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ЗНАЧЕННЯ ОЛІГОСАХАРИДІВ ГРУДНОГО МОЛОКА 
У ВИГОДОВУВАННІ НЕМОВЛЯТ

 (огляд літератури)

Горленко О. М.1, Переста М. І.1, Ленченко А. В.1, Лукащук С. В.1, 2,, Томей А. І.1

1ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра дитячих 
хвороб, м. Ужгород
2КНП «Закарпатський обласний дитячий санаторій «Малятко»» Закарпатської обласної 
ради, с. Оноківці, Ужгородський р-н

Резюме. Вступ. Грудне молоко матері є унікальним натуральним продуктом харчування для ново-
народжених. Воно містить усі поживні речовини, які необхідні для розвитку та росту дитини протягом 
перших місяців життя. Одним із важливих компонентів грудного молока є олігосахариди. 

Мета дослідження. Збір і аналіз сучасних літературних даних щодо властивостей олігосахаридів та 
їх впливу на стан здоров’я дитини. 

Матеріали та методи. Проведений аналітичний огляд зарубіжної літератури, що висвітлює питан-
ня значення олігосахаридів грудного молока. 

Результати досліджень. Олігосахариди грудного молока мають важливе значення для стану здоро-
в’я немовляти, адже володіють захисними властивостями. Вони перешкоджають адгезії патогенів і ток-
синів на слизову оболонку шлунково-кишкового тракту, що сприяє зниженню рівня прозапальних ци-
токінів і попереджає порушення цілісності стінки кишківника. Олігосахариди мають також імуномо-
ду люючу дію, яка здійснюється за допомогою складних механізмів зв’язку олігосахаридів із рецептора-
ми – лектинами. 

Висновки. Олігосахариди є унікальним компонентом грудного молока. Завдяки особливостям своєї 
будови вони здатні стимулювати імунну систему дитини та захищати її організм від бактеріальних і ві-
русних інфекцій. 

Ключові слова: грудне молоко, олігосахариди, захисні функції, кишкова мікробіота.

The importance of breast milk oligosaccharides in the feeding of infant (literature review)
Horlenko O.M., Peresta M.I., Lenchenko A.V., Lukashchuk S.V., Tomey A.I.

Abstract. Introduction. Breast milk is a unique natural food for newborns. It contains all the nutrients 
necessary for the development and growth of the child during the first months of life. Oligosaccharides are one of 
the important components of breast milk.

The aim. Collection and analysis of modern literature data on the properties of oligosaccharides and their 
impact in the child́́̕s health.

Materials and methods. An analytical review of foreign literature, which highlights the importance of 
oligosaccharides in breast milk was conducted.

Results. Breast milk oligosaccharides are important for the baby’s health because they have protective 
properties. They prevent the adhesion of pathogens and toxins to the gastrointestinal tract mucous, which reduces 
the level of pro-inflammatory cytokines and prevents disruption of the intestinal wall integrity. Oligosaccharides 
have an immunomodulatory effect also, which is carried out by complex mechanisms of oligosaccharides com-
munication with lectin receptors 

Conclusions. Thus, oligosaccharides are a unique component of breast milk. They are able to stimulate the 
child’s immune system and protect its body from bacterial and viral infections due to their structural features

Key words: breast milk, oligosaccharides, protective functions, intestinal microbiota.

Вступ
Грудне молоко – це продукт, склад яко-

го формувався в ході багатовікової еволюції 
[14, 18]. Наявність у ньому неперетравлюва-

них компонентів, що не несуть нутритивної 
функції, є парадоксальним і вже багато років 
привертає увагу вчених і дослідників. Осно-
вними з таких неперетравлюваних компо-



Науково-практичний журнал для педіатрів та лікарів 
загальної практики − сімейної медицини 7

 
7

нентів є олігосахариди. Олігосахариди груд-
ного молока (ОГМ) мають численні позитив-
ні ефекти щодо здоров’я дитини, які включа-
ють підтримання процесів становлення імун-
ної відповіді, покращення бар’єрної функції 
кишечника, захист від патогенів [1, 8, 15, 17]. 

Мета дослідження
Збір і аналіз сучасних літературних да-

них щодо властивостей олігосахаридів та їх 
впливу на стан здоров’я дитини. 

