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На сегодняшний день накоплено достаточно сведений и информации о роли грудного молока в обеспечении питания, 
функционального развития новорожденного и формировании иммунных реакций. Однако до сих пор остается мало 
изученным вопрос влияния различных факторов на компонентный состав молока. В обзоре приведены данные о каче­
ственных и количественных изменениях различных органических и неорганических соединений грудного молока 
в зависимости от степени доношенности новорожденного. Если ребенок рождается преждевременно и лактация начи­
нается рано, активация системы для производства сиаловых кислот может привести к увеличению производства 
сиалированных олигосахаридов, участвующих в развитии нервной системы. Существуют также противоречия в сведе­
ниях, касающихся содержания антиоксидантных систем грудного молока. По некоторым данным, в молоке матерей, 
родивших преждевременно, содержится больше антиоксидантов по сравнению с молоком матерей, родившим в срок. 
Другие исследования, напротив, демонстрируют более низкую общую антиоксидантную функцию молока на  ран­
них  стадиях лактации. Значительную роль в обеспечении защиты от ишемически-реперфузионного повреждения 
кишечника, геморрагического шока и некротизирующего энтероколита осуществляет эпидермальный фактор роста. 
Целью нашего обзора отечественной и иностранной литературы за 2012–2022 гг. является систематизация сведений 
о составе грудного молока у женщин, родивших в срок и преждевременно.
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To date, there have been sufficient data and information on the role of breast milk in nutrition, functional development of the new­
born and the formation of immune responses. However, the influence of various factors on the component composition of breast 
milk remains poorly understood. This review presents data on the qualitative and quantitative changes in various organic and 
inorganic compounds in breast milk depending on the degree of prematurity of the newborn. In preterm birth and early onset of 
lactation, activation of the sialic acid production system may result in increased production of sialylated oligosaccharides involved 
in nervous system development. There are also contradictions in the information concerning the antioxidant content in breast milk. 
Some reports suggest that the milk of women who gave birth prematurely contains more antioxidants than that of women who 
gave birth at term. In contrast, other studies demonstrate a lower overall antioxidant function of breast milk in the early stages of 
lactation. Epidermal growth factor plays a significant role in providing protection against intestinal ischemia-reperfusion injury, 
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Г рудное молоко (ГМ) является основным видом питания 
новорожденных. Оно не только восполняет потребность 

ребенка в нутриентах, но и способствует снижению общей 
заболеваемости, риска развития и тяжести течения таких 
патологий, как ожирение, сахарный диабет, атопический дер­
матит, астма, некротизирующий энтероколит (НЭК) и пр. [1–5]. 
Однако доношенные и недоношенные дети нуждаются в раз­
ном количестве жизненно важных компонентов молока. 
Gidrewicz D.A. и Fenton T.R. высказали предположение, что 
состав молока женщин, родивших доношенных или недоно­
шенных детей, отличается незначительно или выравнивается 
через несколько суток после рождения [6]. Выводы были сде­
ланы на основе количественного анализа содержания 
веществ в ГМ. При этом прямое количество энергии оценива­
лось путем сжигания в калориметрической бомбе с исполь­
зованием коэффициентов умножения энергии по системе 
Этуотера для макронутриентов. Также использовались мето­
ды определения истинного количественного содержания 
белка и азота. При сравнении женского ГМ при недоношен­
ной и доношенной беременностях в постнатальном периоде 
была показана аналогичная энергетическая ценность с тремя 
существенными отличиями между третьей и девятой неделя­
ми и с разницей 10–21%. Было выявлено, что содержание 
белка в молоке у женщин, родивших преждевременно, было 
значительно повышено по сравнению с контрольной группой 
матерей, родивших в срок. Максимальные средние различия 
составляли до 35% (0,7 г/дл). Однако эти значения нивели­
руются к 10–12-й неделе постнатального периода. То есть, 
если при доношенной беременности ГМ созревает в среднем 
к 4-й неделе, то при недоношенной этот процесс отсрочен.

