
Женское молоко является важным источником защитных фак-
торов. В связи с этим в течение многих лет во всем мире ве-
дутся весьма интенсивные исследования по созданию смесей, 
включающих такие факторы. Примером современных молоч-
ных смесей, содержащих пребиотики, являются «Малютка 1 с 
пищевыми волокнами» («Истра-Нутриция», Россия); «Тёма 2» 
(«Юнимилк», Россия); «Нестожен 1 и 2» («Нестле», Швейцария); 
«Фрисолак» («Фризленд Фудс», Голландия); «Сэмпер Бифидус» 
(Hero  AG, Швейцария); «Нутрилон 1 и 2» («Нутриция», Голлан-
дия); «АГУША-1» («Вимм-Билль-Данн», Россия) и др. 

П
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Сухие молочные смеси 
в питании детей 
первого года жизни

оддержка полноценного 
грудного вскармливания 
является одной из важ-
нейших задач не только 

медицинских работников и спе-
циалистов в области детского пи-
тания, но и всего общества в целом 
(1, 2). Тем не менее, несмотря на 
большие усилия в этом направле-
нии, значительная часть женщин, 
начав кормить новорожденного 
ребенка грудью, в силу различных 
причин, преимущественно психо-
эмоционального, а также бытового 
характера, в 3-4 месяца (а в ряде 

случаев и раньше) прекращает 
грудное вскармливание. В этих слу-
чаях чрезвычайно важно обеспе-
чение оптимального искусствен-
ного вскармливания, которое, хотя 
и не может заменить материнское 
молоко, но способно обеспечить 
правильный рост и развитие ре-
бенка (1, 2). 

Не вызывает сомнений, что един-
ственным научно обоснованным 
современным подходом к орга-
низации искусственного вскарм-
ливания является использование 
специализированных продуктов 
детского питания промышленного 
производства, сухих и жидких мо-
лочных смесей, которые в настоя-
щее время делят на три группы:

1) стартовые смеси (замените-
ли женского молока), предназна-
ченные для питания детей с рож-
дения до 6 месяцев, обозначаемые 
за рубежом как infant formula, на-
пример «Агуша-1» («Вимм-Билль-
Данн», Россия); «Нутрилак 0-6» 
(«Нутритек», Россия); «Малют-
ка  1» («Истра-Нутриция», Россия); 

«Тёма  1» («Юнимилк», Россия/
Германия); «Humana  1» (Humana 
GmbH, Германия); «НАН 1» («Не-
стле», Швейцария); «Нутрилон 1» 
(Нутриция, Голландия) «Сэмпер 
Бэби 1» (Hero AG, Швейцария) и 
др.;

2) последующие смеси, предна-
значенные для питания детей с 6 
месяцев до года, а при необходи-
мости и более старших детей (fol-
low up formula – по терминологии 
зарубежных авторов), например 
«Фрисолак 2» («Фризленд Фудс», 
Голландия); «Сэмпер Бэби 2» (Hero 
AG, Швейцария); «Энфамил 2» 
(«Мид Джонсонс Нутришиналс», 
США) и др.;

3) смеси, рекомендуемые де-
тям с 0 до 12 месяцев, например 
«Нутрилак 0-12» («Нутритек», Рос-
сия); «Бэби» («Дрога Колинска», 
Словения/Дания); «НАН» жидкий 
(«Нестле», Швейцария); «Мика-
милк Экстра плюс» (Бельгия); 
«MDмил» (Франция) и др.

Каждая из этих групп молочных 
смесей может быть представле-
на сухими и жидкими (готовыми к 
употреблению), пресными и сква-
шенными продуктами. В течение 
многих лет смеси делили также по 
степени их приближения (адапта-
ции) к составу и свойствам жен-
ского молока, выделяя, таким об-
разом, адаптированные и частично 
адаптированные смеси (1).

