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Резюме. Cовокупность тесно взаимодействующих между собой и с клетками человека микроорганизмов в настоящее время 
рассматривается как еще один орган в организме человека, получивший название «микробиота». Функции микробиоты 
кишечника весьма разнообразны: антиинфекционная защита, модулирование воспалительного и иммунного ответа, синтез 
необходимых для организма соединений (например, витаминов, короткоцепочечных жирных кислот), участие в переварива-
нии ряда питательных веществ, а также регуляция кишечной моторики, пролиферации и дифференцировки эпителиальных 
клеток кишечника. Именно кишечник является наиболее плотно заселенным биотопом организма человека, а популяция 
микроорганизмов желудочно-кишечного тракта самая разнообразная и многочисленная. Заселение желудочно-кишечного 
тракта начинается внутриутробно и вступает в активную фазу после рождения. Дальнейшая прогрессирующая колонизация 
пищеварительного тракта ребенка в первые месяцы жизни обеспечивается вагинальной микрофлорой матери при естествен-
ных родах, а также при кормлении грудью, контактах с окружающей средой, последовательном введении в рацион питания 
разнообразных продуктов. В исследовании L. Wang и соавт. (2021) был проанализирован рост нескольких видов бактерий, 
доминирующих в кишечнике младенцев, путем культивирования на средах с пальмитатом кальция. Данное исследование 
было проведено сотрудниками отдела медицинской микробиологии университета Гронингена (Нидерланды), медицинской 
клиники университета Гронингена и компании, производящей смеси на основе козьего молока. Из всех протестированных 
бактерий рост бифидобактерий и F. prausnitzii снижался при введении в среду пальмитата кальция, а рост Bifidobacterium infantis 
полностью прекращался. Пальмитат кальция снижал толщину клеточной оболочки F. prausnitzii, нарушал жирнокислот-
ный состав клеточной мембраны и функцию мембранных белков, участвующих в транспорте ионов. Полученные данные 
говорят о том, что модификация жира смесей для искусственного вскармливания путем введения β-пальмитата может 
способствовать развитию микробиоты кишечника у детей, находящихся на искусственном вскармливании, поддерживая 
колонизацию важных полезных бактерий в раннем возрасте.
Ключевые слова: кишечная микрофлора, пальмитиновая кислота, кальция пальмитат, бета-пальмитат, кишечное всасыва-
ние, дети.
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Abstract. The totality of microorganisms closely interacting with each other and with human cells is currently considered as another organ 
in the human body and is called the "microbiota". The functions of the intestinal microbiota are very diverse: anti-infective protection, 
modulation of the inflammatory and immune response, synthesis of compounds necessary for the body (for example, vitamins, short-
chain fatty acids), participation in the digestion of a number of nutrients, as well as the regulation of intestinal motility, proliferation 
and differentiation of intestinal epithelial cells. It is the intestine that is the most densely populated biotope of the human body, and the 
population of microorganisms of the gastrointestinal tract is the most diverse and numerous. The settlement of the gastrointestinal tract 
begins in utero and enters the active phase after birth. Further progressive colonization of the child's digestive tract in the first months of 
life is provided by the mother's vaginal microflora during natural childbirth, breastfeeding, contact with the environment, as well as the 
consistent introduction of a variety of foods into the diet. In the study of L. Wang et al. (2021) analyzed the growth of several species of 
bacteria that dominate the intestines of infants by culturing on calcium palmitate media. This study was carried out by the Department 
of Medical Microbiology of the University of Groningen (Netherlands), the Medical Clinic of the University of Groningen and a goat 
milk formula company. Of all the tested bacteria, the growth of bifidobacteria and F. prausnitzii decreased when calcium palmitate 
was introduced into the medium, and the growth of Bifidobacterium infantis was completely stopped. Calcium palmitate reduced the 
thickness of the F.prausnitzii cell membrane, disrupted the fatty acid composition of the cell membrane and the function of membrane 
proteins involved in ion transport. The findings indicate that modification of the fat of formula-feeding formulas by the administration 
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М икрофлора, населяющая различные биотопы 
человеческого организма и живущая в симби-
озе с макроорганизмом, выполняет множество 
жизненно важных функций. В настоящее время 