Необходимо подчеркнуть, что основные белки ГМ представ­
лены α-лактальбуминами и β-казеинами [7]. α-лактальбумин 
является одним из наиболее важных сывороточных белков и 
составляет 25–35% от общего числа белков. Он  улучшает 
всасывание кальция, железа, цинка, ингибирует рост некото­
рых патогенных бактерий. При переваривании α-лактальбу­
мина образуются олигопептиды, которые обладают анти­
бактериальными и иммуномодулирующими свойствами, влия­
ют на процессы апоптоза, ускоряют пролиферацию энтеро­
цитов, способствует росту бифидобактерий в  кишечнике. 
Lapidaire W. et al. [7] выявили, что концентрация лактальбуми­
на в ГМ матерей, родивших раньше времени, составляет 
2101 мкг/л, что более чем в 10 раз превышает концентрацию 
этого вещества в молоке у женщин, родивших в срок. 

β-казеины оставляют около 40% общего количества белка 
зрелого ГМ. В начале лактации их количество уменьшается и 
составляет 0,3–0,9%. [8, 9]. При гидролизе казеина образуют­
ся казоморфины – соединения, способные связываться с μ-ре­
цепторами и проявлять опиоидную активность [8, 10, 11]. 

Содержание жира в ГМ матерей недоношенных и доношен­
ных детей статистически не отличается (все значения р > 0,001), 

в отличие от лактозы, содержание которой в недоношенном ГМ 
было значительно ниже, чем в доношенном, в  первые 3 дня 
постнатального периода. Содержание минеральных веществ 
(кальция и фосфора) было в основном одинаковым для недо­
ношенного и доношенного ГМ [1, 6]. Однако при проведении 
исследования содержания минеральных веществ (железа, 
цинка, селена, меди, йода, кальция, магния, фосфора, калия и 
натрия) методом масс-спектрометрического анализа показаны 
параллельные изменения состава в течение периода лактации, 
с редкими значительными различиями при сравнении с после­
родовым  периодом. При сравнении в  аналогичном постмен­
струальном периоде (время, прошедшее между первым днем 
последней менструации у матери и сегодняшним днем) у мате­
рей, родивших недоношенных детей, в ГМ содержалось мень­
ше цинка и меди с 39-й по 48-ю  неделю и меньше селена 
с 39-й по 44-ю неделю, чем у родивших в срок. Было установ­
лено, что изменения концентрации минеральных веществ в те­
чение 4-месячного периода отбора проб сходятся к трем основ­
ным закономерностям: во‑первых, наблюдалось увеличение 
концентрации минералов в течение первой недели после 
родов, а затем снижение во время лактации, в случае фосфора 
и  меди; во-вторых, концентрации были самыми высокими 
в  первую неделю, а  затем либо снижались быстро (цинк, 
калий), либо постепенно в течение лактации (кальций, селен, 
натрий), либо оставались стабильными в зрелом молоке (йод, 
железо); и наконец, в третьих, для магния концентрации остава­
лись довольно стабильными в течение периода лактации [12].

Лактоза и олигосахариды
Лактоза – углевод группы дисахаридов, содержащийся 

в  ГМ. Ее молекула состоит из остатков молекул глюкозы и 
галактозы. Лактоза – существенный источник энергии у мла­
денцев, обладает пребиотическими свойствами, важными для 
микрофлоры, синтеза короткоцепочечных жирных кислот, 
формирования дисбиоз-ассоциированных заболеваний и 
состояний. Кроме того, лактоза вовлечена в профилактику 
иммунного старения, ее метаболит галактоза является суб­
стратом для образования цереброзидов, ганглиозидов и муко­
протеинов с различными нейронными и иммунологическими 
ролями, она образует часть АВО-антигенов групп крови [13]. 
Олигосахариды (ОС) – четвертый по представленности компо­
нент ГМ после воды, липидов и лактозы. Они могут присут­
ствовать в концентрациях до 25 г/л в молозиве и от 10 до 
15 г/л в зрелом молоке [14–17]. Одним из основных видов ОС 
грудного молока (ОСГМ) является 2'-фукозиллактоза (2'FL), 
которая способна подавлять рост патогенной микрофлоры 
у  младенцев, а также специфически повышать количество 
NK-клеток, участвующих в естественной защите от вирусов и 
опухолевых клеток. Определенная группа ОС участвует в за­
щите новорожденного от  заболеваний нижних дыхательных 
путей и способствует сокращению необходимости использо­
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вания антибиотиков. В частности, к таким сахарам относится 
2'FL и лакто-N-неотетраоза (LNnT). Такие ОСГМ, как 3'-сиа­
лиллактоза (3'SL) и 6'SL, способствуют развитию головного 
мозга младенцев, синтезируя сиаловую кислоту – важный 
строительный материал для нейронов [17]. У недоношенных 
детей потребность в ОСГМ весьма велика, поскольку они спо­
собны предотвращать такие состояния новорожденного, как 
дисфункции кишечника и развитие НЭК [3–5]. В  частности, 
доказано, что немаловажную роль в профилактике НЭК игра­
ет дисиалиллакто-N-тетраоза (DSLNT) ГМ [18].