Однако в последние годы разли-
чия между этими группами смесей 
в значительной мере сократились, 
поскольку большая часть произво-
дителей и стартовых, и последую-
щих смесей выпускают продукты, 
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Таблица. Дефиниции молочных смесей
Федеральный закон №88-ФЗ «Технический регламент на молоко и 
молочную продукцию»

Проект технического регламента «О безопасности продуктов 
детского питания»

Под адаптированной молочной смесью (заменителем женского 
молока) понимаются продукты детского питания для детей раннего 
возраста, произведенные в жидкой или порошкообразной форме из 
молока сельскохозяйственных животных, белков сои (за исключением 
белков, полученных из сырья, содержащего генно-инженерно-
модифицированные организмы), максимально приближенные по 
химическому составу и свойствам к женскому молоку и отвечающие 
физиологическим потребностям детей первого года жизни

Адаптированные молочные смеси (заменители женского молока) – 
пищевые продукты в жидкой или порошкообразной форме, изготовленные 
на основе коровьего молока, молока других сельскохозяйственных 
животных, предназначенные для использования в качестве заменителей 
женского молока и максимально приближенные к нему по химическому 
составу с целью удовлетворения физиологических потребностей детей 
первого года жизни в пищевых веществах и энергии

Под последующей смесью понимаются продукты детского питания 
для детей первого года жизни, произведенные на основе молока 
сельскохозяйственных животных, белков сои (за исключением белков, 
полученных из сырья, содержащего генно-инженерно-модифицированные 
организмы) и адаптированные или частично адаптированные для питания 
детей в возрасте старше шести месяцев

Последующие молочные смеси – адаптированные (максимально 
приближенные к составу женского молока) или частично адаптированные 
(частично приближенные к составу женского молока) смеси на основе 
коровьего молока, молока других сельскохозяйственных животных, 
предназначенные для вскармливания детей старше шести месяцев жизни 
в сочетании с продуктами прикорма
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приближенные к составу женского 
молока. Определения указанных 
групп молочных смесей, содер-
жащиеся в Федеральном законе 
№  88-ФЗ «Технический регламент 
на молоко и молочную продукцию» 
и проекте технического регла-
мента «О безопасности продуктов 
детского питания», представлены 
в таблице.

Выдающиеся достижения совре-
менной химии, биохимии, техно-
логии молока и молочных продук-
тов и других смежных дисциплин 
позволили в настоящее время 
создать широкую гамму молочных 
смесей, приближенных к составу 
женского молока по всем компо-
нентам – белковому, жировому, 
углеводному, витаминному и мине-
ральному. 

Адаптация белкового компо-
нента заключается прежде всего 
в снижении общего уровня белка 
(с 2,8 г/100 мл в коровьем молоке 
до 1,4-1,6 г/100 мл (и даже 1,2 г/100 
мл) в готовой к употреблению 
молочной смеси, что в большей 
мере соответствует уровню белка 
в женском молоке (0,8-1,2 г/100 
мл). Снижение содержания белка 
в заменителях женского молока 
позволяет устранить возможное 
неблагоприятное влияние избытка 
белка на азотистый и минеральный 
обмен грудного ребенка, функции 
его пищеварительного тракта и 
незрелых почек. Однако снижение 
общего содержания белка в молоч-
ных смесях не может носить чисто 
механический характер, а должно 

сопровождаться качественным 
изменением состава белкового 
компонента смесей с увеличением 
относительной квоты белков с вы-
сокой биологической ценностью (в 
частности лактальбумина) (3-6).

Другим, более традиционным 
направлением адаптации являет-
ся введение в состав заменителей 
женского молока белков молочной 
сыворотки.

В серии исследований, прове-
денных преимущественно в 80-е 
годы прошлого столетия, были по-
лучены данные о преимуществах 
продуктов, обогащенных белка-
ми молочной сыворотки, перед 
казеин-доминирующими форму-
лами (КДФ). Было показано, что 
молочные смеси, обогащенные 
сывороточными белками, т.е. те, в 
которых на долю белков молочной 
сыворотки приходится не менее 
50-60% общего количества белка 
в молочной смеси, образуют в же-
лудке под влиянием желудочного 
сока более нежный и рыхлый сгу-
сток в сравнении с КДФ, что, воз-
можно, связано с более высоким 
содержанием кальция и фосфора 
в КДФ, чем в формулах, обога-
щенных сывороточными белками 
(ФОСБ). Это обеспечивает большую 
степень атакуемости такого сгустка 
пищеварительными ферментами и, 
вследствие этого, более высокую 
скорость освобождения желудка 
от смеси (7-9).

