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Харчування у ранньому дитинстві суттєво 
впливає на ріст і розвиток в цілому, а також на 
здоров’я, в т.ч. у старшому віці [1, 2]. Всесвітня 
організація охорони здоров’я рекомендує виключ-
но грудне вигодовування (ГВ) протягом перших 
шести місяців життя з подальшим його продо-
вженням і введенням прикорму на термін до двох 
років або більше [3]. ГВ допомагає запобігти роз-
витку як інфекційних, так і неінфекційних захво-
рювань у дитинстві й у більш пізні роки [1,2].

Здоровий розвиток кишечника має найважли-
віше значення у ранньому дитинстві. Це сприяє 
зростанню й розвитку організму шляхом забезпе-
чення травлення й засвоєння поживних речовин і 
рідини. Кишечник також є ключовим фактором у 
розвитку імунітету – завдяки кишковому бар’єру 
дитина має захист від інфекційних збудників, крім 
того кишечник взаємодіє з імунною системою, ви-
кликаючи слизову й системну толерантність до 
продуктів харчування, що запобігає розвитку алер-
гії. Крім того, кишечник подає сигнали мозку для 
підтримання здорового стану організму [1, 4].

Одним з основних факторів, що забезпечує 
належну роботу й розвиток кишечника, є зба-
лансована мікробіота [5]. Деякі пренатальні й 
перинатальні фактори (спосіб розродження, ви-
користання антибіотиків, дієта), фактори навко-
лишнього середовища, включаючи географічний 
регіон, можуть впливати на мікробну колонізацію 
немовляти і, у свою чергу, на дозрівання імунної 
системи [1,6]. Отже загальновизнано, що мікро-

біота кишечника здорового доношеного, народже-
ного через природні пологові шляхи, немовляти і 
його ГВ є золотим стандартом для сприятливого 
мікробного складу в ранньому віці [1, 7]. Оскіль-
ки грудне молоко сприяє розвитку збалансованої 
мікробіоти кишечника, серед багатьох інших пе-
реваг для здоров’я, – є дуже важливим, щоб дитя-
чі суміші (у випадку неможливості ГВ) були яко-
мога ближчими за складом до грудного молока, 
забезпечуючи дитину біоактивними речовинами, 
які сприятимуть здоров’ю кишечника й імунітету 
[1,8].

Два олігосахариди грудного молока (ОГМ) – 
2-фукозиллактоза (2-FL) і лакто-N-неотетраоза 
(LNnT) є прикладами тих необов’язкових інгре-
дієнтів, які додаються до дитячих сумішей [9-12]. 
Однак поки що мало уваги приділяється 3-галак-
тозиллактозі (3-GL), яка є ОГМ й також може 
природно міститься у сумішах для ентерального 
вигодовування немовлят, отриманих при фермен-
тації молока [13,14].

«Біотики»: схожість дитячих сумішей і грудно-
го молока.