Gidrewicz D.A. et al. в своем исследовании не обнаружили 
существенного отличия между ОСГМ при недоношенной 
и доношенной беременности. Однако авторы подчеркнули, что 
полученные данные о ГМ при недоношенной беременности 
были ограничены и могли быть недостаточно достоверными [6]. 

Позднее были выявлены различия в композиции ОСГМ при 
доношенной беременности и преждевременных родах  [19]. 
В  качестве основного метода использовалась жидкостная 
хроматография с флуоресцентным детектированием после 
мечения 2-аминобензамидом. Поскольку концентрация ОСГМ 
меняется в зависимости от стадии лактации, при сравнении 
молока с эквивалентным периодом после последней менстру­
ации (т.е.  после наступления беременности) концентрации 
большинства ОСГМ в недоношенном молоке была ниже, чем 
в доношенном, за исключением 3FL, преимущественно увели­
чивающегося во время лактации а также 3'SL, концентрация 
которого в большинстве случаев повышена в молоке матерей, 
родивших недоношенных. Наибольшие различия проявляются 
примерно в 40-недельном постменструальном периоде, когда 
ГМ женщины, родившей в срок, содержит самые высокие кон­
центрации ОСГМ. Интересно, что по мере увеличения пост­
менструального возраста различия уменьшаются. На основе 
полученных результатов авторы также выдвинули предполо­
жение о пониженной активности сиалилтрансферазы, ответ­
ственной за присоединение сиаловой кислоты к галактозе 
через α-1,6-связь, после преждевременных родов и, напротив, 
подъема активности сиалилтрансферазы, ответственной 
за присоединение сиаловой кислоты через α-1,3-связь к галак­
тозе или α-1,6-связь с N-ацетилглюкозамином [19]. В послед­
нем триместре беременности сиаловые кислоты являются 
важным компонентом ганглиозидов, поэтому на этой стадии 
беременности у женщины повышена выработка сиаловой кис­
лоты, способствующей развитию мозга ребенка. Если ребе­
нок рождается преждевременно и лактация начинается рано, 
активация системы для производства сиаловых кислот может 
привести к увеличению производства сиалированных ОС.

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод 
о  существовании значительных различий между молоком 
матерей, родивших в срок и раньше времени, при сравнении 
концентраций ОС в эквивалентном постменструальном 
периоде. Тем не менее некоторые различия наблюдались 
при сравнении в одном и том же послеродовом возрасте, 
в  частности, для сиалированных ОС и ОС, содержащих 
α-1,2-связанную фукозу. Данные свидетельствуют о том, что, 
когда ребенок рождается недоношенным, галактозид-2-α-L-
фукозилтрансфераза 2 (FUT2) не полностью активна в тече­
ние первого месяца лактации, что приводит к снижению 
концентрации ОСГМ, таких как 2'FL и LNFP-I. Кроме того, 

экспрессия ферментов, ответственных за сиалирование 
ОСГМ, также нарушается, что приводит к различиям в кон­
центрациях сиалированных ОСГМ [19]. 

В этом отношении следует отметить, что отдельные компо­
ненты ОСГМ (2'-фукозиллактоза (2'FL), 3'-фукозиллактоза 
(3'FL) и т.д.), полученные с помощью биоинженерных техноло­
гий, используются в последние годы для обогащения детских 
молочных смесей, рекомендуемых при невозможности груд­
ного вскармливания. В тоже время природные олигосахари­
ды присутствуют в молоке сельскохозяйственных животных, 
используемом для производства молочных формул. При 
этом их содержание в козьем молоке в несколько раз боль­
ше, чем в коровьем. В настоящий момент в козьем молоке 
идентифицировано более 40 ОС, пять из которых структурно 
аналогичны ОСГМ [20]. Показано, что ОС козьего молока 
способны модулировать микробиоту желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), оказывая существенный пребиотический и 
противоинфекционный эффекты, сходные с таковыми грудно­
го молока [21]. Установлено, что ОС козьего молока указыва­
ют на потенциальные возможности их использования в каче­
стве ингредиента для обогащения продуктов питания [20]. 