В литературе имеются также дан-
ные о том, что ФОСБ оказывают 
более благоприятное влияние, чем 

КДФ на состав кишечной микро-
флоры, что, вероятно, и лежит в 
основе более редкого возникно-
вения запоров при использовании 
ФОСБ, чем КДФ (10, 11).

Имеются также единичные указа-
ния на лучшие показатели азоти-
стого обмена, в частности, более 
низкое содержание в крови моче-
вины и более высокое содержание 
альбумина, свидетельствующие о 

лучшей утилизации белков ФОСБ, 
чем КДФ (11). 

В ряде работ рассматривается 
также ключевой вопрос качества 
молочных смесей как «замените-
лей» женского молока – степень 
их близости к аминокислотному 
составу белков женского молока. 
Несмотря на то, что ФОСБ ближе, 
чем КФ к женскому молоку по со-
держанию цистеина, в них, так же 
как и в КФ, ниже содержание трип-
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Поддержка полноценного грудного вскармливания является 
одной из важнейших задач не только медицинских работников 
и специалистов в области детского питания, но и всего общества 
в целом. Тем не менее, несмотря на большие усилия в этом на-
правлении, значительная часть женщин, начав кормить ново-
рожденного ребенка грудью, в силу различных причин, преиму-
щественно психоэмоционального, а также бытового характера, 
в 3-4 месяца (а в ряде случаев и раньше) прекращает грудное 
вскармливание. В этих случаях чрезвычайно важно обеспече-
ние оптимального искусственного вскармливания, которое, 
хотя и не может заменить материнское молоко, но способно 
обеспечить правильный рост и развитие ребенка. 

тофана – предшественника серо-
тонина, играющего важную роль в 
регуляции процессов торможения 
в центральной нервной системе 
и реализации ряда других физио-
логических функций. ФОСБ содер-
жат избыток треонина, метионина 
и лизина, а КФ – избыток тирозина 
и фенилаланина. Таким образом, 
ни один вид рассматриваемых мо-
лочных смесей, ни ФОСБ, ни КФ, 
не соответствует по своему ами-
нокислотному составу женскому 
молоку, что еще раз подтверждает 
уникальность женского молока для 
питания младенцев (12-14).

В противовес рассмотренным 
выше работам в ряде других ис-
следований не было выявлено 
существенных отличий эффектив-
ности в питании младенцев ФОСБ 
и КДФ при использовании в каче-
стве критериев динамики роста и 
некоторых показателей азотистого 
метаболизма (15-17).

Подводя итог, можно заключить, 
что имеющиеся в литературе дан-
ные, полученные в основном в 
80-90-е годы прошлого столетия, не 
позволяют прийти к однозначному 
заключению о существенных и до-
стоверных преимуществах ФОСБ 
над КДФ. Тем не менее представ-
ленные исследования и длитель-
ный опыт практического приме-
нения различных видов молочных 
смесей в питании младенцев, в том 
числе и в нашей стране, позволяют 
нам, так же как и большинству спе-
циалистов в области педиатриче-

ской нутрициологии, считать более 
целесообразным использование 
в качестве базисных заменителей 
женского молока смесей на основе 
комбинации казеина и белков мо-
лочной сыворотки (т.е. ФОСБ). В то 
же время следует указать на неко-
торые особенности КДФ, которые 
предопределяют предпочтитель-
ность использования у части детей 
именно этих формул, а не ФОСБ. К 
числу этих особенностей относятся 
относительно меньшая аллерген-
ность КДФ в сравнении с ФОСБ (по-
скольку КДФ содержат значительно 
меньшие количества лактальбуми-
на – наиболее аллергенного белка 
коровьего молока), большее со-
держание в КДФ, чем в ФОСБ опио-
идноподобных пептидов, возни-
кающих при расщеплении казеина, 
и, наконец, по-видимому, большая 
насыщаемость при назначении де-
тям КДФ, чем ФОСБ (1, 9). 