совокупность тесно взаимодействующих между собой (как и 
с клетками человека) микроорганизмов рассматривается как 
еще один орган в организме человека, получивший название 
«микробиота». Функции микробиоты кишечника весьма 
разнообразны: антиинфекционная защита, модулирование 
воспалительного и иммунного ответа, синтез необходимых 
для организма соединений (например, витаминов и коротко-
цепочечных жирных кислот), участие в переваривании ряда 
питательных веществ, а также регуляция кишечной мото-
рики, пролиферации и дифференцировки эпителиальных 
клеток кишечника. Именно кишечник является наиболее 
плотно заселенным биотопом организма человека, а популя-
ция микроорганизмов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) –  
самая разнообразная и многочисленная. В этой связи форми-
рование здорового микробиоценоза человеческого организма 
в целом и ЖКТ в частности представляется крайне важным 
процессом, требующим пристального внимания.

Заселение ЖКТ начинается внутриутробно и вступает  
в активную фазу после рождения. Дальнейшая прогресси-
рующая колонизация пищеварительного тракта ребенка  
в первые месяцы жизни обеспечивается вагинальной микро-
флорой матери при естественных родах, кормлением грудью, 
контактами с окружающей средой, а также последовательным 
введением в рацион питания разнообразных продуктов [1].

Заселение кишечника различными представителями бакте-
риального сообщества тесно связано с состоянием иммунной 
системы, которая не отвергает колонизирующие кишечник 
бактерии. С другой стороны, антигенная нагрузка со стороны 
кишечной микрофлоры играет важную роль в созревании 
иммунной системы ребенка, также как и модулировании 
ее реакций. 

При естественных родах младенцы получают вагинальную 
микробиоту матерей, которая, в свою очередь, взаимосвязана 
с фекальной микробиотой женщины. Эти бактериальные 
сообщества в норме представлены преимущественно пред-
ставителями Lactobacillus, Prevotella или Sneathia spp. Также  
в микробиоте младенца присутствуют бактериальные сооб-
щества, обитающие на поверхности кожи матери, в которых 
превалируют Staphylococcus, Corynebacterium и Propionibacterium 
spp. Необходимо подчеркнуть, что первые микроорганизмы, 
приобретенные при родах, в дальнейшем в значительной 
мере определяют траекторию формирования взрослого бак-
териального комплекса и его устойчивой конфигурации. 
Последняя группа микроорганизмов является преобла-
дающей у младенцев, рожденных путем кесарева сечения,  
а колонизация кишечника видами Lactobacillus, Bifidobacterium 
и Bacteroides запаздывает, компенсируясь микрофлорой  

с кожи ареолы соска и грудного молока (ГМ) при есте-
ственном вскармливании [1]. Переданная трансвагинально 
микрофлора служит первой линией защиты новорожденных  
от колонизации патогенами.

Питание младенца имеет большое значение для процесса 
колонизации кишечника. ГМ является не только важным 
источником бактерий (происходящих из кишечника кор-
мящей женщины) для заселения ЖКТ благодаря своему 
химическому составу и наличию компонентов, обладающих 
селективным пребиотическим эффектом. У новорожденных, 
получающих искусственное вскармливание, развивается 
специфичная по своему составу микрофлора, что обуславли-
вает важность введения в состав смеси как пробиотиков, так 
и пребиотиков с селективным пребиотическим действием.

В первые месяцы жизни ребенка, как было указано выше,  
в норме преобладают представители Actinebacteria (Bifidobacterium 
spp.) и Proteobacteria (Enterobacteriaceae spp.), а среди бифи-
добактерий – Bifidobacterium breve, B. bifidum, B. longum ssp.  
и B. longum subsp. infantis как при естественном, так и искус-
ственном вскармливании. При этом B. longum subsp. infantis 
более характерна для естественного вскармливания, B. longum 
ssp. – для искусственного, а B. adolescentis чаще присутствует  
у взрослых и у детей на искусственном вскармливании.

