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Резюме
Введение. Грудное молоко для детей первого года жизни является лучшим способом питания, поскольку выполняет не только 
пищевую функцию. Гормоны, биологически активные вещества, иммунные комплексы, живые клетки материнского молока 
оказывают благотворное влияние на организм ребенка, обеспечивая нормальное течение процессов обмена веществ, под-
держание устойчивости к действию инфекций и другим неблагоприятным внешним факторам. Грудное молоко способствует 
заселению желудочно-кишечного тракта ребенка полезными микроорганизмами и препятствует размножению болезнет-
ворных бактерий. Несмотря на то, что материнское молоко является предпочтительным способом кормления детей, такой 
вариант не всегда возможен полностью или частично, в этом случае детям требуется введение молочных смесей в качестве 
дополнительного или основного питания. В силу вполне объяснимых производственных причин искусственные молочные 
смеси не могут полностью имитировать материнское молоко. Структура белков и спектр олигосахаридов коровьего и козье-
го молока имеют несколько иные характеристики, чем аналогичные молекулы грудного молока. Проблему представляют 
также исходные характеристики растительных жиров, которые используются для производства молочных смесей. Часть 
этих технологических и биологических проблем на сегодняшний день может быть решена, и производители детских смесей 
стараются как можно лучше адаптировать их по составу и функциям к грудному молоку.
Заключение. В статье рассматриваются такие способы адаптации, как использование козьего молока и β-пальмитата для изго-
товления смесей, предназначенных для искусственного вскармливания. В том числе рассматривается влияние β-пальмитата 
на состояние микрофлоры кишечника, а также опосредованно и на иммунитет.
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Abstract 
Background. Breast milk is the best way to feed children in the first year of life, since it performs not only a nutritional function. Hormones, 
biologically active substances, immune complexes, and living cells of mother's milk have a beneficial effect on the child's body, ensur-
ing the normal course of metabolic processes, maintaining resistance to infections and other adverse external factors. Breast milk helps 
populate the child's gastrointestinal tract with beneficial microorganisms and prevents the proliferation of pathogenic bacteria. Despite 
the fact that mother's milk is the preferred way to feed children, this option is not always completely or partially possible, and in this 
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Г рудное молоко (ГМ) является наилучшим пита-
нием для ребенка в первые шесть месяцев жизни  
и полезным компонентом смешанного вскармливания  
в течение всего периода кормления грудью. Помимо 

питательной ГМ выполняет иммуномодулирующую и дру-
гие функции. ГМ – не только пищевой продукт. Гормоны, 
биологически активные вещества, иммунные комплексы, 
живые клетки материнского молока оказывают благотвор-
ное влияние на организм ребенка, обеспечивая нормальное 
течение процессов обмена веществ, поддержание устой-
чивости к воздействию инфекций и других неблагопри-
ятных внешних факторов. ГМ способствует заселению 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) ребенка полезными 
микроорганизмами и препятствует размножению болез-
нетворных бактерий. Дети, вскармливаемые грудью, реже 
болеют не только кишечными, но и острыми респиратор-
ными инфекциями [1]. 

Современные адаптированные молочные смеси пытаются 
копировать и имитировать компоненты ГМ, чтобы достичь  
не только его питательных свойств и лучшей усвояемости, 
но и других физиологических функций, которые ГМ обес-
печивает ребенку, находящемуся на естественном вскарм-
ливании [2, 3].

ОСОБЕННОСТИ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ НА ОСНОВЕ 
КОЗЬЕГО МОЛОКА ДЛЯ ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ 
ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Определение функций отдельных компонентов ГМ и важ-
ность их влияния на гармоничный рост и развитие ребенка 
позволили усовершенствовать современные молочные смеси 
для младенцев, которые по разным причинам не могут нахо-
диться на грудном вскармливании. Для достижения этих 
целей некоторые производители начали изготавливать адап-
тированные молочные смеси на основе козьего, а не коровьего 
молока. Для этого было несколько причин.

Сыворотка
Сыворотка козьего молока переваривается в ЖКТ ребенка 

легче сыворотки коровьего молока. Это происходит вслед-
ствие структурных отличий β-лактоглобулина сыворотки 
козьего молока. В лабораторных исследованиях было пока-
зано, что под воздействием среды ЖКТ переваривается 77% 
козьего β-лактоглобулина и только 17% коровьего [4].