Свойства ОС козьего молока проявляются в смесях Нэнни, 
производимых из цельного козьего молока на заводе 
DairyGoat Co-operative (Новая Зеландия). Уникальная щадя­
щая технология без разделения молока на отдельные фрак­
ции позволяет сохранить в составе формулы ценные природ­
ные компоненты козьего молока, в том числе олигосахариды. 
Это наиболее важно для детей в раннем возрасте, особенно 
в первые три месяца жизни, когда идут активные процессы 
формирования микробиоты под влиянием питания. Напри­
мер, Tannock GW et al. (2013) в двойном слепом рандомизи­
рованном контролируемом исследовании продемонстриро­
вали, что состояние микробиоты младенцев, получавших 
смесь на основе новозеландского козьего молока без допол­
нительного обогащения пребиотиками, ближе к показателям 
детей, находившихся на грудном вскармливании, по сравне­
нию с группой, получавшей смеси на основе коровьего моло­
ка [22]. Т.Г. Маланичева, Е.В. Агафонова и соавт. в ходе од­
ноцентрового проспективного открытого сравнительного не­
контролируемого клинического исследования показали, что 
у детей, получавших адаптированные смеси на основе цель­
ного козьего молока (НЭННИ 1 и НЭННИ 2) показатели рези­
стентности к острым инфекционным респираторным заболе­
ваниям были приближены к показателям резистентности 
детей на грудном вскармливании [23]. Авторы работы объ­
яснили полученные результаты особенностями состава 
смеси, компоненты которой, в том числе природные компо­
ненты козьего молока, способны модулировать иммунную 
систему и микробиоту желудочно-кишечного тракта младен­
ца, оказывая влияние на здоровье ребенка [23]. 

Доказано, что питание детей в раннем возрасте, особенно 
в первые 3 мес. жизни, формирует микробиоту кишечника. 
Поиск оптимального продукта питания в качестве докорма 
новорожденным при отсроченном лактогенезе остается нере­
шенным вопросом [24]. В этой связи было проведено исследо­
вание, целью которого была оценка нутритивного и функцио­
нального статуса ЖКТ новорожденных при использовании 
адаптированной формулы на основе козьего молока в каче­
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стве докорма. В  исследование включены 64 условно-здоро­
вых доношенных ребенка, рожденных путем естественных 
родов: 1-я группа – 32 новорожденных, получавших в качестве 
докорма сухую адаптированную формулу на основе козьего 
молока «НЭННИ классика»; 2-я – 32 новорожденных, полу­
чавших исключительно грудное вскармливание. В результате 
у новорожденных 2-й группы выявлено значимо большее со­
держание углеводов в кале в  сравнении с младенцами 
1-й группы: на 5–6-е сутки жизни 0,9 ± 0,5% против 0,5 ± 0,2% 
(р < 0,05) и в 1 мес. жизни 0,9  ±  0,4% против 0,5 ± 0,3% 
(р < 0,05). К окончанию 1-го месяца жизни в 1-й группе коли­
чество детей, получивших лактазу, было значимо меньше 
по сравнению со 2-й группой и составило 14 (43,8%) против 
21 (65,6%) (р < 0,05). В возрасте 1 мес. жизни отмечается зна­
чимый рост бифидобактерий в кале: в 1-й группе количество 
проб с  бифидобактериями на  5–6-е сутки жизни 19  (59,4%) 
против 24 (75%) (p < 0,05) в  1  мес. жизни; во  2-й  группе на 
5–6-е сутки жизни данный показатель составил 17 (53,1%) 
против 22 (68,8%) в 1 мес. жизни (p < 0,05). В возрасте 1 мес. 
жизни количество проб с высокой концентрацией бифидо­
бактерий 1010–12 в 1-й группе составило 22  (68,8%) против 
14 (43,7%) во 2-й группе (p < 0,05). В возрасте 1 мес. жизни 
количество биологических проб кала с высокой концентраци­
ей лактобактерий 1010–12 в 1-й группе было достоверно выше и 
составило 7 (21,9%) против 3 (9,4%) во 2-й группе (р < 0,05). 
Количество биологических проб кала со средней концентра­
цией лактобактерий 107–9 в  1-й группе составило 9 (28,1%) 
против 4 (12,5%) во 2-й группе (р < 0,05). 