Проводиться все більше досліджень щодо хар-
чових постнатальних втручань з використанням 
пробіотиків, пребіотиків, синбіотиків і постбі-
отиків для сприяння формуванню корисної мі-
кробіотий позитивного впливу на здоров’я ново-
народжених (рис. 1). У той час як дитячі суміші 
можуть забезпечувати лише статичний набір цих 
речовин, у грудному молоці їхня кількість і склад 
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Резюме. Харчування у ранньому дитинстві суттєво впливає на ріст і розвиток в цілому, а також на 
здоров’я, в т.ч.у старшому віці. Постбіотики – це сполуки, що продукуються мікроорганізмами й виділяють-
ся з харчових або мікробних компонентів, включаючи нежиттєздатні клітини, які при введенні у достатній 
кількості в організм зміцнюють здоров’я хазяїна. До постбіотиків належать з'єднання, отримані в резуль-
таті бактеріального метаболізму, такі як екзополісахариди, вітаміни, молочна кислота, бактеріоцини, фер-
менти, поверхнево-активні речовини, антиоксиданти й коротколанцюгові жирні кислоти; складні молекули, 
що виділяються з харчових сполук (ферментативно утворюються під час бродіння їжі), такі як пептиди й 
галактоолігосахариди, наприклад, 3- і 6-галактозиллактоза; компоненти, що виділяються з лізованих клітин, 
включаючи ДНК, РНК, клітинні стінки та, можливо, інші цитоплазматичні компоненти й білки поверхневого 
шару. Нещодавно розроблено нову технологію ферментації, що використовується при виготовленні дитячих 
сумішей. У ній задіяно два типи мікроорганізмів, які продукують молочну кислоту (Bifidobacterium breve C50 
і Streptococcus thermophilus 065), що забезпечує отримання природних постбіотиків. Поліненасичені жирні 
кислоти з довгим ланцюгом відіграють важливу роль у регуляції імунної системи, утворенні тромбів, нейро-
медіаторів, метаболізмі холестерину, а також у структурі мембранних фосфоліпідів у мозку й сітківці ока. З 
лютого 2020 року в Європейському Союзі діють нові стандарти щодо дитячих сумішей. Вони передбачають 
обов’язкове додавання докозагексаєнової кислоти у концентраціях, що в два-три рази перевищують звичайні 
концентрації у грудному молоці. Першими і на даний час єдиними на ринку України ферментованими суміша-
ми, що містять пребіотики коротколанцюгові галакто- і довголанцюгові фруктоолігосахариди (9:1, 0,8 г/100 
мл), постбіотик 3-галактозиллактозу й належну кількість омега-3 жирних кислот, є нові рецептури сумішей 
Nutrilon Premium+ для вигодовування дітей раннього віку.
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є дуже динамічними й індивідуальними [15-17]. 
Це може бути проілюстровано різноманітністю 
олігосахаридних структур у грудному молоці, яке 
змінюється залежно від генетичних факторів, гео-
графічних регіонів та, ймовірно, прийому пробіо-
тиків вагітною жінкою на пізніх термінах вагіт-
ності [15, 18, 19]. Наприклад, у жінок з активним 

геном фукозилтрансферази-2 (FUT2 секретори) 
2-FL на сьогоднішній день є найпоширенішим 
ОГМ, із середньою концентрацією 2,7 г / л, що 
становить майже 24% від усіх ОГМ [20]. Однак у 
молоці жінок, які не мають активного гену FUT2 
(несекретори), а кількість таких випадків стано-
вить 21%, 2-FL не виявляється [17, 20, 21].

Відповідно до останнього визначення, пробіо-
тики – це живі мікроорганізми, які надають ко-
ристь організму хазяїна при введенні у достатній 
кількості [22], тоді як пребіотики визначаються 
як субстрати, які вибірково використовуються мі-
кроорганізмами хазяїна, приносячи користь для 
здоров’я [23]. Офіційне визначення синбіотиків, 
які є комбінацією як про-, так і пребіотиків [24], 
буде незабаром опубліковано Міжнародною науко-
вою асоціацією пробіотиків і пребіотиків (ISAPP). 
На відміну від пре- і пробіотиків, загальноприйня-
те визначення постбіотиків все ще очікується, – у 
даний час ISAPP формулює консенсусне визначен-
ня щодо постбіотиків [27]. Нещодавно було сфор-
мульовано тимчасове визначення, яке передбачає, 
що постбіотики – це сполуки, що продукуються 
мікроорганізмами й виділяються з харчових або 
мікробних компонентів, включаючи нежиттєздатні 
клітини, які при введенні у достатній кількості в 
організм зміцнюють здоров’я хазяїна [25].

Узагальнені приклади постбіотиків [25]:
– сполуки, отримані в результаті бактеріаль-

ного метаболізму, такі як екзополісахариди, віта-
міни, молочна кислота, бактеріоцини, ферменти, 
поверхнево-активні речовини, антиоксиданти й 
коротколанцюгові жирні кислоти;

– складні молекули, що виділяються з харчо-
вих сполук (ферментативно утворюються під час 
бродіння їжі), такі як пептиди і галактоолігосаха-
риди, наприклад, 3-GL і 6-GL;

– компоненти, що виділяються з лізованих клі-
тин, включаючи ДНК, РНК, клітинні стінки та, 
можливо, інші цитоплазматичні компоненти й 
білки поверхневого шару.