Большинство адаптированных за-
менителей женского молока, пред-
назначенных для детей первого 
полугодия жизни, содержит также 
таурин – свободную (т.е. не входя-
щую в состав белков) аминокисло-
ту, необходимую для построения 
сетчатки и головного мозга, всасы-
вания жиров (образования парных 
желчных кислот) и др. Эта амино-
кислота для детей первых недель и 
месяцев жизни, особенно недоно-
шенных, относится к числу незаме-
нимых, а в более старшем возрасте 
образуется в организме из других 
аминокислот – цистеина и серина 

(1, 2). В связи с этим, с нашей точ-
ки зрения, включение таурина в 
«последующие формулы» являет-
ся недостаточно обоснованным, и 
этот вопрос требует дальнейшего 
изучения. 

Адаптация жирового компонен-
та молочных смесей направлена в 
первую очередь на приближение 
их жирнокислотного состава к со-
ставу женского молока, поскольку 
коровье молоко содержит суще-
ственно меньше незаменимых 
ПНЖК, чем женское. Важным при 
этом является обеспечение до-
статочного уровня линолевой 
кислоты (не менее 10-15% общего 
содержания жирных кислот), опти-
мального соотношения между ω-6 
и ω-3 ПНЖК, которое составляет в 
женском молоке 10 : 1-7 : 1, и опти-
мального соотношения витамина Е 
и ПНЖК (1, 2, 18).

Нарушение этих требований не-
избежно ведет к существенным на-
рушениям метаболизма, поскольку 
и ω-6 жирные кислоты (линолевая), 
и ω-3 жирные кислоты (линолено-
вая, докозагексаеновая и эйкоза-
пентаеновая), являясь эссенци-
альными для человека и особенно 
для детей раннего возраста, вы-
полняют ряд ключевых функций в 
организме (19-21). При этом важен 
именно оптимальный уровень этих 
кислот в продукте, поскольку их из-
быток или снижение соотношения 
между витамином Е – основным 
антиоксидантом – и количеством 
ПНЖК в заменителях может вести 
к неблагоприятным последствиям 
и прежде всего к усилению пере-
кисного окисления липидов, а на-
рушение соотношения между ω-6 
и ω-3 жирными кислотами в смеси 
сопровождается изменением со-
отношения в организме ребенка 
различных классов эйкозаноидов, 
играющих важную роль в регуля-
ции различных физиологических 
реакций (19-23). Для обеспечения 
адекватного содержания в замени-
телях женского молока ω-3 жирных 
кислот ранее в состав продуктов 
вводили соевое масло, содержащее 
до 10% γ-линоленовой кислоты, ко-
торая является метаболической 
предшественницей эйкозапентае-
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новой и докозагексаеновой жир-
ных кислот. Однако позднее было 
установлено, что организм детей 
первых недель жизни и особенно 
недоношенных детей не способен 
образовывать эйкозапентаеновую 
и докозагексаеновую кислоты из 
линоленовой кислоты вследствие 
незрелости ферментативной систе-
мы, катализирующей эту реакцию. 
Поэтому были разработаны заме-
нители женского молока, содержа-
щие эйкозапентаеновую и докоза-
гексаеновую кислоты, источником 
которых служат препараты очи-
щенного рыбьего жира (21-23).

При этом весьма существенным 
является обеспечение правильно-
го соотношения в смесях длинно-
цепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот ω-6 и ω-3 семей-
ства  – арахидоновой (20 : 4 ω-6), 
докозагексаеновой (22 : 6 ω-3), 
эйкозапентаеновой (20 : 5 ω-3), в 
особенности учитывая данные о 
возможном неблагоприятном дей-
ствии избытка эйкозапентаеновой 
кислоты на рост детей. Современ-
ные рекомендации по оптимально-
му соотношению в смесях ДЦПНЖК 
ω-6 и ω-3 семейств представлены 
в документе «Дополнения и изме-
нения № 10 к СанПиН 2.3.2.1078-01 
«Гигиенические требования безо-
пасности и пищевой ценности пи-
щевых продуктов»:

• при обогащении смесей длин-
ноцепочечными полиненасы-
щенными жирными кислотами 
(ДЦПНЖК) их содержание не долж-
но быть более 1 процента от обще-
го жира для омега-3 ДЦПНЖК и 2 
процентов для омега-6 ДЦПНЖК;

• содержание эйкозапентаено-
вой кислоты не должно быть выше 
содержания докозагексаеновой 
кислоты.