case, children require the introduction of milk formulas as an additional or main diet. Artificial milk formulas, due to understandable 
production reasons, cannot completely imitate mother's milk. The structure of proteins and the spectrum of oligosaccharides in cow's 
and goat's milk have slightly different characteristics than similar molecules of breast milk. The original characteristics of vegetable fats, 
which are used to produce milk formulas, also pose a problem. Some of these technological and biological problems can be solved today, 
and manufacturers of infant formulas are trying to adapt their composition and functions to breast milk as best as possible. 
Conclusion. The article discusses such adaptation methods as the use of goat milk and β-palmitate for the production of formulas intended 
for artificial feeding. In particular, the effect of β-palmitate on the state of the intestinal microflora, and also, indirectly, on immunity, 
is considered.
Keywords: β-palmitate, microflora, intestine, goat's milk, oligosaccharides, milk formula, immunity, casein
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Рис. 1.  Казеиновый профиль грудного, козьего и коровьего 
молока [предоставлено авторами] / Casein profile  
of breast, goat and cow milk [provided by the authors]

Рис. 2.  Коагулят смесей на основе козьего и коровьего 
молока [предоставлено авторами] / Coagulate of 
goat's and cow's milk formulas [provided by the authors]

Казеин
Казеин коровьего молока переваривается ребенком тяжелее, 

чем грудного. В то же время казеин козьего молока перевари-
вается быстрее и легче казеина коровьего молока. При этом 
казеин козьего молока содержит меньше as1-казеина и больше 
β-казеина, что приводит к образованию более рыхлого и легче 
перевариваемого коагулята (рис. 1, 2) [5, 6].

Олигосахариды
Еще одним преимуществом козьего молока является высо-

кое содержание и значительное разнообразие природных 
олигосахаридов (ОС), 90% которых попадают в кишечник  
в неизмененном виде, воздействуя как селективные пребио-
тики на кишечный биоценоз [7]. Это способствует дополни-
тельной защите ЖКТ ребенка, поскольку одними из функций 
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пребиотиков являются защита от патогенных микроорганиз-
мов и поддержание размножения и развития сбалансирован-
ной нормофлоры, при этом разнообразие олигосахаридов 
обеспечивает гармонизацию разных процессов и функции 
ЖКТ [8]. Таким образом, многообразие структур ОС в детской 
смеси на козьем молоке оказывает благоприятное воздействие 
на здоровье младенца [8, 9].

Козье молоко содержит 0,25-0,3 г/л ОС, коровье – 0,03-0,06 
г/л ОС, грудное – 5-15 г/л ОС, поэтому козье молоко дает 
лучшую возможность обогатить молочную смесь ОС, чем 
коровье. При этом в козьем молоке содержится достаточно 
широкий спектр структур ОС, который более приближен  
к ОС ГМ, чем коровьего [10].

В настоящее время изучено 14 ОС козьего молока, при 
этом 5 из них (3’-SL, 6’-SL, 2’-FL, LNH и LNT) иден-
тичны ОС ГМ. Важно отметить, что ОС козьего молока  
не разрушаются под воздействием термической обработки  
в процессе производства смесей. Этот эффект был под-
твержден при исследовании смесей Kabrita® 1 и Kabrita® 2,  
в которых были обнаружены все 14 ОС, что подтвержда-
ет данные о том, что нагревание в процессе производства  
смесей не влияет на наличие ОС в конечном продукте  
(рис. 3) [11, 12].

Нуклеотиды
Уровень нуклеотидов в козьем молоке превышает их содер-

жание в коровьем, но уступает их содержанию в грудном. 
Наличие нуклеотидов в питании младенцев способствует 

нормализации сна и помогает развитию пищеварительной 
системы ребенка [13, 14]. Нуклеотиды увеличивают уровень 
IgA и способствуют созреванию иммунных клеток, что 
приводит к укреплению иммунной защиты организма [15]. 
Смеси, обогащенные нуклеотидами, профилактируют воз-
никновение диареи [16].

β-пальмитат (бета-пальмитат)
Чтобы как можно больше приблизить состав адаптирован-

ной смеси по составу и функциям к ГМ, в состав современных 
смесей производители начали вводить β-пальмитат.

β-пальмитат – это результат искусственного изменения 
(структурирования) пальмитиновой кислоты (ПК). Такое 
изменение дает возможность приблизить свойства ПК в дет-
ской смеси к ПК в ГМ [17], которая составляет от 17% до 25% 
жирных кислот ГМ [18].

Во многих исследованиях пальмитина как жирового ком-
понента детских смесей были выявлены негативные эффекты 
взаимодействия пальмитина растительных жиров и кальция 
в кишечнике грудных детей: сильное снижение всасывания 
кальция, жира, увеличение их потери со стулом, уменьше-
ние минерализации костей, уплотнение стула и склонность  
к запорам. По некоторым данным, пальмитин в детских сме-
сях может влиять на увеличение частоты колик и приводить 
к частым срыгиваниям у детей в первые месяцы жизни [17].

