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Основой формирования здоровья является пра-
вильное питание, особо важное значение оно 

имеет в раннем возрасте. Грудное молоко в первые 
4–5 мес жизни полностью обеспечивает потребность 
младенца в основных макро- и микронутриентах,  
положительно сказывается на формировании микро-
биоценоза кишечника за счет содержащейся в нем 
пробиотической флоры и пребиотических компо-
нентов, прежде всего лактозы и галактоолигосахари-
дов [1]. Однако уже к окончанию первого полугодия 
жизни полезных свойств грудного молока становится 
недостаточно для полноценного развития ребенка, 
поэтому в питании на первый план выходит рацио-
нальный прикорм. В связи с этим педиатрами и дие-
тологами разрабатывается и совершенствуется кон-
цепция функционального питания детей грудного 
и раннего возраста [2–4].

С позиции концепции функционального пита-
ния пищевые продукты рассматриваются не только 

как источник энергии и пластических соединений, 
но и как вещества, обладающие способностью ока-
зывать благоприятное, оздоровительное воздействие 
на организм [5]. Важным направлением в создании 
таких продуктов стало включение в них пребиотиков, 
стимулирующих метаболическую активность кишеч-
ной микробиоты, частоту и консистенцию стула, 
местную иммунную защиту [6, 7].

Пребиотик (впервые термин был предложен 
в 1995 г.) представляет собой «неперевариваемый 
пищевой ингредиент, благотворно влияющий на ор-
ганизм за счет избирательной стимуляции роста 
и/или активности одного или нескольких видов бак-
терий толстой кишки и, таким образом, улучшающий 
здоровье организма». Хотя эффекты пребиотиков 
были известны и раньше, так в 1957 г. австрийский пе-
диатр Ф. Питуэли описал лактулозу как вещество с би-
фидогенным эффектом [8]. Данные археологических 
раскопок свидетельствуют о том, что еще в древние 
времена люди употребляли в пищу до 200 г различных 
пищевых волокон в сутки, в том числе до 50 г инулина, 
встречающегося во множестве корнеплодов [9].

В 2017 г. эксперты Международной научной ас-
социации пробиотиков и пребиотиков (Internation-
al Scientific Association for Probiotics and Prebiotics, 
ISAPP) попытались создать единую терминологию 
пребиотиков. Согласно разработанному Консенсусу, 
под «пребиотиком» следует понимать «субстрат, 
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который селективно используется микроорганизма-
ми хозяина, что обеспечивает пользу для его здоро-
вья» [10]. Такое определение значительно расширяет 
и изменяет представления о пребиотиках.

Благодаря новому определению под пребиоти-
ками может подразумеваться любое вещество, в том 
числе неуглеводного происхождения, благоприят-
ные эффекты которого совсем не обязательно дол-
жны быть связаны с желудочно-кишечным трактом. 
Так, доказано влияние пребиотиков на сердечно-со-
судистую (снижение уровня липопротеидов в кро-
ви, влияние на инсулинорезистентность), нервную  
(метаболиты, влияющие на функцию головного моз-
га, когнитивное развитие) и костную системы (повы-
шение биодоступности минеральных веществ) [2].

Изначально к пребиотикам с доказанной эф-
фективностью относились только такие углеводы, 
как лактулоза, галактоолигосахариды и инулин. 
На сегодняшний день спектр их гораздо шире, в пи-
щевой промышленности в качестве пребиотиков 
используются как классические, так и новые веще-
ства, обладающие пребиотическими свойствами: 
резистентные крахмалы, полидекстроза и др. К не-
перевариваемым дисахаридам относится лактиол, 
обладающий доказанным пребитическим свойством. 
Кроме доказанной эффективности, любой пребио-
тик в функциональном питании должен соответство-
вать определенным требованиям (рис.1).