После введения прикорма Bifidobacterium-доминирующая 
флора сменяется на Bacteroidetes- и Firmicutes-доминирующую, 
в большей степени появляются микробы, способные ути-
лизировать растительные волокна – B. longum subsp. longum 
и B. adolescentis, появляются также Bacteroides, Prevotella, 
Ruminococcus, Clostridium и Veillonella. Окончательно микрофло-
ра кишечника формируется к трем годам. Сформированная 
кишечная микрофлора довольно устойчива в течение всей 
жизни человека и начинает меняться только после 60 лет [2-4].

Наиболее критическим для кишечной микрофлоры явля-
ется период ее становления в течение первых месяцев жизни. 

Факторами, определяющими становление кишечной 
микрофлоры, являются здоровье матери, зрелость и доношен-
ность ребенка, особенности родов, время первого кормления, 
характер вскармливания, состав питания, здоровье ребенка  
и характер его лечения в случае болезни, а также гигиениче-
ские особенности окружающей среды.

Материнское молоко является одним из наиболее важных 
факторов формирования здоровой кишечной микробио-
ты ребенка благодаря содержанию в нем живых бактерий  
и бифидогенных факторов (прежде всего олигосахаридов).  
В ГМ выявлено более 700 видов бактерий. В парах «мать –  
младенец» обнаружены идентичные штаммы бактерий  
в образцах ГМ, фекалий матери и новорожденных, что 
согласуется с концепцией «энтеромаммарного пути» транс-
локации бактерий из кишечника матери в молочную железу 
при участии, в частности, дендритных клеток [5]. У детей, 
получающих исключительно ГМ, доля представителей 

of β-palmitate may promote the development of the gut microbiota in formula-fed infants by supporting the colonization of important 
beneficial bacteria at an early age.
Keywords: intestinal microflora, palmitic acid, calcium palmitate, beta-palmitate, intestinal absorption, children.
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Bifidobacterium spp. в составе кишечной микробиоты может 
достигать 70% [6].

В целом на формирование нормального микробного сооб-
щества в кишечнике влияют все компоненты питания: белки, 
жиры, углеводы, а также нуклеотиды, иммуноглобулины, гор-
моны и ростовые факторы, содержащиеся в молоке здоровой 
женщины. В то же время наиболее важным «бифидогенным» 
фактором являются олигосахариды грудного молока (ОГМ) –  
их роль в становлении оптимального состава кишечной 
микробиоты значительно превосходит таковую для лактозы, 
выполняющей в ГМ в основном энергетическую функцию.

ОГМ являются третьим по объемному содержанию компо-
нентом ГМ после лактозы и жиров. Их содержание составляет 
10-15 г/л в зрелом молоке и 20-25 г/л в молозиве. Примерно 10% 
энергии, затрачиваемой на продукцию компонентов молока 
в организме кормящей женщины, покрывает именно синтез 
олигосахаридов. На протяжении лактации их концентрация 
снижается, но они сохраняются в ГМ в течение всего периода 
кормления грудью. Женское молоко характеризуется самой 
высокой концентрацией и разнообразием олигосахаридов среди 
молока всех млекопитающих: их содержание в коровьем молоке 
примерно в 1000 раз ниже, чем в молоке женщины.

ОГМ многообразны по своей структуре, однако во всех 
случаях основу молекулы составляет лактоза, дополняемая 
глюкозой, галактозой, N-ацетил-глюкозамином, фукозой, сиа-
ловой кислотой (N-ацетил-нейраминовая кислота). Выделяют 
нейтральные фукозилированные, нейтральные нефукози-
лированные и нейтральные сиализированные ОГМ. ОГМ 
могут иметь простую или сложную структуру при дополне-
нии лактозы десятком моносахаридов. Всего описано около  
200 разновидностей ОГМ, однако в молоке конкретной жен-
щины 80% всех ОГМ представлены 10-12 олигосахаридами [7].

ОГМ играют важную роль во многих процессах, связанных 
с развитием ребенка в течение первых месяцев жизни. ОГМ  
не перевариваются в тонкой кишке в связи с отсутствием  
у человека ферментов для их расщепления, но утилизируются 
кишечной микрофлорой, т. е. являются пребиотиками, обеспе-
чивающими становление микробиоты кишечника и связанные 
с этим функции организма ребенка, в частности иммунные.

