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Краще довгострокове виживання передчасно 
народжених немовлят пов’язане не лише з удоско-
наленням акушерської практики і змінами у під-
ходах до первинної стабілізації і моніторингу їх 
стану, дихальної підтримки, інфекційного контро-
лю, впровадженням інших технологій інтенсивної 
терапії, розвиткового догляду тощо, але і з опти-
мізацією методів їх нутритивного забезпечення. 
На сьогодні загальновизнано, що грудне молоко 
(ГМ) матері є оптимальним продуктом ентераль-
ного харчування для цієї надзвичайно вразливої 
популяції немовлят [1], оскільки годування мате-
ринським молоком зменшує їх захворюваність і 
смертність [2, 3, 4], захищаючи від некротизую-
чого ентероколіту (НЕК) [5, 6], сепсису [7], рети-
нопатії недоношених [4], покращує неврологічний 
прогноз [8], а також забезпечує трофіку, стиму-
лює дозрівання і розвиток травного каналу [9]. Ці 
ефекти пов’язують з біологічно активними ком-
понентами ГМ і, насамперед, з олігосахаридами 
(ОС), які за кількісним вмістом у ГМ поступають-
ся лише лактозі і жирам [10]. 

Структура і функції олігосахаридів грудного 
молока

Олігосахариди грудного молока (ОГМ) є не-
перетравлюваними специфічними комплексними 
вуглеводами, які синтезуються з п’яти моноцукрів 
(глюкози, галактози, N-ацетилглюкозаміну, фуко-
зи та N-ацетилнейрамінової кислоти, яка є похід-
ною сіалової кислоти), що визначає їх унікальні 
індивідуальність і різноманіття. На сьогодні іден-
тифіковано понад 200 різних ОГМ. Усі вони син-
тезуються у грудній залозі. Їх загальний вміст у 
молозиві становить 20-25 г/л, а у зрілому молоці 

коливається у межах 5-20 г/л або приблизно 1,5-2,3 
г/100 ккал, якщо вважати, що енергетична щіль-
ність грудного молока дорівнює 64 ккал/100мл 
[10]. Порівняно з людським молоком загальна кон-
центрація ОС у молоці свійських тварин є у 100-
1000 разів меншою зі значно меншою різноманіт-
ністю окремих ОС. У ГМ розрізняють три основні 
групи ОС: 1) фукозильовані нейтральні (35-50%); 
2) сіалільовані кислі (12-14 %) і 3) нефукозильова-
ні нейтральні (42-55 %). Частка нейтральних ОС 
у людини перевищує 75 % від загальної кількості 
ОГМ [11].

Найбільші відмінності в індивідуальному 
складі ОГМ спричинені антигенною системою 
груп крові Lewis (Lea/Leb), яка пов’язана з наяв-
ністю або відсутністю у матері 2 генів 19 хромо-
соми: гена Lewis (Le), який кодує синтез фуко-
зилтрансферази-3 (FUT-3), і  секреторного гена 
(Secretor, Se), який відповідає за продукцію фу-
козилтрансферази-2 (FUT-2). Обидва гени мають 
домінантну (функціональну) і рецесивну (нефунк-
ціональну) алелі й експресуються у гландулярно-
му епітелії молочної залози. FUT-2 потрібна для 
синтезу 2′-фукозиллактози (2′-FL) й інших α1-
2-фукозильованих ОГМ. Отже, якщо мати дити-
ни має негативний секреторний статус (Se-), цей 
фермент не утворюється і відповідної групи ОС 
не буде у грудному молоці  взагалі або такі ОС 
будуть виявлятись у мінімальній кількості. Синтез 
кислих ОГМ не залежить від секреторного статусу 
матері [11].

З урахуванням експресії генів, які кодують 
FUT2 і FUT3, грудне молоко можна віднести до 
однієї з чотирьох груп (рис. 1) [11]:
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Близько 80% європейських й американських 
жінок мають позитивний секреторний статус, а 
приблизно 70% популяції – це Lewis-позитивні 
жінки з позитивним секреторним статусом (Se+/
Le+), тоді як 5-10% – Lewis-негативні жінки з по-
зитивним секреторним статусом (Se+/Le-) [12]. 
Водночас, класифікація грудного молока залежно 
від експресії генів (Le/Se) та вмісту ОС, є спро-
щеним поглядом на надзвичайно складний процес 
синтезу ОГМ. Так, навіть у Lewis-негативних жі-
нок з негативним секреторним статусом (Le-/Se-) 
і відсутністю обидвох ферментів можлива продук-
ція фукозильованих ОС (наприклад, 3′-FL, LNFP-
III або LNFP-V), що свідчить про можливе залучення 
у процес синтезу ОГМ фукозилтрансфераз, незалеж-
них від Le і Se генів (FUT4, 5, 6, 7 або 9) [11].

На сьогодні відомо, що ОГМ виконують чи-
мало важливих функцій, насамперед, вибірково 
стимулюючи ріст і розвиток біфідо- і лактобак-
терій у кишечнику новонародженої дитини. Ця 
стимуляція є критичною для постнатального он-
тогенезу імунної системи і загалом має істотне 
значення для здоров’я організму-хазяїна [13,14]. 
Важливість фізіологічного формування кишкової 
мікробіоти дитини до і після народження дове-
дена численними дослідженнями, й ОС материн-
ського молока відіграють у цьому провідну роль 
[11,13,15,16,17]. У здорових доношених немовлят, 
яких годують материнським молоком, біфідобакте-
рії й бактероїди стають домінантними кишковими 
мікроорганізмами завдяки своїй здатності пере-
травлювати й утилізувати ОГМ за допомогою спе-

цифічних глікозидаз, що відрізняє ці бактерії від 
умовно-патогенних і патогенних [18]. Крім того, 
за структурою ОГМ подібні до багатьох гліканів 
клітинних мембран, а отже, можуть зв’язуватись 
з бактеріями, що знаходяться у кишковому вмісті, 
блокуючи адгезію останніх до поверхні ентероци-
тів [19,20]. ОГМ не лише стимулюють селектив-
ний ріст корисних бактерій і регулюють функцію 
кишкового епітелію, вони також у невеликій кіль-
кості у незмінному вигляді всмоктуються у кров 
і виділяються із сечею, безпосередньо діють на 
рецептори тромбоцитів, імунних й інших клітин 
(блокують, стимулюють, впливають на міжклітин-
ну взаємодію), модулюючи імунні й алергічні ре-
акції, зв’язуються з інвазійними мікроорганізмами 
і відповідно можуть зменшувати ризик сепсису й 
інших інфекцій [21,22,23]. З ОГМ, які містять по-
хідні сіалової кислоти, також пов’язують позитив-
ний вплив на неврологічний розвиток дітей ран-
нього віку [24].