Матеріали та методи
Проведений аналітичний огляд зарубіж-

ної літератури, що висвітлює питання значен-
ня олігосахаридів грудного молока. 

Результати досліджень
Вуглеводнева складова грудного моло-

ка представлена лактозою та ОГМ. Остан-
ні є некон’югованими гліканами, які не пе-
ретравлюються і не мають нутритивної цін-
ності. Відомо, що фракція ОГМ – це третій за 
ве ли чи ною компонент грудного молока після 
лакто зи та жирів. Їх вміст варіює від 20–25 г/л у 
мо лозиві до 10–15 г/л у зрілому молоці. Груд-
не молоко людини – найбагатше джерело 
олі госахаридів серед усіх ссавців. Так, напри-
клад, їх вміст у коров’ячому молоці приблиз-
но в 1000 разів нижчий ніж у жіночому. Відо-
мо, що в період лактації жінка витрачає для 
секреції молока до 500 калорій щодня, з них 
10 % використовуються на синтез великої 
кількості олігосахаридів. ОГМ не мають ну-
тритивної ролі, але відіграють важливу роль 
для здоров’я дитини [1, 15-18].

Структура ОГМ
Основу ОГМ складають 5 моноцуко-

рів: глюкоза (Glc), галактоза (Gal), N-ацетил-
глюкозамін (GlcNAc), фукоза (Fuc), сіалова 
кислота (Sia) (N-ацетил-нейрамінова кислота 
(Neu5Ac)). Біосинтез цих сполук відбувається 
за певною схемою. Усі ОГМ містять лактозне 
ядро, яке елонгується одним або декількома 
моносахаридами. Лактоза може бути фукозо-
вана в області галактози по α1–2 у зв’язку з 
утворенням 2’-фукозиллактози (2’-FL) або в об-
ласті глюкози за α1–3 у зв’язку з утворен ням 
3’-фукозиллактози (3’-FL). У разі приєднан ня 
сіалової кислоти по α2–3 або α2–6 зв’язках 
відбувається утворення 3’-сіалілактози (3’-
SL) або 6-сіалілактози (6’-SL) відповідно 
[3]. Крім того, лактоза може елонґуватися 
лакто-N-біозою або N-ацетилглюкозаміном 

по α1-3 або α1-6 зв’язку. У грудному мо-
лоці ідентифіковані складні ОГМ, у яких 
спостерігається 10 і більше таких дисхарид-
них повторів. Усі ОГМ відповідно до їх хіміч-
ної структури можна розділити на три гру-
пи: нейтральні фуколізовані (наприклад, 
2’-FL), нейтральні нефуколізовані (напри-
клад, лакто-N-неотетраозу (LNnT)) і кислі 
сіалізовані (наприклад, 3’-SL). Пропорції 
вмісту нейтральних фуколізованих, нейтра-
льних нефуколізованих та сіалізованих ОГМ 
у зрілому молоці при доношеній вагітності 
складають 35–50 %, 42–55 % та 12–14 % 
відповідно. Таким чином, нейтральні ОГМ ста-
новлять близько 75 % від усіх олігосахаридів 
[2, 14, 18, 26]. Незважаючи на велику різно-
манітність ОГМ, виділяють 12 основних пред-
ставників. Серед них найбільш поширеним є 
2’-FL (2’-фукозиллактоза), її частка становить 
близько 30 %. До десятки найпоширеніших 
входить і LNnT (лакто-N-неотетраоза), що ста-
новить 2–3 % від усіх ОГМ [1, 15, 26]. Саме ці 
два олігосахариди є найбільш привабливими 
з точки зору введення їх до складу дитячих 
молочних сумішей.