ОГМ являются селективными пребиотиками. Они пред-
ставляют собой метаболический субстрат для ряда бактерий, 
например, Bifidobacterium longum subsp. infantis. Действие ОГМ 
структурно-специфично: для их утилизации требуется опре-
деленный набор ферментов, которым обладают далеко не все 
микроорганизмы, но лишь те, присутствие которых необхо-
димо для нормального развития ребенка. Тем самым ОГМ  
в значительной степени определяют состав кишечного микро-
биоценоза. 

Кроме того, ОГМ функционируют как аналоги растворимых 
рецепторов, выполняя роль ловушки для патогенных бакте-
рий. ОГМ имеют структурное сходство с гликанами поверх-
ности эпителиальных клеток макроорганизма, к которым при-
крепляются патогены, в частности норовирусы, ротавирусы, 
Campylobacter jejuni, энтеропатогенные E. сoli и многие другие, 
связывающиеся с ними. Тем самым ОГМ, особенно фукозили-
рованные, предотвращают адгезию этих патогенов на эпители-
альных клетках и снижают риск инфекционных заболеваний [8].

ОГМ усиливают барьерную функцию кишечной стенки  
и играют важную роль в управлении постнатальным созрева-

нием иммунной системы, что приводит к сбалансированному 
ответу Th1/Th2-клеток [1].

Значительным достижением в производстве заменителей 
женского молока стал синтез отдельных ОГМ и введение  
их в состав детских молочных смесей.

Следует отметить, что первые попытки ввести в смеси для 
искусственного вскармливания пребиотические компоненты, 
отсутствующие в коровьем молоке, связаны с использовани-
ем олигосахаридов растительного происхождения: галак-
тоолигосахаридов (ГОС) и фруктоолигосахаридов (ФОС). 
Этот опыт оказался успешным. На протяжении последних 
десятилетий ГОС/ФОС стали стандартным компонентом 
детских молочных смесей. Впервые полученная смесь оли-
госахаридов (ГОС и ФОС в соотношении 90:10), пригодная 
для коммерческого производства, была введена в смеси для 
искусственного вскармливания детей около 20 лет назад  
в попытке воспроизвести пребиотические эффекты ГМ.  
ФОС в составе этого комплекса получают из растительного 
сырья (обычно из корня цикория). 

В многочисленных работах было показано положитель-
ное влияние комбинации ГОС/ФОС на состав кишечной 
микробиоты. Так, в исследовании G. E. Moroetal (2003) было 
показано, что при использовании молочных смесей, обога-
щенных олигосахаридами, у младенцев 4-6 месяцев профиль 
становления микрофлоры (по числу бифидобактерий) сходен 
с таковым при естественном вскармливании и существенно 
отличается от профиля при искусственном вскармливании  
с использованием адаптированных молочных смесей без пре-
биотиков [9]. По данным G. Boehm (2003), при использовании 
смесей для недоношенных, обогащенных олигосахаридами, 
количество бифидобактерий в толстой кишке к 28-му дню 
жизни достигало 1010 КОЕ/г, что практически соответствова-
ло норме, в то время как при использовании обычных смесей 
для недоношенных – только 107 КОЕ/г [10]. 

Еще один подход к коррекции состава микробиоценоза 
кишечника у детей, находящихся на искусственном вскарм-
ливании, – это введение в состав смесей пробиотиков, обос-
нованное наличием бактерий в составе женского молока. 
Пробиотики представляют собой живые микроорганиз-
мы, которые, попадая в кишечник человека, обеспечивают 
микробное равновесие, нормализуя качественный и количе-
ственный состав кишечной микрофлоры. Основоположником 
концепции пробиотиков стал И. И. Мечников, удостоенный 
за серию работ в этом направлении Нобелевской премии 
в области медицины в 1908 г. В частности, он показал, что 
отдельные микроорганизмы способны угнетать рост холер-
ного вибриона, а другие – напротив, стимулировать его.  
За время, прошедшее с 1908 г., изучено большое количество 
микроорганизмов, которые могли бы найти применение  
в повседневной медицинской практике в составе пробио-
тических препаратов и продуктов питания, однако лишь 
немногие из них сегодня официально признаются таковыми. 

