby’s nutritional products and supplements. Similarly, artificially synthesized galactooligosaccharides and fucosylated oligosaccharide, 2-fucosyl lactose, structurally homologous 
to BM oligosaccharide, have an anti-inflammatory effect and are widely used in infant formula, complementing the means to support the health of babies.
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что грудное молоко (ГМ), согласно научным и медицин-
ским рекомендациям, является «золотым стандартом» 
питания детей, особенно в первые 6 мес их жизни [2]. ГМ – 
уникальный продукт, компоненты которого соответству-
ют потребностям малыша и быстро усваиваются его орга-
низмом. ГМ обеспечивает оптимальное питание, в состав 
которого входят вода, белки, жиры и углеводы  – в про-
порциях, максимально приближенных к потребностям 
ребенка. Кроме этих основных компонентов, в молоке 
содержится небольшое количество дополнительных ве-
ществ, которые в комплексе формируют его богатую био-
химическую палитру: полный набор витаминов, идеально 
сбалансированные минеральные вещества и соли, более 
20 видов гормонов, факторы роста, а также множество 
других биологически активных веществ. Особое внима-
ние сегодня привлекает так называемый бифидус-фак-
тор (bifidus factor  – бифидогенный фактор)  – специали-
зированная часть состава, стимулирующая развитие 
полезных бактерий в кишечнике ребенка, которая спо-
собствует формированию его иммунитета и здоровой ми-
кробиоты. 

Bifidus factor и микробиота пищеварительного тракта
Феномен bifidus factor известен с конца 1890-х годов бла-

годаря французскому педиатру Анри Тиссье, который, из-
учая микробиоту кишечника (МБК) младенцев, выделил 
и описал бактерию Bacillus bifidus, которая позже получи-
ла название Bifidobacterium [3]. Позднее в 1920-х годах уче-
ные отметили, что в стуле младенцев, находящихся на ГВ, 
содержится больше Bifidobacterium, чем у младенцев, по-
лучающих искусственное вскармливание (ИВ), что сви-
детельствует о наличии в ГМ фактора, способствующего 
их росту. В 1926 г. Герберт Шонфельд продемонстрировал, 
что этот «фактор роста» обладает термостойкостью и не 
содержится в небелковой фракции [4]. Только биохимик 
Ричард Кун и педиатр Пол Гьерджи смогли доказать, что 
так называемый бифидус-фактор состоит из олигосаха-
ридов, содержащих N-ацетилглюкозамин [5]. 

Олигосахариды ГМ (ОГМ) являются 3-й по количеству 
группой биологически активных субстратов в ГМ после 
лактозы (70 г/л) и липидов (40 г/л)  [6]. Основные катего-
рии ОГМ включают нейтральные фукозилированные  – 
35–50%, например 2-фукозиллактоза (2'-FL), D-фукозил-
лактоза (DFL), лакто-N-фукопентаоза I, II и III (LNFP I, II, 
III), кислые сиалилированные  – 12–14%, например 3-си-
алиллактоза и 6-сиалиллактоза и нейтральные нефу-
козилированные  – 42–55%, например лакто-N-тетраоза 
(LNT) и лакто-N-неотетроза (LNnT) [7]. В настоящее вре-
мя известно, что LNnT (Galβ1,3GlcNAcβ1,3Galβ1,4Glc), LNFP I  
(Fuca1,2Galβ1,3GlcNAcβ1,3Galβ1,4Glc) и 2’-FL (Fuca1,2Galβ1,4Glc) 
содержатся в большом количестве, особенно в молозиве. 
Они имеют особое значение для формирования МБК мла-
денца. 2’FL  – наиболее распространенный ОГМ, присут-
ствующий в молоке от матерей-секреторов [8, 9]. 