Проте, з практичної точки зору, можливість 
використати ці дані для імітації функціональ-
них властивостей ОС обмежена тим, що їх вміст 
і спектр у ГМ є індивідуальним і залежить від 
впливу численних чинників, як-от наявність пев-
них генів (щонайменше, Lewis і Secretor), а також 
захворювань у матері; вік матері; тривалість вагіт-
ності і лактації (на початку лактації концентрація 
ОГМ вища); кількість попередньо народжених ді-
тей; пора року; раса і стать дитини, а також, вплив 
середовища (географічне місце проживання, осо-
бливості харчування, спосіб життя, фізична актив-
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Рис.1.Залежне від Lewis-статусу фукозилювання ОГМ. Якщо експресуються гени 
обидвох ферментів (FUT2 і FUT3), молоко містить ОС з Leb антигенами. Якщо експресу-
ється лише ген FUT3, молоко містить HMO з Lea антигенами. Якщо експресії гена FUT3 

немає, то ОГМ не містять ані Lea, ані Leb антигенів [11]. 
Примітка. 2′-FL: 2′-фукозиллактоза; 3′-FL: 3′-фукозиллактоза; LNFP: лакто-N-фукопентаоза.
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ність, куріння, вживання ліків) тощо [25]. 
Водночас відомо, що молоко жінок, які народи-

ли передчасно, відрізняється за кількісним і якіс-
ним вмістом ОС від молока матерів доношених ді-
тей [26], а наведені вище функціональні ефекти, 
пов’язані з ОГМ, або встановлені експерименталь-
но, або описані переважно у доношених немовлят. 
Значно менше такої інформації існує щодо дітей, 
народжених передчасно [9]. Основне природне 
джерело пребіотичних ОС у материнському моло-
ці може бути недоступним для значно недоноше-
них немовлят, особливо в перші дні їхнього життя 
[27]. Донорське молоко вважається найкращою 
альтернативою материнському, однак його отри-
мують переважно від жінок, які народили в термін 
(а отже, з потенційно іншими кількістю і складом 
ОС), піддають пастеризації і воно містить значно 
меншу кількість біологічно активних сполук [28]. 
Порівняння донорського молока зі спеціальною 
сумішшю для недоношених немовлят, якими до-
годовували новонароджених з дуже малою масою 
тіла на додаток до молока матері протягом перших 
10 днів життя, не засвідчило переваг донорського 
молока щодо захисту від важких інфекцій і змен-
шення смертності [29]. 

Олігосахариди в молочних сумішах для немовлят 
Як вже зазначалось, порівняно з людським мо-

локом, вміст ОС у молоці тварин є значно меншим, 
а крім того вони істотно відрізняються за струк-
турою і різноманітністю. Жодні інші природні ре-
сурси, окрім людського молока, не можуть бути 
джерелом великої кількості OГМ [11]. Оскільки 
спектр ОГМ є доволі широким та індивідуальним, 
а їх промисловий синтез є проблематичним, почи-
наючи із 2000 р. світова індустрія дитячого хар-
чування використовувала синтетичні замінники 
ОГМ. Синтетичні пребіотичні ОС, як-от коротко-
ланцюгові галактоолігосахариди (клГОС), довго-
ланцюгові фруктоолігосахариди (длФОС), інулін, 
лактулоза тощо здатні імітувати функціональні 
властивості ОГМ [11,30]. 

Різні синтетичні пребіотичні ОС, як правило, 
мають різні переваги. Уважається, що комбінація 
коротколанцюгових і довголанцюгових ОС най-
краще імітує природні ОС людського молока [30]. 
Показано, що регулярне споживання синтетичних 
пребіотичних ОС покращує склад  мікробіоти ки-
шечника і мінімізує ріст патогенних бактерій у не-
доношених новонароджених [31]. Науковий саміт, 
присвячений проблемі пребіотиків, закликав до 
виконання добре спланованих якісних клінічних 
випробувань для подальшого вдосконалення знань 
у цій галузі [32]. Дослідження останніх років про-
демонстрували тенденцію до меншої кількості 
епізодів пізнього сепсису і покращення толерант-
ності до ентерального харчування у недоношених 
дітей, яких годували сумішами, збагаченими син-
тетичними ОС [33,34].

ГOС є олігомерами галактози зі ступенем по-
лімеризації (СП) від 3 до 10 (переважно 3, 4 і 5), 
які синтезують з лактози за допомогою фермента-
тивного трансгалактозилювання з використанням 
β-галактозидаз дріжджів або бактерій і лактози в 
якості субстрату [35]. Залежно від джерела фер-
менту ГОС містять зв'язки β1-2 або β1-3, а також 
β1-4 і β1-6, що забезпечує можливість отримання 

різноманітних структурних ізомерів [36]. ФОС – 
це переважно β2-1-пов'язані олігомери фруктози 
інулінового типу, які зазвичай отримують з рос-
лин сімейства Compositae, зокрема, цикорію [37]. 
СП інуліну цикорію коливається у межах від 2 до 
понад 60, а полімери часто містять глюкозу на від-
новному кінці. ФОС виробляють з інуліну за до-
помогою ендоінулінази, яка розщеплює полімери 
на менші олігомери із або без глюкози на віднов-
ному кінці [38]. ФОС також можна синтезувати 
шляхом трансфруктозилювання з використанням 
β-фруктозидаз дріжджів або бактерій і сахарози 
в якості субстрату [39]. Ці синтетичні ФОС пере-
важно містять глюкозу на відновному кінці, а їх 
СП часто менше 5. Олігомерів галактози і фрук-
този природно немає в людському молоці, а ГОС 
і ФОС не є фукозильованими або сіалільованими. 
Незважаючи на їх структурні відмінності порівня-
но з ОГМ, споживання оригінального комплексу 
ОС, що складається з клГОС і длФОС у співвідно-
шенні 9:1, розробленого дослідницьким центром 
компанії Nutriciaу 1994 р., вірогідно впливає на 
склад кишкової мікробіоти доношених і перед-
часно народжених немовлят і забезпечує інші 
документовані клінічні переваги [40]. Призна-
чення молочних сумішей, збагачених зазначеним 
комплексом ОС, доношеним новонародженим, по-
чинаючи з перших 2 тижнів життя, супроводжу-
валось зменшенням захворюваності на атопічний 
дерматит протягом першого півріччя життя [41], 
загальної частоти алергічних й інфекційних захво-
рювань у перші два роки життя [42], а також алер-
гічних захворювань протягом п’яти років життя 
[43]. Оскільки ГОС і ФОС  не є сіалільованими 
ОС, а карбоксил-радикал сіалової кислоти ство-
рює негативний заряд, необхідний для реалізації 
деяких ефектів ОГМ, щоб наблизити нейтральний 
комплекс ОС (клГОС/длФОС) до ОГМ було додат-
ково використано гідролізат пектину з олігомера-
ми галактуронової кислоти. Cпоживання нового 
комплексу ОС, що містив галактуронову кислоту, 
забезпечувало зменшення кількості епізодів сер-
йозних ендогенних інфекцій у значно недоноше-
них немовлят в перший місяць життя [44], проте, 
не супроводжувалось додатковим зменшенням 
в'язкості і рН випорожнень, збільшенням їх часто-
ти або покращенням толерантності до ентерально-
го харчування порівняно з ефектами оригінально-
го нейтрального комплексу ОС [45].