На відміну від пробіотиків, життєздатність 
яких є основною вимогою щодо користі для 
здоров'я, до постбіотиків, як продуктів фермента-
ції, подібних вимог немає. Це є підставою для по-
тенційної можливості використання постбіотиків 
у будь-яких формах продуктів дитячого харчуван-

ня, зокрема тих, що не можуть містити життєздат-
них бактерій (наприклад, рідкі суміші для немов-
лят) [28]. Наразі більшість відомих постбіотиків 
походять зі штамів Lactobacillus і Bifidobacterium, 
які також, як правило, є пробіотиками, що вико-
ристовуються найбільш часто [25].

Нещодавно розроблена нова технологія фермен-
тації, що використовується при виготовленні дитячих 
сумішей. У ній задіяні два типи мікроорганізмів, які 
продукують молочну кислоту (Bifidobacterium breve 
C50 і Streptococcus thermophilus 065), що забезпечує 
отримання природних постбіотиків [13, 29, 30].

Переваги наявності постбіотиків у дитячих су-
мішах.

На моделі з мишами, яким давали дитячу 
суміш для немовлят, що містить постбіотики, 
отримані в результаті спеціального процесу фер-
ментації, у поєднанні з коротколанцюговими-
галакто- (scGOS) і довголанцюговими фрукто-
олігосахаридами (lcFOS) у співвідношенні 9:1, 
стимулювали морфологічне (наприклад, довжину 
ворсинок крипти в клубовій кишці) й функціо-
нальне (наприклад, активність клубової сахарази, 
проникність кишечника) дозрівання кишечника. 
Це імітувало ситуацію з мишами, які годувалися 
матір’ю, на відміну від тих, які споживали дитячу 
суміш без пре- та/або постбіотиків [31]. Проник-
ність кишечника, що вимірювалася за допомогою 
флуоресцеїну ізотіоціанат-декстрану, була схо-
жою у мишей, які отримували пре- і постбіотики, 
й у мишей, яких годували їхні матері, тоді як у 
мишей, які отримували контрольну суміш для не-
мовлят без пре- або постбіотиків, вона була зна-
чно нижчою (рис. 2). Раннє зниження проникнос-
ті, яке спостерігалося у контрольній групі, може 
мати тривалий згубний вплив на здоров’я, зміню-
ючи дозрівання імунної cистеми [32].

Перше клінічне дослідження з ферментованою 
сумішшю для немовлят, яке виявило позитивний 
ефект на функцію кишечника, було опублікова-
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Рис. 1. Визначення пробіотиків [22], пребіотиків [23], синбіотиків [24] і постбіотиків [25] 
(адаптоване Salminen і співавт. [26])
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но ще в 1989 році [33]. Останнім часом доведено, 
що постбіотики, отримані в результаті фермента-
ції, позитивно впливають не тільки на мікробіо-
ту кишечника, а також на метаболічні процеси й 
імунні реакції [5, 34, 35]. Зокрема, суміш для не-
мовлят, ферментована Bifidobacterium breve C50 
і Streptococcus thermophilus 065, з пребіотиками 
scGOS / lcFOS (9:1) і без них, продемонструвала 
свою здатність впливати на імунну систему й ки-
шечник у здорових немовлят у ряді досліджень.

Martine Morisset і співавт. [36] визначали вплив не-
гідролізованої дитячої суміші, ферментованої штамами 
Bifidobacterium breve C50 і Streptococcus thermophilus 
065 (HKBBST), на частоту алергоподібних явищ про-
тягом перших 2 років життя у дітей з високим ризиком 
розвитку атопії. Основною метою цього багатоцен-
трового рандомізованого подвійного сліпого контр-
ольованого дослідження було визначити вплив суміші 
HKBBST на частоту виникнення проявів алергії до біл-
ка коров'ячого молока (БКМ) і сенсибілізації до нього 
у дітей з високим ризиком атопії. Вторинними цілями 
було визначити вплив суміші HKBBST на частоту сен-
сибілізації та / або алергії на інші алергени, крім БКМ, 
і частоту виникнення алергічних симптомів протягом 
періоду дослідження. Для немовлят, які брали участь 
у дослідженні, використовувалися HKBBST або стан-
дартна дитяча суміш з моменту народження до 1 року. 
Контроль проводився на 4, 12 і 24 місяці життя. Систе-
матично проводили шкірні прик-тести до шести хар-
чових продуктів і шести аероалергенів. Діти, які мали 
позитивну провокаційну пробу з БКМ, розцінювалися 
як діти з алергією до БКМ. Діти вважалися чутливими 
до харчового алергену у разі позитивних шкірних проб 
або позитивних специфічних IgE незалежно від алер-
гічних симптомів.