По происхождению выделяют пребиотики при-
родные (натуральные) и искусственные (см. таблицу). 
По химической структуре пребиотики могут быть уг-
леводами, белками, витаминами и их производными. 
Другой вариант классификации разделяет пребио-
тики по типу связи между звеньями в молекулярной 
цепочке на β-1–3-связь, β-1–6-связь, β-1–4-связь 
и т.д. и по пропорциональным соотношениям этих 
связей в сложных молекулах. Несмотря на такое 
многообразие структуры, механизм их действия еди-
ный: достигая толстой кишки пребиотики утили-
зируются бифидо- и лактобатериями, обеспечивая 
их рост и функциональную активность. Так, извест-
но, что бифидобактерии в качестве энергетического 
и пластического субстрата используют расщеплен-
ные олиго- и дисахариды [11].

Основной вклад в пребиотические свойства груд-
ного молока вносят олигосахариды, оказывающие 
выраженное бифидогенное действие. Это углеводы, 
молекулы которых построены из нескольких моно-
сахаридных остатков (от 2 до 10–20), соединенных 
гликозидными связями. В соответствии со степенью 
полимеризации различают дисахариды (биозы), три-
сахариды (триозы), тетрасахариды (тетраозы) и т.д. 
Таким образом, строго говоря, дисахариды тоже от-
носятся к олигосахарам.

Молекулы олигосахаридов грудного молока – га-
лактоолигосахаридов (ГОС) состоят из двух или более 

Таблица. Классификация пребиотиков по происхождению (составлена авторами)
Table. Classification of prebiotic by origin (compiled by the authors)

Способ получения Примеры пребиотиков

Выделение из природных источников  
(топинамбур, соя, сахарная свекла, тростник и др.)

Галактоолигосахариды, фруктоолигосахариды, инулин, устой-
чивый крахмал, гетероглюканы, лентинаны

Ферментативный и кислотный гидролиз Галактаны, ксиланы, ламинаран, пектиновые вещества

Химический синтез Лактулоза, трансгалактоолигосахариды, галактоолигосахариды

Ферментативный гидролиз Изомальтоолигосахариды, циклодекстрины

Пребиотики

Являются субстратом 

для одного или 

нескольких видов 

полезных бактерий 

Не гидролизуются 

пищеварительными 

ферментами 

Не всасываются 

в верхних отделах 

желудочно-кишечного 

тракта 

Индуцируют местные 

эффекты в желудочно-
кишечном тракте 

и системные эффекты 

Изменяют состав 

микрофлоры в более 

благоприятную 

сторону 

Рис. 1. Требования, предъявляемые к пребиотикам (составлены авторами)
Fig. 1. Requirements for prebiotics (compiled by the authors)
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молекул галактозы и одной молекулы глюкозы 
и представляют собой линейную структуру. В при-
роде чаще встречаются олигосахариды, в состав ко-
торых, помимо глюкозы, входит фруктоза – фрукто-
олигосахарид (ФОС), их линейная структура может 
содержать от 5 до 60 молекул моносахаридов [12]. 
Пребиотический эффект ГОС/ФОС основан на том, 
что они не перевариваются под воздействием пи-
щеварительных ферментов в тонкой кишке и до-
стигают толстой кишки в неизменном виде, где 
подвергаются ферментации облигатными бифидо-
бактериями, что приводит к увеличению бактери-
альной массы и образованию большого количества 
короткоцепочечных органических кислот – уксус-
ной, масляной и пропионовой, соответственно аце-
тата, бутирата и пропионата.

В 2006 г. Европейская комиссия (European Com-
mission, EC) [13], а в 2014 г. Европейское агентство 
по безопасности продуктов питания (European Food 
Safety Authority, EFSA) [14] подтвердили возмож-
ность добавления комплекса ГОС/ФОС в состав про-
дуктов питания для детей раннего возраста, а именно 
в состав молочных смесей. Бифидогенный эффект 
ГОС/ФОС в молочных смесях установлен многочис-
ленными исследованиями, так P. Scholtens и соавт. 
показали, что абсолютный удельный вес бифидо-
бактерий в фекалиях младенцев, находящихся на ис-
кусственном вскармливании смесью с добавлением 
ГОС/ФОС, был сопоставим с таковым у младенцев, 
находившихся на грудном вскармливании [1]. Уста-
новлено, что наиболее распространенным видом 
бифидобактерий у детей, получавших галактоолиго-
сахариды в составе молочной смеси, являются Bifido-
bacterium  breve, которые также преобладают у детей, 
находящихся на грудном вскармливании [11]. 