Лише останніми роками були розроблені техно-
логії промислового синтезу двох ОГМ – 2′-фуко-
зиллактози (2′-FL) і лакто-N-неотетраози (LNnT) 
[46], однак їх клінічне значення для передчасно 
народжених немовлят невідоме. Натомість, не-
щодавно встановлено потенційну захисну роль 
дисіаліллакто-N-тетраози (DSLNT) і лакто-N-
фукопентаози (LNFP-І) щодо розвитку НЕК у зна-
чно недоношених новонароджених, проте син-
тезувати ці ОГМ у промислових масштабах на 
сьогодні неможливо [47]. 

Докази клінічної ефективності сумішей, збагачених 
синтетичними ОС, у передчасно народжених дітей

Загалом потенційні позитивні ефекти збага-
чення ОС сумішей для недоношених дітей або 
грудного молока вивчались у 10 рандомізованих 
контрольованих клінічних дослідженнях, в яких 
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додаткові ОС передчасно народжені немовлята 
отримували протягом щонайменше 2 тижнів (табл. 
1) [30,48,49,50]. У семи з них дослідники викорис-
товували комплекс нейтральних ОС, що містив 
клГОС/длФОС у співвідношенні 9:1 (в одному з 
досліджень – у поєднанні з 20 % кислих ОС). Вод-
ночас, у чотирьох з цих семи досліджень цим комп-
лексом ОС збагачували спеціальні суміші для перед-
часно народжених немовлят [34,51,52,53], в одному 
– збагачували і суміш, і ГМ [44], й удвох – лише ГМ 
[48,49]. За винятком двох досліджень (методоло-
гія одного з них була недостатньо повно висвітле-
на у наявних публікаціях [Ошибка! Неизвестный 
аргумент ключа.], а в іншому використовувалась 
псевдорандомізація і воно не було достатньо по-
тужним, щоб оцінити вплив додаткового збагачен-
ня ОС на частоту НЕК [48]), усі інші мали низький 
ризик систематичних похибок, тобто були достат-
ньо якісними [30]. Тип, концентрація ОС, вік дітей 
на момент їх призначення і тривалість призначен-
ня, а також основні результати, що порівнювались, 
представлено у табл. 1.

Частота НЕК
Дизайн жодного з досліджень, за винятком од-

ного [48], не передбачав визначення впливу синте-
тичних ОС на частоту НЕК. Дані щодо відповідної 
захворюваності були представлені Mihatsch та спі-
вавт. [52], Indrio та співавт. [53], Riskin та співавт. 
[33], Modi та співавт. [34], Westerbeek та співавт. 
[44] й Armanian та співавт. [48]. Лише в одному з 
досліджень [48] частота переважно підозрювано-
го НЕК була вірогідно нижчою у групі немовлят, 
яких годували материнським молоком, збагаченим 
комплексом ОС, що містив клГОС/длФОС у спів-
відношенні 9:1, порівняно з дітьми, яких годували 
незбагаченим молоком (1 випадок – 4,0 % проти 
11 випадків – 22,0 %; відносний ризик (ВР)– 0,49 
[95 % ДІ: 0,29-0,84]; р = 0,002). У 2 дослідженнях 
[52,53] випадків НЕК не було в жодній із груп. В 
інших дослідженнях ВР виникнення НЕК у групі 
ОС, порівняно з контрольною, становив 0,43 (95 % 
ДІ: 0,04-4,25) у дослідженні Riskin та співавт. [33]; 
1,74 (95% ДI 0,68-4,71) – у дослідженні Westerbeek 
та співавт. [44] і 0,55 (95 % ДІ 0,05-5,99) – у до-

слідженні Modi та співавт. [34]. Сумарний ВР (95 
% ДІ) для досліджень, в яких використовували 
збагачені ОС суміші, становив 1,24 (0,56-2,72), 
що вказує на відсутність вірогідних відмінностей 
між групами залежно від додаткового споживання 
синтетичних ОС [30].

Частота пізнього сепсису
Відповідні дані були представлені лише у 4 

останніх дослідженнях [33,34,44,48], в яких діа-
гноз сепсису виставляли на підставі позитивного 
результату культури крові незалежно від клінічних 
даних. Лише дослідження Westerbeek та співавт. 
[44] планувалося, щоб оцінити потенційний ефект 
збагачення ОС суміші або грудного молока щодо 
профілактики важких інфекцій у недоношених но-
вонароджених. ВР виникнення пізнього сепсису у 
групі ОС порівняно з контрольною становив 0,43 
(95 % ДІ 0,09-1,99)  у дослідженні Riskin та спі-
вавт. [33]; 0,60 (95 % ДІ: 0,27-2,72) – у досліджен-
ні Armanian та співавт. [48]; 0,78 (95 % ДІ 0,53-
1,16) – у дослідженні Westerbeek та співавт. [44] й 
1,05 (95 % ДІ 0,45-2,44) – у дослідженні Modi та 
співавт. [34]. 