Дослідження включало 129 дітей, з них 63 ди-
тини отримували стандартну суміш, 66 – фермен-
товану. Через 4 місяці спостерігалася тенденція до 
зниження частки позитивних прик-тестів до БКМ у 
групі HKBBST порівняно з групою контролю (1,6% 
проти 7,9%; p = 0,06). Достовірної відмінності між 
групами щодо сенсибілізації до БКМ, інших про-
дуктів харчування й аероалергенів виявлено не 
було. Оральна провокаційна проба не проводилася 
до 6-місячного віку, тому діагноз алергії до БКМ 
не був діагностований у віці 4 місяців.

Через 12 місяців відмінностей у частоті роз-

витку алергії до БКМ у групах не спостерігало-
ся, проте частка позитивних прик-тестів до БКМ 
значно зменшилась у групі HKBBST порівняно з 
групою контролю (1,7% проти 12,5%; p = 0,03). 
При визначенні специфічних IgE для харчових 
продуктів (не БКМ) у дітей з групи HKBBST була 
більша частка з його негативним значенням по-
рівняно з групою контролю (90,9% проти 33,3%; 
p = 0,01).

Вживання HKBBST не змінило частки дітей з 
алергією до коров'ячого молока через 24 місяці, 
але зменшило частку дітей з позитивним шкір-
ним прик-тестом до нього (1,7% проти 12,5%, р 
= 0,03), що свідчить про те, що оральна толерант-
ність до коров’ячого молока у немовлят з високим 
ризиком розвитку атопії може бути підвищена за 
допомогою негідролізованих ферментованих ди-
тячих сумішей.

Alfonso Rodriguez-Herrera і співавт. [37] вивча-
ли вплив ферментованої суміші із scGOS / lcFOS 
при синдромі малюкових кольок. У дослідження 
було включено 200 дітей, які мали від народження 
≤ 28 днів життя. Порівнювали 30% ферментовану 
суміш з пребіотиками scGOS / lcFOS (0,8 г /100 
мл, 9:1) і стандартну суміш без scGOS / lcFOS. Та-
кож була включена референтна група на грудному 
вигодовуванні (n = 100). Спостереження проводи-
лось протягом 17 тижнів. Дані щодо тривалості й 
частоти плачу збирали щодня за допомогою мо-
дифікованого щоденника дня немовлят протягом 
усього періоду спостереження. В результаті про-
веденого дослідження було встановлено, що до-
стовірно рідше спостерігалися кольки (діагносто-
вані згідно офіційних критеріїв) у групі дітей, які 
отримували 30% ферментовану суміш з scGOS / 
lcFOS порівняно із групою, яка отримувала стан-
дартну суміш без scGOS / lcFOS (відповідно 1,1% 
і 8,7%, р = 0,020) та практично так само, як у ді-
тей на ГВ (1%).

У іншому дослідженні Alfonso Rodriguez-
Herrera і співавт. [38] вивчали вплив ферментова-
ної суміші на консистенцію випорожнень у дітей. 
У дослідженні взяли участь 200 немовлят, які були 
розподілені на 2 групи. Порівнювали 30% фермен-
товану суміш з пребіотиками scGOS / lcFOS і стан-
дартну суміш без scGOS / lcFOS. Ферментована 
суміш була отримана в результаті процесу фермен-
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Рис. 2. Проникність кишечника, виміряна за допомогою флуоресцеїну 
ізотіоціанат-декстрану у мишей, яких годували різними сумішами
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тації двома штамами бактерій – Bifidobacterium 
breve C50 і Streptococcus thermophilus 065, в ре-
зультаті чого утворюються біоактивні сполуки. 
Однією з них є 3-GL – олігосахарид, вміст якого 
у грудному молоці сягає ~ 25 мг / 100 мл. Контр-
ольна суміш не містила пребіотиків і не піддавала-
ся процесу ферментації. Референтну групу склало 
100 немовлят на ГВ. Встановлено, що консистенція 
стулу у немовлят, які споживали ферментовану су-
міш, була ближчою до такої, як у дітей на ГВ. Не-
мовлята, які отримували стандартну суміш, мали 
достовірно більш тверді випорожнення (р < 0,05).