Захисні функції ОГМ
На цей час з’явилося багато доказів впли-

ву ОГМ на імунну функцію. Опосередкований 
вплив проявляється за допомогою покращен-
ня складу кишкової мікробіоти. Відомо, що 
у дітей протягом перших днів і тижнів піс-
ля народження, які перебувають на грудно-
му вигодовуванні, у кишковому мікробіоце-
нозі домінують біфідобактерії. І на думку де-
яких авторів, саме ОГМ сприяють зростан-
ню кількості біфідофлори [25]. Біфідобактерії 
містять ферменти глікозид-гідролази, а саме: 
α-фукозідази, α-сіалідази, β-галактозидази, 
β-N-гексозамінідази, що сприяють більш 
повній утилізації ОГМ. Біфідобактерії мають 
безпосередній позитивний вплив на імунну 
функцію, адже сприяють продукції проти-
запальних цитокінів і зберігають цілісність 
кишкової стінки [8, 24, 29]. На відміну від 
патогенів та інших бактерій саме біфідобак-
терії є найбільш активними у перемиканні 
поляризації Тh-клітин з напрямку Th2, що ха-
рактерний для внутрішньоутробного періоду, 
в напрямок Th1, який збалансовує імунну від-
повідь [19]. 

Прямий вплив ОГМ на функціонування 
імунної системи немовляти та забезпечен-
ня його максимального захисту здійснюєть-
ся за рахунок таких властивостей ОГМ, як ан-
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тиадгезивна та антимікробна дія щодо низ-
ки патогенів, збереження цілісності кишко-
вого бар’єру, зниження продукції прозапаль-
них цитокінів, дія на імунні клітини за допо-
могою ліганд і вплив на експресію генів [6, 13, 
27, 28]. Так, експериментальними досліджен-
нями (Xiao L, 2018) було доведено специфічні 
протизапальні властивості 2’-фукозилактози 
[30]. Це перший олігосахарид грудного моло-

ка, який вченим вдалося вивчити і відтвори-
ти, і масова частка якого в грудному молоці є 
найбільшою серед ОГМ – 30 %. Виявлено, що 
дотація його до раціону викликала достовір-
не збільшення експресії мРНК таких проти-
запальних цитокінів, як IL-10 та TGF-β і змен-
шення екпресії мРНК прозапальних цитокі-
нів IL-1α, IL-1β, TNF-α и CXCL-10, за винятком 
CXCL-9 (рис. 1) [30].

Рис. 1. Експресія mRNA про- і протизапальних цитокінів (за даними Xiao, 2018). 
Дозозалежна дія 2'-FL: синій колір – контроль, жовтий – 0,5 % 2'-FL, зелений – 1 % 2'-FL.

Адгезії патогенів запобігають переваж-
но фукозильовані ОГМ, які близькі за струк-
турою до клітинних рецепторів і можуть 
зв’язуватися з рецепторами на поверхні епі-
теліоцитів, захищаючи дане місце від адгезії 
патогенів. Другий механізм дії полягає у поєд-
нанні ОГМ з рецепторами і на самих бактеріях 
чи вірусах [9, 10, 12, 20, 24]. 

Протимікробна дія ОГМ стосується пе-
реважно умовно-патогенних мікробів та па-
тогенів. Такий ефект обумовлений особли-
востями структурної будови ОГМ та наяв-
ністю в їх складі фукози, сіалової кислоти 
або N-ацетилглюкозаміну. На сьогоднішній 

день доведена інгібуюча дія олігосахаридів 
щодо низки патогенів (рис. 2). Відомо також, 
що олігосахариди гальмують розмноження 
стрептокока групи В і адгезію Campilobacter 
jejuni [1, 2]. За даними S. Weichart і співавт., 
ОГМ інгібують адгезію Ps. aeroginosa та ін-
ших кишкових патогенів до інтестинальних 
і респіраторних клітин (рис. 3, 4) [28]. Дове-
дено, що частота інфекційного гастроентери-
ту достовірно нижча у дітей на ГВ, ніж у тих, 
що годувалися сумішшю. Більш того, знижен-
ня рівня ОГМ збільшує частоту захворюванос-
ті у немовлят, зокрема, гострими кишковими 
інфекціями [2, 20, 21, 28]. 

Рис. 2. Адгезивна здатність різних штамів при наявності або відсутності ОГМ
(за даними S. Musilova, 2017), синій колір – наявність ОГМ, жовтий – відсутність ОГМ.
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У літературі з’являються дані і щодо про-
тивірусної дії ОГМ. У експериментальних до-
слідженнях S. Hester (2015) показано, що ОГМ 
знижують експресію вірусної реплікази (бі-
лок NSP4) і таким чином зупиняють розвиток 
вірусної інфекції [9]. 