Авторами исследования был сделан вывод, что исполь­
зование в качестве докорма новорожденным детям адапти­
рованной молочной формулы на основе козьего молока 
«НЭННИ классика» при своевременной коррекции лактазной 
недостаточности обусловливает адекватную динамику роста 
бифидо- и лактобактерий, уменьшение длительности плача и 
распространенности диспептических нарушений ЖКТ. Полу­
ченные результаты определяют данную формулу продуктом 
выбора для новорожденных детей, родившихся путем есте­
ственных родов, при отсроченном лактогенезе в  раннем 
неонатальном периоде [25].

Кроме того, показано, что ОС в составе НЭННИ способны 
модулировать микробиоту ЖКТ, оказывая существенный пре­
биотический и противоинфекционный эффекты, сходные 
с таковыми ГМ [21], поскольку в козьем молоке идентифициро­
вано более 40 ОС. Нативные ОС козьего молока имеют струк­
турную близость к ОС женского молока. Пять нативных ОС 
козьего молока структурно аналогичны ОС женского моло­
ка [20]. Таким образом, комплекс природных компонентов ко­
зьего молока в составе НЭННИ способен благоприятно влиять 
на слизистую оболочку и микробиоту кишечника младенца, 
модулируя иммунный ответ и тем самым повышая резистент­
ность организма к острым респираторным заболеваниям [23].

Антиоксиданты
Среди наиболее важных биоактивных соединений, обнару­

женных в ГМ, одними из ключевых являются антиоксиданты, 
которые противодействуют негативным последствиям окисли­
тельного стресса у новорожденных [26]. Антиоксиданты явля­
ются молекулами, которые борются с окислительными процес­

сами в организме, вызванными свободными радикалами. В ГМ 
широко представлены такие антиоксиданты, как витамины А 
и  Е, ферменты пероксидаза, каталаза, редуктаза и многие 
другие. Различия в антиоксидантной способности ГМ родив­
ших в срок и преждевременно остаются спорными. Некоторые 
данные показывают, что у матерей, родивших преждевремен­
но, в ГМ больше антиоксидантов и  одинаковая устойчивость 
к окислительному стрессу по сравнению с доношенным груд­
ным молоком. С другой стороны, другие исследования показы­
вают более низкую общую антиоксидантную способность у не­
доношенных по сравнению с доношенными. Было высказано 
предположение, что антиоксиданты имеют тенденцию нака­
пливаться в течение последних 3 мес. беременности. Различия 
в антиоксидантной активности между ГМ женщин, родивших 
в срок и преждевременно, могут быть связаны с особенностя­
ми изученной этнической группы или пищевыми привычками 
матерей. Другим возможным объяснением этого противоречия 
может быть момент времени, когда проводились исследова­
ния. Было замечено, что общая антиоксидантная способность 
ГМ матерей, родивших преждевременно, не снижается через 
одну неделю и недоношенные новорожденные больше выи­
грывают от антиоксидантной способности молозива и переход­
ного молока. В  ГМ матерей, родивших в  срок, концентрация 
каталазы колеблется от 0,43 до 0,84 Ед/мг белка, а у матерей, 
родивших недоношенных, составляет 0,5–0,97 Ед/мг белка [8].