Загальна частота випадків гастроінтестиналь-
них симптомів (принаймні один раз за період до-
слідження) не була статистично значущою й ста-
новила 85,7% в експериментальній групі, 86,0% у 
контрольній групі та 84,4% у немовлят на ГВ.

При динамічному спостереженні результати 
фізичного розвитку немовлят в обох групах на су-
мішах були близькі до результатів немовлят на ГВ 
референтної групи. Більше того, середні z-оцінки 
всіх груп були в межах ± 0,5 SD від стандартів 
ВООЗ щодо маси, росту й окружності голови, що 
вказує на відповідний розвиток малюків.

Yvan Vandenplas і співавт. [39] вивчали вплив 
ферментованої суміші на гастроінтестинальні 
симптоми у немовлят. У дослідження було включе-
но 432 здорових, доношених немовлят віком від 0 
до 28 днів, батьки яких вирішили не починати або 
припинити ГВ. Досліджували декілька дитячих 
сумішей: ферментовану на 50% з scGOS / lcFOS, 
ферментовану на 15% з scGOS / lcFOS, ферменто-
вану на 50% без scGOS / lcFOS і неферментовану 
суміш з scGOS / lcFOS. Батьки вели стандартизо-
вані семиденні щоденники щодо симптоматики – 
неспокій (плач), сон і стул. Дослідження тривало 
17 тижнів. Єдиним гастроінтестинальним симп-
томом, для якого було виявлено достовірну різ-
ницю між групами, був метеоризм. У віці восьми 
тижнів щодо метеоризму критерій Вілкоксона по-
казав, що група, яка отримувала ферментовану на 
50% суміш з scGOS / lcFOS (медіана 1,2), демон-
струє вищий середній бал, ніж група, яка отриму-
вала ферментовану на 15% суміш з scGOS / lcFOS 
(медіана 1,0, p = 0,017),ігрупа, що отримувала 
неферментовану суміш з scGOS / lcFOS (медіана 
1,0, p = 0,01). Не виявлено статистично значущих 
відмінностей для будь-якого іншого симптому з 
оцінкою симптомів вище одиниці.

Встановлено, що через 4 тижні малюкові коль-
ки відзначалися достовірно рідше (8%) у дітей, які 
отримували ферментовану на 50% суміш з scGOS 

/ lcFOS, порівняно з дітьми, які отримували не-
ферментовану суміш з scGOS / lcFOS (20%, p = 
0,034) або ферментовану на 50% суміш без scGOS 
/ lcFOS (20%, p = 0,036). Також встановлено, що у 
дітей, які отримували ферментовану на 50% суміш 
з scGOS / lcFOS, були достовірно нижчими частота 
й тривалість щоденного плачу, а їхні випорожнен-
ня наближалися до таких, як у дітей на ГВ.

Підводячи підсумки результатів клінічних до-
сліджень, можна зробити висновок, що фермен-
тована суміш з додаванням scGOS / lcFOS досто-
вірно краще наближує функціональні показники 
немовлят до таких, як у дітей на ГВ. Ферментована 
суміш з додаванням пребіотиків є оптимальним на 
даний час варіантом харчування для дітей, які зна-
ходяться на штучному вигодовуванні. Правильне 
харчування є фундаментальним у будь-якому віці 
як для фізичного, так і для психічного здоров’я, 
але особливо важливим воно є для немовлят і дітей 
раннього віку, оскільки перші кілька років життя є 
критичною стадією розвитку [40].

Нові стандарти щодо довголанцюгових поліне-
насичених жирних кислот у дитячих сумішах