Westerbeek та співавт. також виявили, що у групі 
новонароджених, які отримували ОС, 9 з 55 (16 %) 
дітей мали більше одного епізоду важкої ендоген-
ної інфекції (не спричиненої коагулазо-негативним 
стафілококом) порівняно із 17 з 58 (29 %) у групі 
плацебо (ВР: 0,4; 95 % ДІ: 0,17-1,16; p=0,1) [44]. 
Додаткове споживання спеціального комплексу ОС 
(нейтральні клГОС/длФОС плюс кислі ОС) у цьому 
дослідженні вірогідно зменшувало системні рівні 
більшості цитокінів (IL-1b, IFN-c, TNF-a IL-4, IL-6, 
IL-8 й IL-17) на 7 день життя, вказуючи на проти-
запальну дію цього комплексу ОС [30].

Сумарний ВР (95 % ДІ) для досліджень, в яких 
використовували збагачені ОС суміші, становив 
0,81 (0,57-1,15), що свідчить про відсутність ві-
рогідних відмінностей між групами залежно від 
додаткового споживання синтетичних ОС, од-
нак вказує на потенційну захисну дію комплексу 
клГОС/длФОС щодо інфекцій у значно недоноше-
них новонароджених, що, однак, потребує додат-
кових досліджень [30].
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Таблиця 1
Характеристика досліджень, в яких вивчалась клінічна ефективність ОС 

у передчасно народжених дітей

Пацієнти, втручання Параметри, що 
порівнювались Основні результати

Boehm,2002 [51] Недоношені діти < 32 тиж.
Втручання: клГОС/длФОС 
(9:1); 1 г/100 мл (n=15).
Контроль: мальтодекстрин пла-
цебо (n=15).
Тривалість призначення: 28 днів.
Момент призначення: на по-
вному ентеральному харчу-
ванні.

Мікробіота у випорож-
неннях на 7,14,28 днів, 
частота, консистенція і рН 
випорожнень.
Вміст кальцію і фосфатів 
у плазмі і сечі, активність 
лужної фосфатази (ЛФ) 
плазми, симптоми непере-
носимості, антропометрія.

У групі ОС виявлялось більше колоній 
біфідобактерій на 28-й день, не було від-
мінностей за кількістю колоній лактобак-
терій або будь-яких окремих патогенних 
бактерії, менша сумарна кількість всіх 
(умовно) патогенних бактерій, м'якші і 
частіші випорожнення і більше співвідно-
шення Сa/Р у сечі.
Не було відмінностей між групами за ди-
намікою збільшення маси і довжини тіла, 
частотою симптомів непереносимості, 
вмістом кальцію та фосфору,а також 
активністю ЛФ у плазмі.
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Продовження таблиця 1

Mihatsch, 2006 
[52]

Недоношені діти < 35 тиж. 
Втручання: клГОС/длФОС 
(9:1); 0,8 г/100 мл (n=10).
Контроль: мальтодекстрин пла-
цебо (n=10).
Тривалість призначення: 30 днів 
Момент призначення: на по-
вному ентеральному харчу-
ванні.

Електрична активність 
шлунка, тривалість звіль-
нення шлунка на 15 і 30 
дні, збільшення маси тіла 
протягом періоду дослі-
дження.

Електрична активність шлунка не 
відрізнялася між групами. Тривалість 
звільнення шлунка була меншою у 
групі ОС на 15-й день. Відмінностей за 
тривалістю звільнення шлунка на 30-й 
день не було. Не було також відміннос-
тей за динамікою маси тіла у групах.

Kapiki, 2007[55] Недоношені діти <36 тиж.
Втручання: длФОС; 0,4 г/100 
мл(n=36).
Контроль: мальтодекстрин пла-
цебо (n=20).
Тривалість призначення: 14 днів.

Кількість колоній біфідо-
бактерій та патогенних бак-
терій після 7-денного при-
йому ОС, характеристики 
калу, частота; антропоме-
трія на 7 і 14 день.

У групі ОС була більшою кількість коло-
ній біфідобактерій, м'якші і частіші ви-
порожнення, а також менша кількість 
патогенних бактерій. Середні збільшен-
ня маси тіла й окружності плеча були 
більшими у групі плацебо.

Riskin,2010[33] Недоношені діти 23-34 тиж.
Втручання: 1% лактулоза (n=15).
Контроль: мальтодекстрин пла-
цебо (n=13). Тривалість при-
значення: до виписки або ско-
ригованого віку 40 тиж, що буде 
скоріше.
Момент призначення:до 3 дня 
життя.

Бактеріальна колоніза-
ція калу, частота пізнього 
сепсису, НЕК, тривалість 
перебування у стаціонарі, 
маса при виписці, трива-
лість періоду до досягнен-
ня повного добового об’єму 
ентерального харчування, 
жовтяниця новонародже-
них, анемія недоношених, 
побічні ефекти втручання.

Між групами не було відмінностей за 
кількістю  лактобактерій у калі, трива-
лістю періоду до досягнення повно-
го об’єму ентерального харчування, 
антропометричними показниками або 
частотою НЕК. Препарати пребіотика 
добре переносилися. У групі ОС була 
тенденція до зниження частоти сепсису 
і зменшення об’єму шлункового залиш-
ку. У дітей із групи ОС були вищими мак-
симальні рівні білірубіну, проте вони ви-
магали менше фототерапії і рідше мали 
анемію; між групами не було відмінності 
за потребою в гемотрансфузіях.

Modi, 2010 [34] Недоношені діти з нормальним 
внутрішньоутробним розви-
тком <32/6 тиж. Втручання: 
клГОС/длФОС (9:1); 0,8 г/100 
мл (n=71).
Контроль: стандартна суміш (n=79).
Лише 15 % немовлят в кожній із 
груп годували виключно певною 
сумішшю (решта крім суміші 
отримували грудне молоко).
Тривалість призначення: до ви-
писки або скоригованого віку 40 
тиж, що буде скоріше.
Момент призначення: до 2 дня 
життя.

Тривалість періоду до до-
сягнення повного об’єму 
ентерального харчування 
(150 мл/кг/добу), тривалість 
періоду повного добового 
об’єму харчування в перші 
28 днів, збільшення довжи-
ни, маси тіла й окружності 
голови, фекальна мікробіо-
та, характеристики калу, ба-
ланс рідини, частота НЕК, 
бактеріологічно підтвердже-
ного  сепсису, побічні шлун-
ково-кишкові  ефекти ОС.