Відомо також, що використання ОГМ 
або сумішей, які включають до свого складу 
окремі олігосахариди – 2’-фукозилактозу та 
лакто-N-неотетраозу, знижують частоту та 
ризик розвитку інфекційних захворювань у 
дітей грудного віку, а також знижують часто-
ту використання різних медикаментів, у т.ч. 
антибіотиків [11, 12, 23, 30]. 

Імуномодулююча дія ОГМ
Імуномодулюючі властивості ОГМ реалі-

зуються за допомогою їх зв’язку з лігандами 
– лектинами, які мають здатність високоспе-
цифічно зв’язувати залишки вуглеводів на по-
верхні клітин, зокрема, викликаючи їх аглю-
тинацію. Лектини нерідко беруть участь у 
клітинному розпізнаванні, наприклад, дея-
кі патогенні мікроорганізми використовують 
лектини для прикріплення до клітин ураже-
ного організму. Залежно від їхнього зв’язку з 
молекулами вуглеводів вони діляться на кіль-
ка видів: 

• С-лектини (селектини) – їх рецептори 
розташовані на поверхні дендритних 
клітин, визначають індукцію толе-

рантності або активацію лімфоцитів, 
мають CRD (вуглевод-розпізнавальний 
домен) специфічний для фукози; екс-
пресуються у шлунково-кишковому 
тракті (ШКТ) немовлят;

• Siglecs – лектини, що пов’язують сіа-
лову кислоту; знаходяться на поверх-
ні імунних клітин (16 видів);

• галектини – β-галактозид, що зв’я-
зують лектини (15 галектинів), екс-
пресуються в епітеліальні клітини ки-
шечника;

• F-type лектини – специфічні для фуко-
зи [5-7]. 

Не всі види лектинів описані та вивчені, 
але особливий інтерес представляють галек-
тини, які є рецепторами олігосахаридів і ма-
ють тропність до β-галактозовмісних ОГМ. Га-
лектини продукуються епітеліальними клі-
тинами кишечника, мають 1, 2 або кілька вуг-
левод-розпізнаючих доменів. Оцінка зв’яз ку 
різних галектинів з ОГМ проводилася в ори-
гінальному дослідженні A. Noll (2016). Вста-
новлено, що майже всі галектини здат ні 
зв’язуватися з ОГМ у різних відділах ШКТ ди-
тини, причому галектини експресуються ана-
томічно в тих ділянках ШКТ, де вони мо жуть 
краще контактувати з ОГМ [22]. 

Кожен галектин виконує свою функцію і 
має вплив на імунну систему. Наприклад, га-

Рис. 3. Адгезія Campylobacter jejuni до Caco-2 
клітин (human intestinal cell line). Вплив на 
адгезію патогенів 2FL і ГМ у % (відносна 
адгезія) порівняно з лактозою (за даними 

S. Weichart та співавт., 2013). Lac – лактоза, 
2`-FL - 2-фукозилактоза, ВМ – грудне 

молоко.

Рис. 4. Адгезія Salmonella fyris і EPEC 
(Enteropathogenic E. coli) до Caco-2 клітин 

(human intestinal cell line). Вплив на адгезію 
патогенів 2FL і ГМ у % (відносна адгезія) 

порівняно з лактозою (за даними S. Weichart 
та співавт., 2013). Lac – лактоза, 2`-FL - 2- 

фукозилактоза, ВМ – грудне молоко.
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лектин 1 має вплив на вроджений та набу-
тий імунітет – індукує толерогенні дендрит-
ні клітини, пригнічує процеси запалення, ін-
гібує дегрануляцію опасистих клітин, зни-
жує активність макрофагів, індукує апоп-
тоз Т-клітин, інгібує секрецію прозапальних 
цитокінів і селективно видаляє Th1/Th17. Та-
ким чином, галектин 1 має здатність знижу-
вати активність запалення і формувати толе-
рогенний напрямок імунної відповіді [4]. Га-
лектин 3 також впливає на вроджений та на-
бутий імунітет, але дія його протилежна дії 
галектину 1 [27]. Галектин 3 посилює інтен-
сивність процесів запалення, активує тран-
спорт нейтрофілів та дегрануляцію опасис-
тих клітин, а також підвищує секрецію проза-
пальних цитокінів. 