Для адаптации углеводного ком-
понента молочной смеси в нее до-
бавляют лактозу, уровень которой 

в коровьем молоке значительно 
ниже, чем в женском. Лактоза – 
основной углеводный компонент 
женского молока, обладающий ря-
дом важных физиологических эф-
фектов: лактоза оказывает поло-
жительное влияние на абсорбцию 
минеральных веществ (кальция, 
а также цинка, магния и др.) в ки-
шечнике; способствует развитию в 
пищеварительном тракте ребенка 
бифидо- и лактобактерий, кото-
рые угнетают размножение ряда 
условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов. Вместе с тем, 
ряд авторов относит к недостат-
кам заменителей женского моло-
ка, содержащих только лактозу, их 
высокую осмолярность. Это явля-
ется одной из причин широкого 
распространения заменителей 
женского молока, включающих 
смесь лактозы с декстринмальто-
зой (мальтодекстрином)  – низко-
молекулярным полимером глюко-
зы. Частичная замена лактозы дек-
стринмальтозой (до 25% общего 
содержания углеводов) позволяет 
снизить осмолярность молочных 
смесей. К тому же декстринмальто-
за хорошо утилизируется в кишеч-
нике, оказывает положительное 
влияние на его микрофлору. Она 
медленно всасывается и постепен-
но поступает в кровь, в связи с чем 
дети, получающие этот углевод, 
дольше не испытывают чувства го-
лода и способны выдерживать бо-
лее длительные интервалы между 
кормлениями, чем при кормлении 
смесями, содержащими только 
лактозу. Вместо чистой декстрин-
мальтозы в молочные смеси не-
редко вводят различные виды 
патоки, глюкозный и кукурузный 
сиропы или солодовый экстракт, 
содержащие значительные ко-
личества декстринмальтозы (1, 2, 
18).

К современным принципам адап-

тации коровьего молока к женско-
му относится также оптимизация 
минерального состава смесей. 
Коровье молоко содержит значи-
тельно больше солей, особенно 
кальция, фосфора, натрия и калия, 
чем женское. Потребление детьми 
первых месяцев жизни кефира, ко-
ровьего молока и других неадап-
тированных цельномолочных про-
дуктов оказывает значительную 
нагрузку на канальцевый аппарат 
почек и пищеварительные желе-
зы, вызывает нарушения водно-
электролитного баланса, усилива-
ет выведение жиров в виде каль-
циевых солей и др. Именно поэто-
му неадаптированные молочные 
продукты не рекомендуются в 
нашей стране детям первых 8 ме-
сяцев жизни, а в США  – на протя-
жении всего первого года жизни. 
Адаптация минерального соста-
ва молочных смесей направлена 
в первую очередь на снижение 
общего содержания минеральных 
солей (кальция, калия, фосфора, 
натрия и др.) и обеспечение опти-
мальной осмолярности смеси (не 
более 290-300 мосм/л). В то же вре-
мя в смеси дополнительно вводят 
ряд микроэлементов, содержание 
которых ниже в коровьем, чем в 
женском молоке (железо, цинк, 
медь, йод, селен, марганец и др.) 
(1, 2, 18).

В женском молоке, в отличие от 
коровьего, присутствуют специаль-
ные транспортные белки, обеспе-
чивающие высокую усвояемость 
микроэлементов, содержащихся 
в относительно небольших коли-
чествах. Поэтому для того, чтобы 
обеспечить детей теми же количе-
ствами микронутриентов, которые 
поступают с женским молоком, их 
содержание в заменителях должно 
быть выше. 