Эпидермальный фактор роста
Эпидермальный фактор роста (EGF) признан критическим 

трофическим фактором для нормального развития клеток ки­
шечника. Членом семейства EGF является гепарин-связываю­
щий фактор роста (HB-EGF). Его экзогенное введение защи­
щает от ишемически-реперфузионного повреждения кишечни­
ка, геморрагического шока и НЭК [27, 28]. В ГМ матерей, ро­
дивших раньше времени, уровни EGF выше в начале периода 
лактации и со временем снижаются. Кроме того, молоко такой 
матери содержит более высокие уровни EGF, чем молоко ма­
тери, родившей в срок, что может помочь в снижении частоты 
НЭК [29]. Тем не менее ГМ при очень недоношенной беремен­
ности (28-я неделя гестации) содержит более низкие уровни 
EGF, чем недоношенное молоко, хотя все еще выше по срав­
нению с доношенным молоком. В  молозиве недоношенных 
детей содержание EGF находится в диапазоне 22,8–373 мкг/л, 
а в молозиве доношенных – от 27,7 до 209 мкг/л [30, 31].

Сосудистый эндотелиальный фактор роста
Сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF) опос­

редует васкуляризацию. У недоношенных детей относитель­
ная гипероксия, обнаруженная во внематочной среде, ингиби­
рует экспрессию VEGF, прерывая рост кровеносных сосудов 
сетчатки. Незрелость легких и последующая потребность 
в кислородной терапии способствуют восприимчивости ткани 
сетчатки к окислительному повреждению [32]. Существуют 
некоторые противоречия относительно различий в  содержа­
нии VEGF между ГМ женщин, родивших в срок и раньше вре­
мени. Хотя в некоторых исследованиях не сообщается о ка­
ких-либо различиях [33], другие авторы демонстрируют как 
более низкие, так и более высокие уровни VEGF в недоношен­
ном ГМ по сравнению с доношенным [34, 35]. 
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Лептин
ГМ содержит лептин – анорексигенный гормон, в основном 

синтезируемый белой жировой тканью, который действует 
через аркуатное ядро гипоталамуса [36]. Лептин минимизирует 
потребление энергии и увеличивает ее расход, а также играет 
роль в  процессе роста плода и  новорожденного [31, 37, 38]. 
Синтез лептина обеспечивается геном ob, который экспресси­
руется в  эпителии молочной железы кормящих женщин [39]. 
Лептин также транспортируется из материнской кровеносной 
системы в ГМ, а его уровни в плазме и ГМ напрямую связаны 
с массой жира, индексом массы тела и варьируются в течение 
периода лактации [40–43]. Сообщается также о различиях 
в концентрации лептина ГМ при сравнении цельного и обезжи­
ренного молока. У матерей с доношенными детьми концентра­
ция лептина в цельном молоке колебалась от 0,2 до 10,1 нг /мл 
[44, 45], а  в  обезжиренном молоке была ниже – от  0,1 до 
3,4 нг/мл [46, 47]. Кроме того, уровни лептина выше в ГМ мате­
рей с  недоношенными новорожденными, с концентрациями 
в пределах от 0,6 до 5,3 нг/мл в обезжиренном молоке [48]. 

Адипонектин
Адипонектин – орексигенный гормон, регулирующий мета­

болизм липидов и глюкозы. Он повышает чувствительность 
к инсулину, стимулирует окисление жирных кислот за счет ак­
тивации AMP-активируемой протеинкиназы в периферических 
тканях и ингибирует выработку глюкозы в печени. Кроме того, 
адипонектин обладает мощным противовоспалительным дей­
ствием, воздействуя на эндотелий сосудов. Адипонектин сти­
мулирует прием пищи через гипоталамус и снижает расход 
энергии за счет своей центральной активности [49]. Он при­
сутствует в ГМ в диапазоне от 4,2 до 87,9 нг/мл [50]. В молози­
ве была зарегистрирована более высокая концентрация этого 
гормона, что показывает негативную связь с периодом лакта­
ции. Производство адипонектина регулируется пероксисо­
мальным активируемым пролифератором рецептором-γ – 
ядерным рецептором, экспрессируемым в печени и мышцах, 
который защищает от  резистентности к инсулину, связанной 
с ожирением [51]. У доношенных детей, находившихся на груд­
ном вскармливании не менее 6 мес., высокие уровни адипо­
нектина связаны с избыточной массой тела [52–54]. 