Другим важнейшим пребиотическим компонен-
том в продуктах детского питания является инулин. 
Инулин – полисахарид, получаемый из корнепло-
дов цикория и топинамбура – самый исследованный 
пребиотик на сегодняшний день. С химической точки 
зрения инулин относится к невосстанавливающимся 
полисахаридам – фруктанам, состоящим из В-остат-
ков фруктозы (рис. 2); мономеры в молекуле ину-
лина соединены β-2–1-связью, что его защищает 
от расщепления α-глюкозидазами кишечника [15]. 
При проведении экспериментальных исследований 
показано, что инулин и олигофруктоза обнаружива-
ются в толстой кишке в количестве 90% от исходного, 
что подтверждает их устойчивость к ферментативному 
и кислотному гидролизу в верхних отделах пищевари-
тельного тракта [16].

В результате многочисленных исследований по-
мимо основных (влияния на микробиоценоз кишеч-
ника) доказаны и другие положительные эффекты 
пребиотиков:
• нормализация частоты и консистенции стула у де-
тей раннего возраста [1, 17, 18];

• иммуномодулирующий иммунный ответ, увеличе-
ние выработки секреторного IgА [1,12];
• снижение частоты развития атопического дерма-
тита, бронхообструктивного синдрома, крапивницы 
[7, 19, 20 ].

Бесспорным является факт о важной роли ГОС/
ФОС в профилактике запоров у детей раннего возра-
ста. Показано, что различные концентрации галак-
тоолигосахаридов (0,24 и 0,4 г/100 мл) в молочных 
смесях способствуют повышению частоты стула [11]. 
Консистенция стула детей, получающих смеси, обо-
гащенные галактоолигосахаридами, сопоставима со 
стулом младенцев, находящихся на грудном вскарм-
ливании. При этом дети, находящиеся на искусствен-
ном вскармливании смесями без добавления пребио-
тиков, значительно чаще имеют более плотный стул 
и склонность к запорам [18].

Не вызывает сомнения эффект от применения лак-
тулозы при запорах у детей и взрослых. Под действием 
лактулозы снижается внутрикишечный уровень pH, 
повышается осмотическое давление кишечного содер-
жимого, что приводит к задержке жидкости в просве-
те кишки, размягчению каловых масс и увеличению 
перистальтики кишечника [21, 22]. Лактиол облада-
ет аналогичным механизмом действия, кроме того, 
он является субстратом для сахаролитических бакте-
рий толстой кишки [23]. При его расщеплении обра-
зуются короткоцепочечные жирные кислоты, которые 
снижают рН в толстой кишке, обеспечивают питание 
клеток толстой кишки, нормализуют ее моторику. 
Введение лактитола в состав продуктов питания, таких 
как йогурты, также способствует поддержанию регу-
лярной частоты стула у больных с запорами [24] .

Инулин и олигофруктоза также оказывают стиму-
лирующее действие на перистальтику кишечника [25]. 
Фруктаны, стимулируя процессы микробного мета-
болизма, участвуют в образовании короткоцепочеч-
ных кислот, являющихся необходимым компонентом 
питания колоноцитов, которые обеспечивают в том 
числе и моторную функцию толстой кишки. Меха-

Рис. 2. Структурная формула инулина
Fig. 2. Structural formula of inulin
(https://ru.wikipedia.org/wiki/Фруктан)
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низм сократительного эффекта связан с влиянием 
короткоцепочечных кислот на чувствительные к ним 
кальциевые каналы [26]. Инулин также способен 
активизировать моторную деятельность кишечника 
за счет стимулирования пролиферации сахароли-
тической микрофлоры, умеренного осмотического 
эффекта, благодаря синтезу молочной кислоты [21]. 
Включение в рацион питания детей, страдающих 
запорами, продуктов, содержащих пребиотические 
компоненты, способствовало увеличению частоты, 
объема, массы и мягкости стула [8].