Властивості інших галектинів і їх роль 
при зв’язку з різними олігоцукрами актив-
но досліджуються, проте на сьогоднішній 
день вони не є вивченими в повній мірі, що 
унеможливлює спрямування всіх їхніх вла-
стивостей у потрібному напрямку. 

Враховуючи важливу роль ОГМ у створен-
ні здорової кишкової мікробіоти та модуляції 
імунітету, ще у 80-х роках минулого століття 
були створені пребіотики (GOS і FOS), які, як 
передбачалося, здатні селективно стимулю-
вати зростання біфідофлори і, можливо, впли-
вати на імунні функції.

ОГМ та бар’єрна функція кишечника
Доведено, що у новонароджених дітей на 

грудному вигодовуванні більш повноцінно 
формується цілісність кишкового бар’єру в 
порівнянні з дітьми, що не одержують груд-
не молоко. Багато в чому це явище пов’яза-
не з характером кишкового мікробіоценозу 
у ді тей на грудному вигодовуванні, оскільки 
ко ментальна мікробіота і, зокрема, біфі-
добактерії посилюють експресію генів, 
відповідальних за продукцію білків, що за-
безпечують міцний зв’язок ОГМ з рецептора-
ми ентероцитів, а при грудному вигодовуван-
ні, як відомо, забезпечується оптималь ний 
склад кишко вої мікробіоти із домінуван ням 
біфідофлори [2, 7, 13, 29]. 

За даними літератури, у грудному молоці 
багато компонентів, що впливають на склад 
кишкової мікробіоти, і одним із найважливі-
ших є ОГМ. Зокрема, експериментальні дослі-
дження дії ОГМ на дозрівання кишкової стін-
ки довели, що інкубування клітин кишківни-
ка з окремими олігосахаридами (2’-FL та/або 

LNnT) збільшувало диференціацію клітин ки-
шечника та активність ферментів. Активність 
каспази (показника апоптозу) у цьому дослі-
дженні також підвищувалась, що свідчить 
про активність процесів зростання та онов-
лення ентероцитів. Параметри трансепітелі-
альної резистентності при інкубації клітин 
з лакто-N-неотетраозою показали підвище-
ну щільність кишкового бар’єру (меншу про-
никність). А високі дози окремих олігосаха-
ридів або комбінації різних ОГМ у даному до-
слідженні активували диференціацію клітин 
кишківника [10]. 

На думку деяких дослідників, додатковим 
фактором дозрівання кишкової стінки є тран-
скрипційна активність ОГМ [16]. Цей процес 
вивчався на культурі клітин кишківника, де 
транcкриптом оцінювався до і після інкубації 
клітин із ОГМ. Виявлено зміну експресії генів 
декількох біологічних процесів, включаючи 
відповідь клітин на стимуляцію, клітинні сиг-
нали, а також дозрівання кишкової стінки та 
сигнали імунної системи. Транскрипційна ак-
тивність ОГМ також впливає на експресію ге-
нів глікопротеїнів епітеліальних клітин. Мо-
дуляція гліканів клітини господаря може бути 
одним із механізмів для запобігання адгезії 
патогенів до клітини господаря, і підвищен ня 
стійкості до інфекції. Цей ефект є структурно-
специфічним і не є характерним для всіх ви-
дів олігосахаридів [16, 20, 28].

Висновки
ОГМ є ще одним унікальним і цінним ком-

понентом грудного молока. Різні групи ОГМ, 
завдяки особливостям будови, мають різний 
вплив на формування здоров’я дитини. ОГМ 
є тонкими модуляторами імунної відповіді, 
здатними стимулювати імунну систему ди-
тини, покращувати стан кишкової мікробіо-
ти, захищати від бактеріальних і вірусних ін-
фекцій, знижувати рівень прозапальних ци-
токінів. 

Складність будови, варіабельність складу 
та структурна різноманітність не дозволяють 
на сьогоднішній день повністю відтворити 
склад ОГМ у дитячих молочних сумішах. До-
сягнуті успіхи в технологічному виробництві 
інгредієнтів дозволили створити всього два 
олігосахариди, структурно повністю іден тич-
ні тим, що є в грудному молоці – 2’-фукозилак-
тозу та лакто-N-неотетраозу. 
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