Резистин
Резистин представляет собой гормон адипоцитов, который 

регулирует гомеостаз глюкозы и противодействует действию 
инсулина в периферических тканях, ингибирует дифференци­
ровку адипоцитов и может функционировать как регулятор 
адипогенеза [54, 55]. Резистин также может играть важную 
роль в регуляции энергетического метаболизма и ожирения в 
период внутриутробного развития. Концентрация резистина в 
ГМ составляет 1745 пг/мл [56]. Более высокие уровни рези­
стина в сыворотке были обнаружены у доношенных детей по 
сравнению с недоношенными [56], и было высказано предпо­
ложение, что новорожденные могут получить пользу от этих 
более высоких концентраций циркулирующего резистина, 
способствующего выработке глюкозы в печени и предотвра­
щающего гипогликемию после родов [57].

В этой связи представляют интерес данные о потенциальном 
влиянии молочных продуктов на постпрандиальные уровни 

лептина, инсулина и глюкозы в плазме крови. Исследователи 
из Новой Зеландии показали, что использование продукта 
на основе цельного козьего молока в сравнении с продуктами 
на основе цельного и частично-гидролизованного белка коро­
вьего молока приводит к значительно более низким постпран­
диальным уровням инсулина и глюкозы в плазме крови, особен­
но в первые 2 ч после применения продуктов [58]. В этом каче­
стве можно рекомендовать для использования в питании кор­
мящих грудью женщин продукт «АМАЛТЕЯ»  – обогащенное 
цельное козье молоко производства Dairy Goat Co-operative 
(Новая Зеландия). Продукт обогащен витаминами (А, D, Е, 
С, В6, фолиевая кислота) и минеральными веществами (желе­
зо, цинк), что важно для кормящей грудью женщины, потреб­
ности которой в микронутриентах увеличены. Кроме того, ре­
зультаты рандомизированного клинического исследования по­
казали, что регулярное употребление козьего молока этой кате­
горией женщин увеличивает объем грудного молока [59]. 
Поэтому оптимизация рациона питания кормящих женщин 
с  использованием обогащенного продукта на основе козьего 
молока может рассматриваться как одно из средств коррекции 
рациона питания, с потенциально положительным влиянием на 
состав грудного молока и состояние здоровья женщины, в том 
числе гомеостаз глюкозы и инсулина.

Цитокины
Цитокины – небольшие белки, синтезируемые почти всеми 

эукариотами [60] и являющиеся сигнальными молекулами, 
участвующими в коммуникации между клетками [61]. ГМ бога­
то цитокинами, и их возможная роль, например, в ГМ мате­
рей, родивших недоношенных детей, может заключаться 
в  компенсации задержки развития иммунной системы  [62]. 
Высказано предположение, что цитокины ГМ играют важную 
роль в созревании кишечника младенца [63]. Стимуляция 
иммунной активности цитокинами костного мозга может 
быть связана с  их способностью связываться с  клетками, 
преодолевая кишечный барьер. Противовоспалительные 
цитокины, обнаруженные в ГМ, включают трансформирую­
щий фактор роста-β (TGF-β), интерлейкин-7 (IL-7) и IL-10. 
Известно, что IL-7 в грудном молоке преодолевает кишеч­
ный  барьер и способствует развитию тимуса и Т-лимфоци­
тов  [64]. В молозиве уровень IL-10 колеблется от 5,9 до 
7,3 нг/л у доношенных и от 1,1 до 8,8 нг/л у недоношенных 
детей. Также сообщалось, что эти концентрации повышаются 
в период лактации, в среднем от 0,7 до 1,3 нг/л и от 0,5 до 
0,9 нг/л для доношенного или недоношенного зрелого моло­
ка соответственно [65]. Возможные различия в концентрации 
IL-10 между недоношенным и доношенным молоком до сих 
пор остаются спорными: хотя некоторые авторы сообщают 
о более низких уровнях в молоке недоношенных [66], другие 
не демонстрируют существенных различий [67].

Заключение
Таким образом, существует мнение, что как доношенные, 

так и недоношенные дети нуждаются в схожем компонентном 
составе молока. Однако этот вопрос по-прежнему остается 
дискуссионным. Исследования в данной области продолжа­
ются, и год за годом база данных пополняется. Особые 
споры вызывают данные по таким компонентам, как цитоки­
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ны, олигосахариды, лептин, и некоторым другим. Эти соеди­
нения требуют более детального изучения. В будущем эта 
информация может использоваться для коррекции состава 
питательных смесей для младенцев.
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