Иммуномодулирующее действие фруктанов обес-
печивается за счет влияния на активность Т-лимфо-
цитов, фагоцитов, участия в образовании интефе-
рона-γ [27]. В экспериментальных исследованиях 
инулин и олигофруктоза способствуют увеличению 
числа Т-лимфоцитов и молекул главного комплекса 
гистосовместимости на поверхности антигенпрезен-
тирующих клеток, а также повышению концентра-
ции интерлейкинов -2 и -4 [19]. Вполне возможно, 
что такой эффект обусловлен опосредованным дей-
ствием на состав микрофлоры. В связи с этим выде-
ляют два пути иммуномодулирующего действия: пер-
вый – нормализация состава кишечной микрофлоры 
и повышение ее иммуномодулирующей роли и вто-
рой – участие пребиотиков в обмене жирных кислот, 
которые сами по себе участвуют в регуляции иммун-
ного ответа [16]. Так, показано, что применение мо-
лочной смеси с добавлением галактоолигосахаридов 
в сочетании с длинноцепочечными полиненасыщен-
ными жирными кислотами и нуклеотидами способ-
ствовало более высокой концентрации секреторного 
IgA (719 мкг/г) по сравнению с показателем у детей 
контрольной группы (263 мкг/г) [1].

Считается, что введение в рацион питания детей 
продуктов, содержащих пребиотические компоненты, 
способствует снижению риска развития аллергиче-
ской патологии. В рекомендациях Всемирной ор-
ганизации по аллергии (World Allergy Organisation, 

WAO), опубликованных в 2016 г., отмечена важность 
использования пребиотиков у детей с повышенным 
риском развития аллергии, находящихся на искус-
ственном вскармливании [10]. Влияние пребиотиков 
на аллергическое воспаление носит больше опосре-
дованный характер. В эксперименте у мышей, полу-
чавших диету с высоким содержанием пищевых во-
локон, увеличивалось число Bacteroides, продуктами 
жизнедеятельности которых являются короткоцепо-
чечные кислоты, в результате этого уменьшались ин-
фильтрация слизистой оболочки лейкоцитами и чис-
ло эозинофилов [1].

В некоторых исследованиях продемонстрировано, 
что вскармливание младенцев смесью, обогащенной 
ГОС/ФОС, способствовало снижению активности 
иммунного ответа на белок коровьего молока и яич-
ный белок [7, 19]. Кроме того, существуют доказатель-
ства, что потребление пребиотиков может привести 
к увеличению поглощения кальция в кишечнике [7], 
данный эффект может быть использован в неспеци-
фической профилактике нарушений фосфорно-каль-
циевого обмена в раннем возрасте.

Таким образом, пребиотики являются необходи-
мым компонентом функционального питания детей. 
С момента рождения они поступают в организм ре-
бенка с грудным молоком или адаптированными мо-
лочными смесями, не только обеспечивая становле-
ние кишечной микрофлоры, но и благоприятно влияя 
на развитие иммунной системы, в том числе мест-
ного мукозального гомеостаза. С момента введения 
прикорма целесообразно поддерживать адекватное 
поступление пребиотическоих компонентов, что мо-
жет достигаться не только за счет введения фруктов 
и овощей в рацион ребенка, но и за счет специальных 
продуктов детского питания, обогащенных пребиоти-
ками. Примером подобных продуктов могут являться 
сухие и жидкие каши «ФрутоНяня», а также детское 
обогащенное молоко и детские питьевые кисломолоч-
ные продукты-биолакты и йогурты «ФрутоНяня».  
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