Количество, качество и баланс МБК важны для здоро-
вья ребенка и прямо или косвенно влияют на его общее 
состояние  [9]. Предполагается, что микробиом регулиру-
ет гипоталамо-гипофизарно-соматотропную ось, выра-
ботку гормона роста и активность инсулиноподобного 
фактора роста 1, стимулируя антропометрическое разви-
тие. Микробиом также влияет на гормоны, регулирую-
щие аппетит, в том числе на грелин, глюкагоноподобный 

пептид-1 и лептин [10]. Огромное влияние ОГМ на пище-
вую чувствительность и аппетит осуществляется через 
процессы, регулируемые микробиомом, который взаи-
модействует с эндокринной или центральной нервной си-
стемой. Развивающийся микробиом кишечника считает-
ся важнейшим фактором, определяющим рост младенца, 
наряду с окружающей средой, генами, эпигенетикой и ме-
таболизмом  [11]. M. Charbonneau и соавт. показали, что 
в ГМ матерей, имеющих детей, страдающих от белково- 
энергетической недостаточности, уровень ОГМ ниже, чем 
в вырабатываемом для кормления детей с нормальной 
массой тела молоке; также в ГМ матерей, чьи дети страда-
ли задержкой роста, было меньше фукозилированных и 
сиалированных ОГМ [12]. 

ГВ обеспечивает поступление в пищеварительный 
тракт ребенка штаммов бактерий родов Bifidobacterium, 
Lactobacillus и Staphylococcus, которые естественным обра-
зом присутствуют в материнском молоке. 

Bifidobacterium – грамположительные анаэробные бак-
терии, которые колонизируют желудочно-кишечный 
тракт (ЖКТ) человека [13]. Обычно они являются домини-
рующим таксоном (до 90%) у младенцев, находящихся на 
ГВ и рожденных естественным путем [14]. Их селективное 
развитие связывают с олигосахаридами, содержащимися 
в человеческом молоке, что является особенно важным, 
поскольку ГВ способствует закреплению Bifidobacterium 
благодаря богатству и разнообразию именно тех ОГМ, ко-
торые в уникальной форме метаболизируются бактери-
ями. К настоящему времени исследования показали, что 
ОГМ влияют на состав МБК посредством бифидогенно-
го и антипатогенного механизмов, потенциально взаимо-
действуя с эпителием кишечника и изменяя, в свою оче-
редь, физические взаимоотношения между микробами и 
их хозяевами [15]. 

В первые 1000 дней жизни в МБК здоровых детей, находя-
щихся на ГВ, обычно преобладают штаммы Bifidobacterium 
«детского типа», в том числе Bifidobacterium longum subsp. 
infantis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve и 
Bifidobacterium longum subsp. longum [16]. Некоторые пред-
ставители рода Bifidobacterium могут метаболизировать 
определенные ОГМ, однако не все они участвуют в этом 
процессе и не любой из ОГМ вызывает одинаковые из-
менения в составе и/или активности МБК, а также ока-
зывает одинаковое влияние на самочувствие и здоровье  
хозяина. 

B. longum subsp. infantis является наиболее эффектив-
ным потребителем продуктов ГМ, поскольку у этой бак-
терии развилась особая стратегия ассимиляции ОГМ. 
По-видимому, она импортирует все классы ОГМ в неиз-
мененном виде и расщепляет их с помощью экзогликози-
даз в цитоплазме. Следовательно, B. longum subsp. infantis 
участвует в цитоплазматическом переваривании совмест-
но с LNT β-1,3-галактозидазой, которая обнаруживается 
исключительно в штаммах Bifidobacterium, ассоцииро-
ванных с кишечником новорожденных [17, 18]. 

B. bifidum, как и B. longum subsp. infantis, относятся к 
доминирующим, активно потребляет компоненты ГМ и 
обладают способностью истощать ресурсы, необходимые 
для жизнедеятельности новых видов бактерий, поступа-
ющих в пищеварительный тракт  [19]. Недавно сообща-
лось, что B. bifidum может улучшать целостность кишеч-
ника у новорожденных крыс на модели некротического 
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энтероколита за счет экспрессии toll-подобного рецепто-
ра 2 для сохранения плотных контактов кишечника [20]. 
B. bifidum является единственным кандидатом, способ-
ным разрушать ОГМ с помощью секреторных гликозидаз 
и выводить разрушенные метаболиты за пределы клеток, 
даже когда они начинали вегетативный рост, что указы-
вало на роль B. bifidum в обеспечении ОГМ-метаболита-
ми других видов Bifidobacterium  [21]. B. longum, умерен-
ный конкурент B. bifidum, не может потреблять LNnT, но 
способен усваивать LNT и специфические фукозилиро-
ванные сахара (2'-FL, 3'-FL, LDFT и LNFP I), а B. breve, вид 
с ограниченной способностью к утилизации ОГМ, доми-
нирует за счет использования фукозы, которая не исполь-
зуется другими видами Bifidobacterium.