Життєвоважливими компонентами раціону ді-
тей раннього віку є омега жирні кислоти. Поліне-
насичені жирні кислоти з довгим ланцюгом віді-
грають важливу роль у регуляції імунної системи, 
утворення тромбів, нейромедіаторів, метаболіз-
мі холестерину, а також у формуванні структур 
мембранних фосфоліпідів у мозку й сітківці ока 
[41]. Особлива увага приділяється арахідоновій 
кислоті (АА) і докозагексаєновій кислоті (DHA), 
що обумовлено їх ключовим значенням щодо під-
тримання здоров'я, розвитку мозку й зору про-
тягом внутрішньоутробного й раннього постна-
тального життя [42]. Грудне молоко, як правило, 
є єдиним зовнішнім джерелом AA і DHA для не-
мовлят протягом перших місяців життя [43, 44]. 
Коли грудне вигодовування є неможливим, немов-
лятам потрібні замінники грудного молока [45], 
які зазвичай доповнюються поживними речови-
нами, щоб відповідати складу грудного молока 
[46]. Однак досі існують суперечки й різні думки 
щодо добавок DHA і АА у дитячих сумішах. EFSA 
[47] визначили DHA як обов’язковий компонент 
для дитячих сумішей. Відмічено, що у випадку-
отримання немовлятами як АА, так і DHA, від-
мічаються кращі результати розвитку когнітивних 
функцій у порівнянні з тими дітьми, що отриму-
ють лише DHA [48]. Інші дослідники виявили, що 
DHA сама по собі взагалі не впливає на когнітив-
ний розвиток [49].

З лютого 2020 року в Європейському Союзі ді-
ють нові стандарти щодо дитячих сумішей. Вони 
передбачають обов’язкове додавання DHA у кон-
центраціях, що у два-три рази перевищують зви-

чайні концентрації в грудному молоці (табл. 1) 
[50].

Чим важливі омега-3 жирні кислоти? DHA 
здатна продукувати інші похідні, які мають на-
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Таблиця 1

Рекомендований вміст DHA у дитячих сумішах [51, 52]

DHA
Minimum Maximum

4,8 мг /100 кДж 12 мг /100 кДж
20 мг /100 ккал 50 мг /100 ккал
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зву «резольвіни» – вони беруть активну участь у 
розрішенні запалення. Це пояснює, чому омега-3 
можуть допомогти зменшити ризик алергічних і 
інших запальних розладів [53]. Інші речовини, які 
мають назву «докозаноїди», синтезуються також 
з DHA. До них належать «нейропротектини», які 
допомагають захистити мозок і нервові клітини 
від пошкодження [54]. DHA використовується для 
продукції різних «ендоканабіноїдів» – потужних 
місцевих сигнальних молекул, які впливають на 
апетит, регулювання температури, настрій, піз-
нання й поведінку, а також на сприйняття і чут-
ливість до болю. Ендоканабіноїд, синтезований з 
DHA, називають «синаптамідом», оскільки ця ре-
човина сприяє утворенню синапсів, тобто зв’язків 
між клітинами мозку [53].

DHA допомагає формувати мікроархітекту-
ру мозку під час внутрішньоутробного розвитку 
[54], а також посилює ріст клітин мозку й зв’язок 
між ними [55]. DHA особливо концентрується у 
синапсах (де нервові клітини з’єднуються між 
собою) та у фоторецепторах, де вона становить 
30-50% сітківки ока [56]. Унікальні властивості 
омега-3 мають вирішальне значення для швидкої 

електрохімічної сигналізації, необхідної для під-
тримки зору й багатьох аспектів пізнання, допо-
магаючи пояснити, чому DHA становить понад 
95% омега-3, що міститься у мозковій і нервовій 
тканинах [57].

Враховуючи усі позитивні ефекти омега-3, вона 
повинна міститися і в дитячих сумішах, оскільки 
суміш – це єдине джерело усіх нутрієнтів для ди-
тини раннього віку на штучному вигодовуванні.

Першими і на даний час єдиними на ринку 
України ферментованими сумішами, що містять 
пребіотики scGOS / lcFOS (9:1, 0,8 г / 100 мл), 
постбіотик 3-GL і належну кількість омега-3 жир-
них кислот (DHA 16,5-17,0 мг/100 мл суміші, що 
відповідає 25,0-25,8 мг/100 ккал), є нові рецепту-
ри сумішей Nutrilon Premium+ для вигодовування 
здорових дітей раннього віку. Вони забезпечують 
повноцінний ріст і містять усі необхідні нутрієн-
ти для повноцінного розвитку імунної системи, 
нервової системи, головного мозку, сітківки ока й 
покращення емоційного стану.