Вместе с тем, в последние годы в 
работах шведских исследователей 
активно обсуждается вопрос об 
оптимальном содержании в смесях 
железа: по мнению этих исследова-
телей, содержание железа в старто-
вых смесях не должно превышать 
2-3 мг/л (24). С нашей точки зрения, 
такая рекомендация не соответ-
ствует российским условиям с уче-
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том значительной распространен-
ности в РФ железодефицитной ане-
мии (до 20-30% общего числа детей 
первого года жизни). 

Наряду с микроэлементами, в 
смеси вносят необходимые коли-
чества водо- и жирорастворимых 
витаминов (включая витамин K), 
причем с учетом более низкой 
усвояемости витаминов из коро-
вьего молока, чем из женского, их 
содержание, так же как и содержа-
ние минеральных веществ, должно 
быть несколько выше, чем физио-
логические потребности в этих ну-
триентах.

Помимо витаминов и микроэле-
ментов, в женском молоке были 
обнаружены также нуклеотиды, 
биосинтез которых в организме 
младенцев ограничен. В связи с 
этим при определенных ситуациях 
(интенсивный рост, острые заболе-
вания и др.) у детей, лишенных жен-
ского молока, может возникнуть 
дефицит этих соединений, являю-
щихся предшественниками нуклеи-
новых кислот, АТФ и других важных 
биомолекул в организме (26- 28).

Исходя из этого, в настоящее вре-
мя многие производители вводят 

дополнительно в состав молочных 
смесей нуклеотиды, причем, по 
мнению ряда авторов, такие смеси 
способствуют повышению устой-
чивости младенцев к инфекциям и 
нормализации состава кишечной 
микрофлоры (26, 28, 29). Это на-
пример «Агуша Gold-1» («Вимм-
Билль-Данн», Россия); «Фрисолак 
1» («Фризленд Фудс», Голландия); 
«Энфамил 1», («Мид Джонсон», 
Голландия); «Микамилк Супер» 
(Бельгия) и «Микамилк Люкс» 
(Франция); «МДмил» (Франция); 
«Нутрилак 0-6 с пребиотиками 
и нуклеотидами» («Нутритек», 
Россия); «Нутрилон 1 Голд» («Ну-
триция», Голландия); «НАН 1» («Не-
стле», Швейцария) и др. 

Как было уже отмечено, женское 
молоко является важным источни-
ком защитных факторов. В связи с 
этим в течение многих лет во всем 
мире ведутся весьма интенсивные 
исследования по созданию смесей, 
включающих такие факторы. Значи-
тельный опыт в этом направлении 
был накоплен в нашей стране, где 
традиционно широко использова-
лись кисломолочные продукты – 
носители «полезных» заквасочных 

культур, препятствующих росту 
патогенных микроорганизмов в ки-
шечнике. В последние годы эти ис-
следования позволили достигнуть 
выдающихся результатов, основан-
ных на создании концепции про- и 
пребиотиков и их широком исполь-
зовании при производстве молоч-
ных смесей для младенцев (30-36). 
Примером современных молочных 
смесей, содержащих пребиотики, 
являются «Малютка 1 с пищевыми 
волокнами» («Истра-Нутриция», 
Россия); «Тёма 2» («Юнимилк», Рос-
сия); «Нестожен 1 и 2» («Нестле», 
Швейцария); «Фрисолак» («Фриз-
ленд Фудс», Голландия); «Сэмпер 
Бифидус» (Hero AG, Швейцария); 
«Нутрилон 1 и 2» («Нутриция», Гол-
ландия); «АГУША-1» («Вимм-Билль-
Данн», Россия) и др. 

Примерами адаптированных мо-
лочных смесей, содержащих про-
биотики, могут служить, например, 
«АГУША 1 и 2 кисломолочные» 
(«Вимм-Билль-Данн», Россия); 
«НАН кисломолочный» и «НАН 2 
с бифидобактериями» («Нестле», 
Швейцария); «Нутрилак БИФИ» 
и «Нутрилак Кисломолочный» 
(«Нутритек», Россия) и др. 
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