Не було істотних відмінностей між гру-
пами за тривалістю періоду до досяг-
нення повного об’єму ентерального 
харчування, за кількістю днів в пер-
ший місяць життя з добовим ентераль-
ним споживанням принаймні 150 мл/кг, 
якісним і кількісним складом кишкової 
мікробіоти, ростом  лакто- і біфідобак-
терій, толерантністю до сумішей, антро-
пометричними показниками, частотою 
НЕК і сепсису.

W e s t e r b e e k , 
2010 [44]

Недоношені діти < 32 повних 
тиж або < 1500 г.
Втручання: нейтральні (клГОС/
длФОС) та кислі ОС (80% і 20%); 
1,5 г/кг/добу (n=55).
Контроль: мальтодекстрин пла-
цебо (n=58).
ОС або мальтодекстрин дода-
вали до суміші або грудного мо-
лока на вибір батьків. Виключно 
грудним молоком годували 69 % 
дітей у групі ОС та 57 % дітей в 
контрольній групі.
Тривалість призначення: 30 
днів
Момент призначення: до 3 дня 
життя.

Інфекційна захворюваність 
(неонатальний сепсис, ме-
нінгіт, пневмонія, пієлонеф-
рит), НЕК, захворюваність, 
пов’язана з передчасним 
народженням, тривалість 
періоду до досягнення по-
вного об’єму ентерально-
го харчування (120 мл/кг/
добу), pH, частота, в'язкість 
калу, антропометричні па-
раметри, вміст IL-8 і каль-
протектину у калі.

Призначення ОС істотно не знижувало 
ризику важкої інфекційної захворюва-
ності, не впливало на кишкову проник-
ність протягом першого тижня життя, а 
також вміст IL-8 і кальпротектину у калі, 
але зменшувало в'язкість і рН випорож-
нень з тенденцією до збільшення часто-
ти випорожнень.

Underwood, 2014 
[50]

Недоношені діти < 1500 г і < 33 тиж., 
яких годували виключно сумішами 
(1 дослідження) або виключно груд-
ним молоком (2 дослідження).
Втручання (1 дослідження): 
клГОС: 0,25-2,0 г/100 мл (n=6), 
ОГМ: 0,17-0,34 г/100 мл (n=6)
Втручання (2 дослідження): збага-
чувач на основі грудного молока, 
що містить ОГМ (n=8), збагачувач 
на основі коров’ячого молока (n=7). 
Тривалість призначення: 5 тиж. 
Момент призначення: добовий 
об’єм ентерального харчування 
щонайменше 100 мл/кг.

Склад кишкової мікробіоти, 
побічні реакції на продукти 
збагачення.

Відносно мала кількість біфідобактерій 
і відсутні лактобактерії у калі всіх ді-
тей. Збільшення кількості клостридій 
у немовлят, яких годували сумішами зі 
збільшенням дози ОС. У дітей, які отри-
мували ОГМ, в обох дослідженнях ви-
являлась тенденція до збільшення кіль-
кості γ-Proteobacteria зі збільшенням 
дози ОС або з часом. Між групами не 
було відмінностей за складом кишкової 
мікробіоти.
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Тривалість періоду до досягнення повного  
добового об’єму ентерального харчування

Відповідні дані також були представлені лише у 
4 останніх дослідженнях [33,34,44,48]. Westerbeek 
та співавт. [44] визначали повний добовий об’єм 
ентерального харчування як 120 мл/кг/добу, тоді 
як інші автори – як 150 мл/кг/добу. У Riskin та 
співавт. тривалість періоду до досягнення повного 
добового об’єму (середнє ± SD) у групі ОС стано-
вила 41,0 ± 32,0 дні проти 54,2 ± 31,9 дня у контр-
ольній групі (p > 0,05) [33]. За даними Westerbeek 
та співавт. середні значення цього показника (ме-
діана [мінімальне-максимальне значення]) стано-
вили відповідно 10 [4-48] днів проти 11 [7-50] днів 
(p=0,47) [44]; у дослідженні Modi та співавт. – від-
повідно 6 [5-8] днів проти 7 [6-9] днів (p=0,1) [34]; 
а у дослідженні Armanian та співавт. – відповідно 
11 (7-21) днів проти 14 (8-36) днів (р=0,02) [48].

Збільшення маси тіла
Усі автори контролювали відповідні показники 

протягом дослідження і жодне з них не виявило 
відмінностей між дітьми, які додатково отримува-
ли ОС, і пацієнтами на контрольному харчуванні.

Вплив додаткового споживання ОС на кишкову 
мікробіоту

Біфідо- і лактобактерії. Boehm та співавт. [51], 
а також Kapiki та співавт. [ ] виявили значно ін-
тенсивніший ріст біфідобактерій після 28 днів 
призначення молочних сумішей, збагачених ОС. 
Мета-аналіз даних цих двох досліджень визначив 
статистично значущу відмінність за кількістю бі-
фідобактерій у випорожненнях дітей, які додатко-
во отримували пребіотичні ОС, з відмінністю між 
середніми зваженими показниками – 0,53 (95% ДІ: 
0,33-0,73) * 106 колоній/г (p<0,00001) [30]. 

У дослідженні Riskin та співавт. середня кіль-
кість виявлених лактобактерій у випорожненнях 
дітей, які отримували ОС (1% лактулозу), досто-
вірно не відрізнялася від аналогічного показни-
ка у контрольній групі (відповідно 3,3 ± 8,2 * 106 
колоній/г проти 0,1 ± 0,1 * 106 колоній/г; р>0,05) з 

одночасною відсутністю росту біфідобактерій [33]. 
Modi та співавт. також зазначили відсутність 

вірогідних відмінностей між кишковим вмістом 
лакто- і біфідобактерій у немовлят, які отримува-
ли ОС, і в контрольній групі, однак, у цьому до-
слідженні пацієнти в обидвох групах також отри-
мували ГМ [34]. 

У дослідженні Armanian та співавт. у недоно-
шених новонароджених, які отримували збагаче-
не комплексом клГОС/длФОС ГМ, спостерігалось 
вірогідне збільшення кількості лактобактерій у 
випорожненнях зі збільшенням добового об’єму 
ентерального харчування і відповідно дози пребі-
отика від 0,5 г/кг в момент першого бактеріологіч-
ного обстеження до 1,0 г/кг і 1,5 г/кг під час дру-
гого і третього обстеження (4,92 ± 3,00 logКУО/г; 
7,75±2,22 logКУО/г; 8,99±1,64 logКУО/г; р=0,001). 
У немовлят з контрольної групи не було вірогід-
ного зростання кількості кишкових лактобактерій 
в динаміці, незважаючи на достовірні відмінності 
на користь контрольної групи перед початком до-
слідження [49].