Матеріал статті підготовлено за підтримки 
компанії Nutricia.
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НОВЕЙШИЕ КОНЦЕПЦИИ ДЕТСКОГО 
ПИТАНИЯ: ПОСТБИОТИКИ И 

ДЛИННОЦЕПОЧЕЧНЫЕ ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫЕ 
ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ
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Резюме. Питание в раннем детстве существенно 
влияет на рост и развитие в целом, а также на здоровье, в 
т.ч. в старшем возрасте. Постбиотики – это соединения, 
продуцируемые микроорганизмами и выделяющиеся 
из пищевых или микробных компонентов, включая 
нежизнеспособные клетки, которые, при введении в 
достаточном количестве в организм, укрепляют здо-
ровье хозяина. К постбиотикам относят соединения, 
полученные в результате бактериального метаболизма, 
такие как экзополисахариды, витамины, молочная кис-
лота, бактериоцины, ферменты, поверхностно-активные 
вещества, антиоксиданты и короткоцепочечные 
жирные кислоты; сложные молекулы, выделяемые 
из пищевых соединений (ферментативно образуют-
ся во время брожжения пищи), такие как пептиды и 
галактоолигосахариды, например, 3- и 6-галактозил-
лактоза; компоненты, выделяемые из лизированных 
клеток, включая ДНК, РНК, клеточные стенки и, воз-
можно, другие цитоплазматические компоненты и бел-
ки поверхностного слоя. Недавно разработана новая 
технология ферментации, используемая при изготов-
лении детских смесей. В ней задействованы два типа 
микроорганизмов, продуцирующих молочную кислоту 
(Bifidobacterium breve C50 и Streptococcus thermophilus 
065), что обеспечивает получение природных постби-
отиков. Полиненасыщенные жирные кислоты с длин-
ной цепью играют важную роль в регуляции иммунной 
системы, образовании тромбов, нейромедиаторов, мета-
болизме холестерина, а также в структуре мембранных 
фосфолипидов в мозге и сетчатке глаза. С февраля 2020 
года в Европейском Союзе действуют новые стандарты 
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Summary. Early life nutrition significantly impacts 
on growth and development as well as on health including 
elder ages. Postbiotics are compounds produced by 
microorganisms and released from food components or 
microbial constituents, including non-viable cells that, 
when administered in adequate amounts, promote health and 
well-being. Postbiotics: compounds deriving from bacterial 
metabolism, such as exopolysaccharides, vitamins, lactic 
acid, bacteriocins, enzymes, surfactants, antioxidants, and 
SCFAs; complex molecules released from food compounds 
(enzymatically produced during food fermentation), such 
as peptides and GOS, e.g., 3’GL and 6’GL; components 
released from lysed cells including DNA, RNA, cell walls 
and, perhaps, other cytoplasmic components, and surface 
layer proteins. Recently, a new fermentation technology 
has been developed for infant nutrition manufacturing. 
It uses two types of food-grade lactic acid producing 
microorganisms (Bifidobacterium breve C50 and 
Streptococcus thermophilus 065) that naturally delivering 
postbiotics. LCPUFAs have an important role in the 
immune system regulation, blood clots, neurotransmitters, 
cholesterol metabolism, and in the structure of membrane 
phospholipids in the brain and the retina. From February 
2020, the new infant formulas standards have been in 
force in the European Union. They require the mandatory 
addition of docosahexaenoic acid at concentrations in two 
to three times higher than normal concentrations in human 
milk. New recipes of  Nutrilon Premium+  infant milk 
formulas are the first and only fermented formulas that 
contains scGOS / lcFOS prebiotics (9:1, 0.8g / 100 ml), 
3’GL postbiotic and the appropriate amount of omega-3 
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детских смесей. Они предусматривают обязательное 
добавление докозагексаеновой кислоты в концентраци-
ях, в два-три раза превышающих обычные концентра-
ции в грудном молоке. Первыми и в настоящее время 
единственными на рынке Украины ферментированными 
смесями, содержащими пребиотики короткоцепочечные 
галакто- и длинноцепочечные фруктоолигосахариды 
(9:1, 0,8 г / 100 мл), постбиотик 3-галактозиллактозу 
и надлежащее количество омега-3 жирных кислот, яв-
ляются новые рецептуры смесей Nutrilon Premium+ для 
вскармливания детей раннего возраста.

Ключевые слова: микробиота; постбиоти-
ки; дети раннего возраста; детская ферментированная 
смесь; омега-3.

fatty acids in Ukraine’s market at the present time.
Key words: Microbiota; Postbiotics; Infants; 

Fermented Infant Formula; Omega-3.
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