Недавно J. Wada и соавт. обнаружили, что штам-
мы Bifidobacterium обладают уникальным метаболи-
ческим путем, специфично сфокусированном LNB и 
GNB (галакто-N-биозой, Galβ1,3GalNAc). LNB являет-
ся структурным элементом упомянутых трех ОГМ 1-го 
типа (лакто-N-тетраозы, лакто-N-фукопентаозы I и 
лакто-N-дифукогексаозы I), а GNB  – это дисахарид 1-го 
типа в составе O-гликанов муциновых гликопротеинов, 
которые присутствуют в кишечнике человека и ГМ  [22]. 
Поскольку LNB избирательно стимулирует эти виды 
Bifidobacterium среди различных кишечных микробов, он 
считается ключевым фактором бифидогенного эффек-
та  [23]. Кроме того, в исследовании T. Satoh и соавт. об-
наружены потенциальные пребиотические свойства LNB. 
Последняя была единственным многообещающим кан-
дидатом для стимулирования роста B. bifidum, а также 
B. breve, B. longum  ssp. infantis, B. longum ssp. longum. Кро-
ме того, pH культуральной среды в образцах, содержащих 
LNB, снижался незначительно и медленно, что, возмож-
но, способствовало быстрому росту кислотоустойчивых 
бактерий, таких как Bacteroides, что оказывало благопри-
ятное воздействие на фекальную микробиоту младенцев 
и являлось потенциальным пребиотиком для примене-
ния в детских продуктах питания или пищевых добав-
ках [24]. LNB индуцировала более высокие концентрации 
уксусной кислоты по сравнению с другими олигосахари-
дами (в исследовании не участвовали иные ОГМ). Извест-
но, что уксусная кислота обладает многими полезными 
функциями, такими как укрепление плотных контактов 
кишечного эпителия, стимуляция роста кишечника и ре-
гулирование энергетического обмена, включая аппетит и 
расход энергии с помощью рецепторов короткоцепочеч-
ных (КЦЖК) и свободных жирных кислот GPR41 (FFAR3) 
или GPR43 (FFAR2)  [25]. Недавно S. Fukuda и соавт. со-
общили, что уксусная кислота, вырабатываемая штам-
мами Bifidobacterium, ингибирует транслокацию токси-
на Escherichia coli O157:H7 Shiga из просвета кишечника 
в кровь, тем самым участвуя в выполнении кишечником 
барьерной функции [26]. 

Bifidus factor в детском питании
Несмотря на многочисленные преимущества ГВ, оно не 

всегда возможно из-за состояния здоровья матери: ин-
фекционных заболеваний, необходимости использова-
ния определенных медикаментов или наличия лактостаза 
и других патологий молочных желез. Кроме того, у неко-
торых детей могут возникнуть причины, препятствую-
щие ГВ, – врожденные аномалии пищеварительной систе-



ОБЗОР https://doi.org/10.26442/26586630.2025.2.203333

128 PEDIATRICS. CONSILIUM MEDICUM. 2025; 2: 125–130 ПЕДИАТРИЯ. CONSILIUM MEDICUM. 2025; 2: 125–130

мы, слабость сосания или неврологические нарушения, 
что требует поиска альтернативных методов питания.

Исследования показывают, что у детей, находящихся на 
ИВ, МБК созревает быстрее по сравнению с детьми на ГВ. 
В частности, МБК у детей на ИВ диверсифицируется рань-
ше, что приводит к увеличению количества анаэробных 
бактерий, таких как Bacteroides и Clostridium, и одновре-
менно к снижению числа так называемых полезных бакте-
рий, таких как Bifidobacterium и Lactobacillus. В целом более 
низкое содержание штаммов Bifidobacterium, наблюдаемое 
у детей, рожденных с помощью кесарева сечения, или у де-
тей, находящихся на ИВ, является фактором риска нару-
шения метаболизма КЦЖК, повышения pH стула и осла-
бления барьерной функции кишечника. Все эти ситуации 
также могут влиять на программирование иммунной си-
стемы и вызывать метаболические нарушения. В результа-
те изменяется паттерн взаимодействия МБК и организма 
хозяина, повышается риск колонизации патогенами и вос-
палительных процессов в пищеварительной системе [27]. 