Одним из самых исследованных в мире пробиотических 
штаммов является Bifidobacterium animalis subsp. lactis ВВ-12.  
С 1987 г. он используется как компонент продуктов питания  
и пищевых добавок [1]. Штамм изучен в многочисленных 
научных исследованиях, проведенных на уровне современной 
доказательной медицины. BB-12 обладает высокой антагони-
стической активностью по отношению ко многим патогенам, 
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препятствует их адгезии на поверхности эпителия кишечника, 
способствует росту бифидобактерий и лактобацилл, нормализуя 
кишечный биоценоз при многих патологических состояниях 
у детей различных возрастов и взрослых. За период его исполь-
зования не было зарегистрировано ни одного нежелательного 
явления, поэтому ВВ-12 присвоен статус GRAS [11, 12]. 

Жировой компонент ГМ также имеет важное значение 
для формирования кишечной микрофлоры. Значение жира 
в целом в питании младенца трудно переоценить. Жир пред-
ставляет собой важный источник энергии, составляя при-
мерно 50% энергетического содержания ГМ или смеси для 
искусственного вскармливания. При этом до 98% липидов 
ГМ приходится на триглицериды, в составе которых пре-
обладает пальмитиновая кислота – основная насыщенная 
жирная кислота ГМ, на которую приходится около 20-25% 
от всех жирных кислот. 

Помимо насыщенных жирных кислот, ГМ содержит поли-
ненасыщенные жирные кислоты с длинной цепью, а также 
незаменимые жирные кислоты (линолевую и α-линолевую). 
Сбалансированное содержание всех жирных кислот необхо-
димо для правильного созревания нервной системы и зри-
тельного анализатора, а также образования важных биоло-
гических медиаторов, в т. ч. эйкозаноидов [13, 14].

Примерно 60% (по данным некоторых авторов – до 86%) 
пальмитиновой кислоты в триглицеридах ГМ располагает-
ся в sn-2-положении (β-положении) [15-17]. Сокращенное 
название триглицерида с пальмитиновой кислотой, связан-
ной с глицерином в β-положении (sn-2), обозначается как 
β-пальмитат. В то же время в растительных маслах, обычно 
используемых для изготовления смесей для искусственно-
го вскармливания, пальмитиновая кислота связана с 1-м 
или 3-м углеродом глицерина (положения sn-1 и sn-3) [17, 18].  
Коровье молоко, как и растительные жиры, имеет более низ-
кое содержание β-пальмитата по сравнению с ГМ (в коровьем 
молоке – около 40%, растительные масла – 5-20%) [19]. 

Как уже говорилось выше, при производстве смесей для 
искусственного вскармливания молочный жир часто заменяют 
растительными маслами. При этом положение пальмитиновой 
кислоты в молекуле триглицеридов имеет важнейшее значение 
для нормального течения процессов кишечного переваривания 
и всасывания. Первым ферментом, расщепляющим жиры, 
является желудочная липаза, которая уже хорошо развита  
у новорожденных. Панкреатическая липаза продолжает этот 
процесс, однако у новорожденных наблюдается определен-
ная незрелость внешнесекреторной функции поджелудоч-
ной железы, формирующейся к 4-6 месяцам внеутробного 
развития ребенка. Липаза ГМ, стимулируемая солями желч-
ных кислот, играет важную роль в пищеварении младенцев, 
находящихся на естественном вскармливании. Липаза ГМ, 
как и панкреатическая липаза человека, отделяет жирные 
кислоты от глицерина в sn-1- и sn-3-положениях, тогда как 
среднее положение относительно устойчиво к липолитиче-
ской активности [20]. В итоге результатом переваривания три-
глицеридов являются свободные жирные кислоты и 2-моно-
ацилглицерид, который впоследствии формирует мицеллы  
с желчными кислотами и быстро всасывается в тонкой кишке. 
Однако свободные насыщенные жирные кислоты с длинной 
цепью (например, пальмитиновая кислота) при достаточном 
количестве кальция в кишечнике образуют нерастворимые 

кальциевые мыла и, таким образом, снижают общую доступ-
ность кальция для ребенка. 