У дослідженні Underwood та співавт. призна-
чення двох сумішей, збагачених відповідно на-
туральним концентратом ОГМ або синтетичними 
ГОС зі збільшенням дози останніх протягом 5 
тижнів, не забезпечувало зростання кількості киш-
кових біфідобактерій порівняно з дієтою на осно-
ві збагаченого ГМ (з використанням збагачувачів 
на основі людського і коров’ячого молока). Лак-
тобактерії у дітей, залучених у це дослідження, 
взагалі не виявлялись. Автори цього дослідження 
пояснюють отримані результати недостатніми до-
зами ОС (у більшості дітей не вдалося досягнути 
максимальних доз) й ефектом антибіотиків [50].

Кишкова колонізація умовно-патогенними 
бактеріями. Підтверджуючи результати перших 
досліджень Boehm та співавт. [56] та Kapiki та 
співавт. [55], які виявили достовірне зменшення 
кількості умовно-патогенних бактерій у випорож-
неннях дітей, яких годували сумішами, збагаче-
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Продовження таблиця 1

A r m a n i a n , 
2014[48]

Недоношені діти ≤ 1500 гі ≤ 34 
тиж., яких годували виключно 
грудним молоком.
Втручання: клГОС/длФОС (9:1); 
0,5-1,5 г/кг/добу (n=25).
Контроль: n=50.
Тривалість призначення: до до-
сягнення об’єму ентерально-
го харчування 150 мл/кг/добу 
плюс кілька днів.
Момент призначення: добовий 
об’єм ентерального харчуван-
ня 30 мл/кг.

Частота НЕК, сепсису, 
смертність, толерантність 
до ентерального харчуван-
ня, тривалість періоду до 
досягнення повного об’єму 
ентерального харчування 
(150 мл/кг/добу), трива-
лість госпіталізації.

Достовірно менші частота НЕК, трива-
лість періоду до досягнення повного 
об’єму ентерального харчування і три-
валість госпіталізації у групі ОС; відсут-
ні відмінності між групами за частотою 
сепсису, зниженої толерантності до ен-
терального харчування і смертністю.

Armanian, 2016 
[49]

Недоношені діти ≤  1500 г, яких 
годували виключно грудним мо-
локом.
Втручання: клГОС/длФОС (9:1); 
0,5-1,5 г/кг/добу (n=25).
Контроль: n=25.
Тривалість призначення: до до-
сягнення об’єму ентерально-
го харчування 150 мл/кг/добу 
плюс кілька днів. 
Момент призначення: добовий 
об’єм ентерального харчуван-
ня 30 мл/кг.

Кишкова бактеріальна ко-
лонізація, частота БЛД (за-
лежність від кисню у 28 днів 
життя), смертність, трива-
лість госпіталізації.

Достовірне зменшення кількості колі-
формних бактерій і збільшення кількості 
лактобактерій у калі, зменшення трива-
лості госпіталізації у групі ОС. Відсутні 
відмінності за частотою БЛД.
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ними ОС, Modi та співавт. [34], Riskin та співавт. 
[33] й Armanian та співавт. [49], виявили супресив-
ний вплив ОС на ріст кишкової палички та колі-
формних бактерій, ентеробактерій та ентерококів. 
Водночас, виявлені відмінності між групами ОС 
і контрольними групами у цих дослідженнях не 
були вірогідними. 

Вплив ОС у сумішах для недоношених немовлят 
на частоту, консистенцію і рН випорожнень  

Важливим клінічним аспектом виходжування 
передчасно народжених дітей є якомога скоріший 
перехід на ентеральне харчування, можливість 
чого значною мірою залежить від толерантності 
до останнього. Порівняно з годуванням ГМ толе-
рантність до годування сумішшю є нижчою, що 
насамперед пов’язано з незрілістю травного кана-
лу і порушеннями шлунково-кишкового транзиту 
штучного продукту харчування. В одному з дослі-
джень у недоношених новонароджених особливу 
увагу приділяли фізичним особливостям випорож-
нень залежно від наявності у суміші нейтрально-
го комплексу ОС. У цьому дослідженні Mihatsch 
та спіавт. [52] спостерігали статистично значущі 
ефекти споживання молочної суміші, збагаченої 
комплексом ОС (клГОС/длФОС у співвідношенні 
9:1), щодо зменшення в’язкості випорожнень і три-
валості транзиту суміші у травному каналі. Водно-
час, автори не виявили вірогідних відмінностей за 
частотою випорожнень після 14 днів призначення 
відповідних продуктів недоношеним дітям. Порів-
няно з немовлятами, яких годували контрольною 
сумішшю без ОС, у дітей, які отримували клГОС/
длФОС, частіше спостерігали «м’якші» випорож-
нення. Медіана в'язкості випорожнень (виміря-
на як сила екструзії) була значно нижчою у групі 
клГОС/длФОС порівняно з контрольною групою 
(відповідно 31,8 моль/л проти 157,5 моль/л; р = 
0,006). Окрім того, у недоношених дітей, які отри-
мували суміш з ОС, спостерігалась коротша три-
валість (12 год) пасажу суміші травним каналом 
порівняно з дітьми, які отримували контрольну 
суміш (25,6 год). Відмінності у зміні тривалості 
пасажу суміші травним каналом між групами до 
14-го дня дослідження були статистично значу-
щими (на 6 год. зменшилась тривалість транзиту 
у групі OС, і на 9,1 год. подовжилась тривалість 
транзиту в контрольній групі). За частотою випо-
рожнень вірогідних відмінностей не було, але спо-
стерігалася тенденція до частіших випорожнень у 
групі ОС порівняно з контрольною групою (3,6 і 
2,6 відповідно; р = 0,059).  

У дослідженні Indrioта співавт. [53] також 
було встановлено меншу тривалість пасажу сумі-
ші, збагаченої комплексом клГОС/длФОС (9:1), 
у травному каналі передчасно народжених дітей 
порівняно з контрольною групою; а Westerbeek та 
співавт. [44] виявили меншу в’язкість випорож-
нень в новонароджених, які отримували ОС (від-
повідно 16,8 [3,9-67,8] N проти 26,3 [1,3-148,0] N 
у групі плацебо; p = 0,03).