Цель производителей детского питания состоит в том, 
чтобы молочные смеси были как можно ближе по со-
ставу и физиологическим свойствам к таковым ГМ. По-
скольку у детей, находящихся на ГВ, в МБК превалируют 
представители рода Bifidobacterium, исходной стратегией 
было добавление пробиотических штаммов, в частности 
из рода Bifidobacterium, непосредственно в детские сме-
си. Затем стали применяться пребиотики и в последнее 
время  – син- и постбиотики благодаря их бифидогенно-
му эффекту, а также положительному влиянию на имму-
нитет [28]. 

Галактоолигосахариды (ГОС)  – пребиотики, которые 
легко синтезировать, что объясняет, почему их чаще ис-
пользуют в детских смесях. Они состоят из соединения 
звеньев галактозы с одним звеном глюкозы на восстанав-
ливающем конце [29]. Так же как и ОГМ, ГОС устойчивы 

к перевариванию в верхних отделах ЖКТ и могут таким 
образом достигать толстой кишки, где подвергаются фер-
ментации МБК и дополнительно стимулируют развитие 
сложной микрофлоры, в которой преобладают штаммы 
Bifidobacterium и Lactobacillus. Именно по этой причине их 
также относят к bifidus factor. Кроме того, ГОС также об-
ладают противовоспалительным, омолаживающим и про-
тивоопухолевым действием [30] (рис. 1).

В лабораторных условиях ГОС ограничивают адгезию 
патогенов к эпителиальным клеткам и стимулируют пути 
Treg  – регуляторных Т-клеток  – и Th1  – Т-хелперов (уве-
личение интерферона γ и снижение фактора некроза опу-
холи α), оказывая противовоспалительное и регуляторное 
действие. Многие исследования показали, что ГОС также 
могут действовать как рецепторы-приманки, блокирую-
щие адгезию патогенных бактерий к эпителию кишечни-
ка  [32]. В исследовании A. Lemoine и соавт. на животной 
модели ГОС способствовали увеличению количества 
КЦЖК и стимулировали функцию кишечного барьера. 
У младенцев добавление ГОС (от 4,4 до 5 г/л) снизило pH 
кала и концентрацию масляной кислоты, в то время как 
влияние на фекальный секреторный иммуноглобулин A 
было ограниченным. Они также оказывали бифидогенное 
действие и снижали колонизацию ЖКТ бактериями рода 
Clostridium [33]. Детское питание с добавлением ГОС в ито-
ге способствовало увеличению количества местных штам-
мов Bifidobacterium в кишечнике младенцев, но в образцах 
кала была обнаружена более низкая концентрация бути-
рата [34, 35]. В исследовании H. Chu и соавт. ГОС ослабля-
ли потерю массы тела, а также снижали увеличение индек-
са заболевания и гистологическое повреждение толстой 
кишки, медикаментозно вызванного колита. Эти эффек-
ты могут быть частично обусловлены регуляцией кишеч-
ной флоры и дисбалансом Th17/Treg. Кроме того, ГОС зна-
чительно снижают секрецию цитокинов (интерлейкинов 

Примечание. (а) стимуляция роста и колонизация комменсальных бактерий; (б) образование метаболитов, таких как КЦЖК, которые могут косвенно взаимодействовать с иммунной системой кишечника; 
(в) ГОС могут уменьшать патогенные инфекции, выступая в качестве рецепторов-приманок, или (г) увеличивать выработку слизи для укрепления кишечного барьера; (д) ГОС могут непосредственно влиять 
на отбор антигена клетками; (е) ГОС могут увеличить слой гликокаликса, обеспечивая больше места для связывания комменсальных бактерий; (ж) ГОС могут регулировать проницаемость кишечника 
(адаптировано из [31], создано при помощи BioRender).