Если пальмитиновая кислота расположена в триглицериде 
в положении sn-2, она остается в составе моноглицерида и не 
образует соединений с кальцием, но эффективно всасыва-
ется [21]. При вскармливании детей жирами, содержащими 
пальмитиновую кислоту, расположенную в положении sn-1 
и sn-3, недостаточная активность панкреатической липазы  
у детей первых месяцев жизни увеличивает риск образования 
плохо усваиваемых кальциевых мыл. Это является причиной 
того, что ГМ с высоким содержанием пальмитиновой кислоты 
в sn-2-положении обеспечивает более высокую эффективность 
ее всасывания по сравнению с молочными смесями с тригли-
церидами растительного происхождения [22]. 

В ряде исследований было показано, что жир ГМ усваива-
ется лучше, чем жир из молочных смесей для искусственно-
го вскармливания, в то время как увеличение содержания 
β-пальмитата в молочных смесях направлено на достиже-
ние уровня всасывания жира из смесей на уровне такового 
из ГМ. При этом содержание жирных кислот, связанных  
в β-положении с глицерином, заметно различается в раз-
личных молочных смесях [16]. Важно также иметь в виду,  
что содержание жирных кислот в ГМ меняется в зависимости 
от рациона питания матери [23]. 

Образование кальциевых мыл, в свою очередь, может вызы-
вать формирование твердого кала и снижать всасывание 
кальция и жирных кислот [24, 25]. При этом исследования 
показали уменьшение эпизодов плача/частоты колик у детей 
при использовании смесей c β-пальмитатом. Введение в пита-
ние β-пальмитата приводит к учащению стула и смягчению 
его консистенции [26].

Более высокое содержание β-пальмитата в питании оказыва-
ет положительное влияние на усвоение кальция. В исследова-
нии при участии 100 детей, которых кормили молочной смесью  
с долей β-пальмитата 50%, оценивали денситометрически кост-
ную минерализацию по сравнению с детьми, находящимися  
на полном грудном вскармливании и питающимися стандарт-
ной молочной смесью с низким содержанием β-пальмитата. 
Смесь с высоким содержанием β-пальмитата обеспечила 
значительно более высокую минерализацию по сравнению 
с группой детей, получавших стандартную смесь. Напротив, 
не было достоверных различий по результатам исследования 
между группой получавших смесь с β-пальмитатом и детьми 
на полном грудном вскармливании [27]. 

В двойном слепом контролируемом исследовании было про-
анализировано влияние питания с различным содержанием 
β-пальмитата на антропометрические параметры и костную 
минерализацию в группе доношенных детей методом ультра-
звукового измерения скорости проведения звука в костях. 
Результаты показали, что дети на грудном вскармливании  
и на питании смесью с высоким содержанием β-пальмитата 
имели значительно более высокую костную плотность по срав-
нению с младенцами, которых кормили стандартной молочной 
смесью с низким содержанием β-пальмитата [28]. 

Образование пальмитата кальция может влиять на микро-
биоту кишечника. Было высказано предположение, что эте-
рифицированная в положении sn-2 пальмитиновая кислота 
в смесях для искусственного вскармливания может положи-
тельно влиять на состав микробиоты кишечника младенцев, 
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особенно в отношении численности лактобацилл и бифидо-
бактерий [18]. В свою очередь, это может также положительно 
повлиять на колонизацию бактерий, продуцирующих бути-
рат, таких как Faecalibacterium prausnitzii [29, 30].

В исследовании L. Wang et al. (2021) был проанализирован 
рост нескольких видов бактерий, доминирующих в кишечнике 
младенцев путем культивирования на средах с пальмитатом 
кальция. Данное исследование было проведено сотрудни-
ками отдела медицинской микробиологии университета 
Гронингена (Нидерланды), медицинской клиники универ-
ситета Гронинген и компании Ausnutria B.V (Нидерланды), 
производящей смеси «Кабрита» на основе козьего молока. 
Из всех протестированных бактерий рост бифидобактерий  
и F.prausnitzii снижался при введении в среду пальмитата каль-
ция, а рост Bifidobacterium infantis полностью прекращался. 
Пальмитат кальция снижал толщину клеточной оболочки 
F.prausnitzii, нарушал жирнокислотный состав клеточной 
мембраны и функцию мембранных белков, участвующие  
в транспорте ионов. Полученные данные указывают, что 
модификация жира смесей для искусственного вскармли-
вания путем введения β-пальмитата может способствовать 
развитию микробиоты кишечника у детей, находящихся  
на искусственном вскармливании, поддерживая колонизацию 
важных полезных бактерий в раннем возрасте [31].