Boehm та співавт. [51] продемонстрували до-
стовірно м’якшу консистенцію калу і більшу 
частоту випорожнень у недоношених дітей, яких 
годували молочною сумішшю, збагаченою комп-
лексом клГОС/длФОС порівняно з немовлятами, 
які отримували звичайну суміш. Після 28 днів до-

слідження середня кількість випорожнень стано-
вила 2,2 і 1,3 відповідно у групі ОС і контрольній 
групі (р = 0,0079), а консистенція калу за бальною 
шкалою (від водянистого до твердого – від 1 до 5 
балів) – відповідно 2,7 і 3,5 балів (р = 0,01). Kapiki 
та співавт. [55] також виявили більшу частоту ви-
порожнень і м’якшу консистенцію калу у немов-
лят, які отримували суміш, шо містила длФОС, 
порівняно з контрольною сумішшю.

Modi та співавт. [34] і Westerbeek та співавт. [44] 
не встановили статистично значущих відмінностей 
щодо частоти і консистенції випорожнень між гру-
пами, в яких дітей годували сумішами, збагаченими 
комплексом клГОС/длФОС, і контрольними групами 
недоношених немовлят. Riskin та співавт. [33] про-
демонстрували збільшення частоти випорожнень за 
відсутності змін у консистенції калу в новонародже-
них, які додатково отримували 1 % лактулозу.

Boehm та співавт. [51] і Kapiki та співавт. [55] 
продемонстрували, що рН випорожнень у недоно-
шених новонароджених, які отримували ОС, був 
нижчим порівняно з немовлятами із контрольних 
груп. Mihatsch та спіавт. [52] отримали такі самі 
результати (відповідно 5,1 [4,0-5,8] у групі ОС 
проти 6,2 [5,4-7,7] у контрольній групі; р<0,001). 
Modi та співавт. [34] також виявили значно ниж-
чий рН калу у групі ОС. Так само, у досліджен-
ні Westerbeek та співавт. [44] рН калу на 30 день 
дослідження був нижчий у групі ОС порівняно з 
групою плацебо (відповідно 5,9 ± 0,6 проти 6,2 ± 
0,3; р = 0,009).

Інші клінічно важливі результати
У дослідженні Westerbeek та співавт. [44] було 

встановлено, що в немовлят, які отримували ОС, 
виявлялась вірогідно нижча частота бронхолеге-
невої дисплазії у скоригованому віці 36 тиж.

Толерантність і безпека
Автори досліджень, в яких вивчались від-

повідні показники, дійшли висновку, що додат-
кове призначення ОС було безпечним і добре 
толерувалося передчасно народженими дітьми 
[33,34,44,48,51,55]. Не було жодного випадку, 
коли використання ОС потрібно було припинити з 
огляду на появу стійких зригувань, блювання, діа-
реї, неспокою або крику [30].

Обговорення
Наведені результати клінічних досліджень 

свідчать, що збагачення синтетичними ОС не 
лише спеціальних молочних сумішей для перед-
часно народжених дітей, а і ГМ добре перено-
ситься недоношеними новонародженими, змен-
шує рН і в'язкість випорожнень, а також скорочує 
тривалість транзиту суміші (молока)у травному 
каналі, покращуючи толерантність до ентераль-
ного харчування. Додаткове споживання ОС та-
кож забезпечує вірогідно кращий ріст і відповідно 
збільшення кількості біфідобактерій у кишковому 
вмісті. Однак, ці ефекти не супроводжувались клі-
нічно важливими результатами, як-от зменшення 
частоти виникнення НЕК або пізнього сепсису, а 
також скорочення тривалості періоду до досягнен-
ня повного добового об'єму ентерального харчу-
вання. Водночас, у дослідженнях останніх років 
були продемонстровані клінічно важливі ефекти 
щодо зменшення частоти важких інфекцій [44], 
НЕК [48] і БЛД [44]. Крім того, можливість надій-
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них і кінцевих висновків щодо клінічно важливих 
результатів до певної міри обмежується тим, що 
виконані дослідження переважно включали неве-
лику кількість дітей, використовували різні ОС, 
різні протоколи їх призначення і планувались для 
відповідей на інші запитання (табл. 1). Не всі ОС 
є однаковими, а тому різні ОС та їх комбінації, а 
також різні дози ОС по-різному діють на кишкову 
мікробіоту. Крім того, мають значення вік дити-
ни на момент призначення ОС і вихідна кількість 
кишкових бактерій-коменсалів у цей момент, па-
ралельне лікування антибіотиками тощо[30].

Недоношені діти часто піддаються дії анти-
біотиків широкого спектру [27,44]. Відомо, що 
призначення антибіотиків впливає на мікробіоту 
кишечника у недоношених дітей ще що найменше 
протягом одного місяця після припинення антибі-
отикотерапії. Тому вважається, що корисні ефекти 
додаткового призначення ОС не будуть оптималь-
ними на тлі призначення антибіотиків  [30].Саме з 
такою ситуацією мали справу автори досліджень, 
які були виконані останніми роками. Зокрема, 
Westerbeek та співавт. встановили, що застосу-
вання антибіотиків широкого спектру дії у недо-
ношених дітей пригнічувало ріст усієї мікробіоти 
кишечника, що очевидно негативно впливало на 
формування фізіологічної кишкової мікробіоти і 
порушувало взаємодію між бактеріями і кишковим 
епітелієм, яка є необхідною для нормального роз-
витку кишечника [44].  Ці особливості слід врахо-
вувати, плануючи майбутні дослідження. Важли-
во також брати до уваги той момент, що молочні 
суміші все рідше використовуються у харчуванні 
передчасно народжених дітей, особливо, у випад-
ках значної недоношеності і в перші дні життя. 
Враховуючи доведені клінічні переваги годуван-
ня материнським і донорським молоком у цій по-
пуляції новонароджених, виконання досліджень з 
використанням молочних сумішей, як це було ще 
10 років тому, в сучасних умовах є проблематич-
ним з етичної точки зору. З огляду на це особливо 
цінними є дані тих досліджень, в яких синтетичні 
ОС використовували для додаткового збагачення 
грудного молока або ж комбінували суміші з ба-
зовим призначенням грудного молока [34,44,48]. 
Саме у цих дослідженнях, з одного боку, були 

отримані клінічно важливі результати, а з іншого 
– порівнювати групи було складно через наявність 
у ГМ природних ОС.