ГОС

β1-3

β1-4/6 β1-4

n=1–7

в) рецепторы-приманки
г) увеличение количества слизи

а) колонизация комменсальных бактерий
б) образование метаболитов (КЦЖК)

Слизистая оболочка

Гликокаликс

Кишечный эпителий

Плотные контакты

Десмосомы

ж) регулировка проницаемости кишечника
е) увеличение слоя гликокаликса

д) взаимодействие с дендритной клеткой

Рис. 1. Влияние ГОС на иммунный барьер кишечника у младенцев. 
Fig. 1. The effect of galactooligosaccharides on the gut immune barrier in infants.
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6, 18, 13 и 33) и экспрессию мРНК в тканях толстой киш-
ки, подавляя активацию путей транскрипционного фак-
тора – NF-κB [36]. Исследования in vitro с использованием 
клеток Caco-2 (Cancer coli  – рак толстой кишки) показа-
ли, что применение комбинаций 2’-FL и ГОС снижало вы-
раженность вызванного воспаления за счет уменьшения 
уровней провоспалительных маркеров, в то время как ис-
пользуемые по отдельности 2’-FL и ГОС не оказывали су-
щественного влияния.

В мышиной модели колита, вызванного декстрансульфа-
том натрия, комбинированное применение 2’-FL и ГОС об-
легчало симптомы, улучшало проницаемость кишечника 
и укрепляло его структуру. Такая комбинация повышала 
выработку КЦЖК при ферментации фекалий младенцев, 
способствуя микробному разнообразию и более сбаланси-
рованному соотношению представителей родов Firmicutes 
и Bacteroidota [37]. Продукты для детского питания, содер-
жащие комбинации 2’-FL и ГОС, демонстрируют проти-
вовоспалительные свойства в отношении ЖКТ, что сви-
детельствует в пользу использования комбинации 2’-FL и 
ГОС в современных детских смесях для питания и добав-
ках для поддержания здоровья кишечника, уменьшения 
воспаления и формирования здорового микробиома [37]. 

Пример новых детских молочных смесей INFANY 
(СООР ISIGNY SAINTE-MERE, Франция, по заказу 
АО  «Прогресс») для ИВ и/или смешанного вскармлива-
ния с рождения, состав которых соответствует всем тре-
бованиям производства детского питания и обогащен 
комбинацией 2’-FL и ГОС, позволяет оценить потенци-
альную многообещающую перспективу такого состава 
пребиотиков в детском питании. Колонизация кишеч-
ника штаммом B. infantis и его рост являются основной 
целью добавления в детские смеси таких молекул, как 
2’-FL и ГОС; использование 2’-FL в качестве источни-
ка углерода приводит к ускорению колонизации кишки 
B. infantis [38]. ГОС и комбинации ГОС и 2’-FL увеличива-
ют количество бактерий рода Collinsella и уменьшают ко-
личество представителей рода Salmonella, следовательно, 
снижают риск возникновения диареи у детей. У младен-
цев на ИВ смесями с добавлением ГОС и/или 2’-FL так-
же значительно расширяется α-разнообразие МБК. По-
вышается относительное количество представителей 
родов Veillonella и Akkermansia при добавлении в смеси 
для питания 2’-FL и Lactobacillus – при добавлении ГОС. 
Комбинации ГОС и 2’-FL выраженно стимулируют рост 
штаммов родов Veillonella, Lactobacillus, Bifidobacterium и 
Streptococcus. Во всех ферментациях с добавлением пре-
биотиков количество представителей рода Proteobacteria 
уменьшается, причем наиболее значительное снижение 
наблюдается при использовании комбинации ГОС и 2’-FL.  
При оценке влияния ГОС и 2’-FL на различные (под-)виды 
рода Bifidobacterium выявлено, что эти сложные молеку-
лы дополняют друг друга, в частности стимулируя рост 
B. longum, ассоциированный с ГВ. ГОС стимулировал  
B.  longum subsp. longum, в то время как 2’-FL способство-
вал росту B. longum subsp. infantis, что имитирует форми-
рование МБК у детей на ГВ [39].

Заключение
В завершение целесообразно акцентировать внимание 

на том, что незаменимые биологические функции ГМ,  
обусловленные наличием уникальных биоактивных ком-

понентов и физиологически адаптированных макрону-
триентов, приносят младенцам многочисленные преиму-
щества, способствующие оптимизации процессов роста, 
развития и формирования иммунной защиты организ-
ма. Однако при отсутствии естественного вскармливания 
правильно подобранное детское питание способно со-
здать благоприятную основу для сохранения здоровья в 
настоящем и минимизации рисков возникновения пато-
логических состояний в будущем.
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