Также в клиническом исследовании было обнаружено 
положительное влияние высокого содержания β-пальмитата 
в молочных смесях (увеличение количества лактобацилл  
и бифидобактерий с выраженным антагонизмом в отношении 
патогенных бактерий и положительным иммуномодулирующим 
эффектом) [18]. В двойном слепом исследовании при участии  
300 здоровых доношенных детей также было показано, что высо-
кое содержание β-пальмитата в смеси приводит к более высо-
кой концентрации бифидобактерий в фекалиях и улучшению 
консистенции стула без существенного различия по сравнению 
с детьми, вскармливаемыми ГМ [32]. Эти исследования также 
показали иммуномодулирующее действие β-пальмитата за счет 
положительного влияния на кишечный микробиом. 

В экспериментальных работах, проведенных на живот-
ных, был показан также противовоспалительный эффект 
β-пальмитата. Механизмы данного эффекта могут быть 
связаны с активацией экспрессии антиоксидантных фер-
ментов (супероксид-дисмутазы, глутатион-пероксидазы)  
и стимуляцией Т-регуляторных лимфоцитов (повышенная 
экспрессия фактора транскрипции Foxp3) вместе с увели-
чением экспрессии гена PPAR-γ. Также возможна актива-
ция продукции TGF-β, выполняющего важные функции 
в гомеостазе слизистой оболочки кишечника и регуля-
ции воспалительного ответа на различные раздражители.  
Эти наблюдения открывают новые перспективы использо-
вания β-пальмитата в молочных смесях [25, 33].

Нарушения становления кишечного микробиоценоза  
на первом году жизни чреваты серьезными последствиями 
для здоровья ребенка, что обуславливается выполняемы-
ми микрофлорой функциями. Это определяет пристальное 
внимание исследователей и врачей к поискам оптимального 
решения данного вопроса. ГМ является наилучшим питани-
ем для ребенка в первые месяцы жизни, обеспечивающим 
гармоничный рост и развитие всех органов и систем, включая 
ЖКТ и его микрофлору. К сожалению, немалое число детей  

в этом возрасте оказываются лишенными материнского моло-
ка. В этой ситуации необходима организация искусственного 
вскармливания с использованием адаптированных смесей, 
которые могут быть изготовлены на основе коровьего или 
козьего молока. Важное условие – состав этих продуктов дол-
жен в максимальной степени соответствовать потребностям 
организма ребенка с учетом его возрастных особенностей. 
Естественно, что в составе таких смесей должны присутство-
вать факторы, обеспечивающие формирование «правильной» 
кишечной микрофлоры. Примером оптимизации состава 
смеси для искусственного вскармливания являются смеси 
Кабрита 1 и Кабрита 2, созданные на основе козьего молока. 
Продукт является оптимальным сбалансированным пита-
нием для здоровых детей первого года жизни, а также для 
детей с минимальными нарушениями органов пищеварения 
(запоры, колики, срыгивания). В смеси учтены все достоин-
ства белкового, жирового, углеводного, минерального соста-
ва козьего молока, включая нуклеотиды и олигосахариды. 
Вместе с тем смесь обогащена β-пальмитатом, пребиотиками 
ГОС и ФОС, пробиотическими бактериями Bifidobacterium 
BB-12. Таким образом, в ней реализованы практически все 
известные на сегодня возможности, обеспечивающие фор-
мирование кишечной микрофлоры у младенцев.

В заключение следует еще раз отметить, что многообразные 
жизненно важные функции кишечной микробиоты могут 
быть обеспечены только полноценной микрофлорой, здоровье 
которой закладывается в первые дни и месяцы жизни ребен-
ка и требует внимания на протяжении всей жизни человека. 
Естественное вскармливание – важный фактор, обеспечива-
ющий это здоровье, а современные смеси для искусственного 
вскармливания постепенно приближают нас к этому эталону. 
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