Майбутні дослідження у цій галузі, ймовірно, 
продовжуватимуть вивчати позитивний вплив OГМ 
на здоров’я немовлят, а також розробляти техно-
логічні можливості використання цих сполук для 
збагачення харчового раціону пацієнтів високого 
ризику, якими насамперед є значно недоношені 
діти. Завдяки успіхам у хімічному та ферментатив-
ному синтезі вуглеводів, три- і тетрасахариди ОГМ 
останнім часом стали доступними у кілограмах, що 
створило нові можливості доклінічних і перших 
клінічних досліджень їх безпеки та ефективнос-
ті [11]. Водночас, ОГМ залишаються надзвичайно 
дорогими сполуками, а тому ефективна імітація їх 
функціональних ефектів за допомогою синтетич-
них ОС залишатиметься актуальною.

Висновки
Олігосахариди (ОС) є одним із ключових біоло-

гічних компонентів грудного молока (ГМ), з яким 
можуть бути пов’язані численні переваги годуван-
ня ГМ для здоров’я і розвитку немовлят загалом і 
передчасно народжених дітей зокрема. Водночас, 
наявні експериментальні та клінічні дані свідчать 
про те, що позитивний клінічний ефект ОС  зна-
чною мірою може бути структуроспецифічним, 
оскільки спектр ОС грудного молока (ОГМ) є до-
статньо широким і включає більше 200 різних спо-
лук, а їх вміст у ГМ є індивідуальним і залежить 
від багатьох чинників. Незважаючи на появу мож-
ливостей промислового синтезу кількох ОГМ, на 
сьогодні відсутні результати інтервенційних клі-
нічних досліджень з використанням продуктів хар-
чування для недоношених дітей, збагачених таки-
ми ОС. Натомість, наявні дані доводять позитивні 
клінічні ефекти збагачення сумішей для передчас-
но народжених немовлят і навіть ГМ синтетичними 
ОС, які за своїми функціональними властивостями 
наближаються до ОГМ. Найбільше таких наукових 
даних існує щодо спеціального комплексу ОС, який 
складається з коротколанцюгових галактоолігоса-
харидів (клГОС) і довголанцюгових фруктоолігоса-
харидів (длФОС) у співвідношенні 9:1 з можливим 
додаванням галактуронової кислоти. 
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ОЛИГОСАХАРИДЫ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ 
И МОЛОЧНЫХ СМЕСЯХ –   ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ 

НЕДОНОШЕННЫХ МЛАДЕНЦЕВ
 

Д.О. Добрянский
 

Львовский национальный медицинский 
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Резюме. Лучшее долгосрочное выживание 
глубоко недоношенных младенцев зависит от 
оптимизации методов их нутритивного обеспече-
ния. Сегодня общепризнано, что грудное молоко 
(ГМ) матери является оптимальным продуктом 
энтерального питания для этой чрезвычайно уяз-
вимой популяции младенцев, поскольку кормление 
ГМ уменьшает их заболеваемость и смертность. 
Преимущества кормления ГМ связаны с биологи-
чески активными компонентами последнего, пре-
жде всего, с олигосахаридами (ОС), которые по ко-
личественному содержанию в ГМ уступают лишь 
лактозе и жирам. Имеющиеся экспериментальные 
и клинические данные свидетельствуют о том, что 
положительный клинический эффект ОС в значи-
тельной мере может быть структуроспецифичным, 
поскольку спектр ОС грудного молока (ОГМ) до-
статочно широк и включает более 200 различных 
известных соединений, а их содержание в ГМ ин-
дивидуально и зависит от многих факторов. Несмо-
тря на появление возможностей промышленного 
синтеза нескольких ОГМ, на сегодня отсутствуют 
результаты интервенционных клинических иссле-
дований с использованием продуктов питания для 
недоношенных детей, обогащенных такими ОС. 
В то же время, имеющиеся данные доказывают 
положительные клинические эффекты обогаще-
ния смесей и ГМ синтетическими ОС, которые 
по своим биологическим свойствам имитируют 
ОГМ. Больше всего таких научных данных суще-
ствует относительно специального комплекса ОС, 

OLIGOSACCHARIDES IN HUMAN MILK 
AND IN MILK FORMULAS FOR PRETERM 

INFANTS – VALUE FOR PRETERM INFANTS
 

D.О.Dobryanskyy
 

Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University

(Lviv, Ukraine)

Summary. Better long-term survival of very 
preterm infants depends on optimizing the methods of 
their nutritional support. Today it is widely recognized 
that mother’s breast milk is the optimal enteral food 
for this extremely vulnerable infant population, 
becausebreast milk feeding reduces their morbidity 
and mortality. The advantages of breast milkfeeding 
are related to the biologically active components 
of breast milk, especially oligosaccharides 
(OS),concentration of which is only less than amount 
of lactose and fat. Available experimental and clinical 
data suggest that the positive clinical effect of the OS 
can be mostly structure-specific, since the spectrum 
of human milk oligosaccharides (HMO) is quite 
wide and includes more than 200 known different 
compounds. The content of the OS in breast milk is 
individual and depends on many factors. Despite the 
emergence of the potential for industrial synthesis 
of several HMOs, there are currently no results of 
interventional clinical studies with the use of food 
products for preterm infants enriched with such OS. 
Instead, the available data prove positive clinical 
effects of enrichment of formulas and breast milkwith 
synthetic OS, which, by their biological properties, 
mimicHMO. The largest number of such scientific 
data exists with respect to a special complex of OS, 
consisting of short-chain galactooligosaccharides 
(scGOS) and long-chain fructooligosaccharides 
(lcFOS) in a ratio of 9:1 with the possible addition of 
galacturonic acid. The article presentscurrent data on 
functional biology of HMO, clinical effectiveness of 
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который состоит из короткоцепочечных галак-
тоолигосахаридов (клГОС) и длинноцепочечных 
фруктоолигосахаридов (длФОС) в соотношении 
9:1 с возможным добавлением галактуроновой 
кислоты. В статье рассматриваются современные 
данные о функциональной биологии ОГМ, клини-
ческой эффективности применения синтетических 
ОС у недоношенных младенцев, а также будущие 
вызовы и возможности, связанные с клиническим 
применением ОС.

Ключевые слова: олигосахариды; кишеч-
ная микробиота; энтеральное питание; некроти-
зирующий энтероколит; сепсис; недоношенные 
младенцы.

the use of synthetic OS in preterm infants, as well as 
future challenges and opportunities associated with 
the clinical application of the OS.

Keywords: Oligosaccharides; Intestinal 
mMcrobiota; Enteral Feeding; Necrotizing 
Enterocolitis; Sepsis; Preterm Infants.
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