ПК в растительных маслах (пальмовом или кокосо-
вом), которые обычно используются в детских смесях, 
этерифицирована в sn-1- и sn-3-положениях. В этих поло-
жениях ПК гидролизуется и образует плохо усваиваемые 
кальциевые комплексы. В ГМ 70% ПК этерифицировано  
в sn-2 положении триглицеридов (β-пальмитат). В таком 
состоянии ПК не гидролизуется и эффективно усваивается, 
что позволяет рекомендовать в качестве заменителей ГМ дет-
ские смеси, в которых пальмовое масло полностью заменено 
на β-пальмитат [17, 18].

Влияние β-пальмитата на метаболизм кальция 
Кальций является важным минералом, особенно во время 

интенсивного роста и формирования скелета. В стуле детей, 
которых кормили дополнительной молочной смесью с высо-
ким содержанием β-пальмитата, содержится сопоставимое 
количество кальция и жирных кислот с детьми на полном 
грудном вскармливании. И это количество кальция в стуле 
было отчетливо ниже, чем у детей, которых кормили молоч-
ной смесью, содержащей низкое количество β-пальмитата. 
При этом не было обнаружено различий между группой, 
находящейся на кормлении смесью с высоким количеством 
β-пальмитата, и группой младенцев на полном грудном 
вскармливании. С практической точки зрения очевидно, что 
β-пальмитат в молочной смеси, аналогично своей функции 
в ГМ, положительно влияет на метаболизм кальция, уве-
личивая его всасывание из просвета кишечника и улучшая 
минерализацию костей [19]. 

Двойное слепое контролируемое исследование, в котором 
было проанализировано влияние дополнительного питания 
с различным содержанием β-пальмитата на антропометри-
ческие параметры и костную массу в группе доношенных 
младенцев, выявило близкий уровень минерализации костей 
у детей на полном грудном вскармливании и детей, кото-
рых кормили смесью с высоким содержанием β-пальмитата,  
в отличие от младенцев, питавшихся стандартной молочной 
смесью с низким содержанием β-пальмитата. Исследование 
проводилось с использованием количественного ультра-
звукового измерения скорости звука в костях (SOS), которое 
является важным инструментом для диагностики и последу-
ющего наблюдения за прочностью костей у младенцев. SOS 
прямо пропорциональна качеству, прочности и плотности 
костного матрикса. Результаты показали, что младенцы, 
находившиеся на грудном вскармливании, и те, кто питался 
смесью с высоким содержанием β-пальмитата, имели зна-
чительно более высокую скорость звука в костях по сравне-

Рис. 3.  Хроматограмма ОС зрелого козьего молока [10] / 
Chromatogram of oligosaccharides of mature goat's  
milk [10]
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нию с питавшимися стандартной молочной смесью с низким 
содержанием β-пальмитата [20]. 

Влияние β-пальмитата на консистенцию стула
В нескольких исследованиях было показано, что ПК может 

эффективно абсорбироваться без образования жирного мыла, 
если она присутствует в sn-2-положении [21]. Это положитель-
но влияет на консистенцию стула, поскольку образование 
нерастворимых кальциевых мыл отвечает за более твердый 
стул [22]. Кроме того , кальций в такой форме недоступен для 
ребенка и выводится из организма со стулом. Это одна из при-
чин того, что у детей на грудном вскармливании стул более 
мягкий по сравнению с детьми, которых кормят стандарт-
ными смесями с небольшим количеством β-пальмитата [19, 
23, 24]. При этом с увеличением содержания β-пальмитата, 
благодаря лучшему усвоению жирных кислот и более высокой 
доле всасываемых 2-моноацилглицеридов, риск образования 
нерастворимых кальциевых мыл снижается, что приводит к 
улучшению консистенции стула, который становится мягче 
без увеличения общего объема [19].

Двойные слепые исследования на здоровых доношенных 
младенцах показывают, что формула с высоким содержани-
ем β-пальмитата приводит к снижению образования мыла  
в стуле и более мягкому стулу [24, 25].

Влияние β-пальмитата на всасывание жирных кислот 
Увеличение содержания β-пальмитата в молочных сме-

сях приводит к эффективному всасыванию жирных кислот,  
а также к тому, что их спектр в плазме крови становится при-
ближен к спектру, наблюдаемому у младенцев на полном 
грудном вскармливании [26, 27].

Можно сказать, что высокое содержание β-пальмитата 
в дополнительной молочной смеси положительно влияет 
на метаболизм жирных кислот и их всасывание из просвета 
кишечника, что хорошо отражается на энергетической цен-
ности пищи и улучшает минеральный баланс. Это особенно 
важно для новорожденных, поскольку у них наблюдается 
некоторая незрелость системы панкреатической липазы. 
Добавление β-пальмитата в молочную смесь позволяет 
компенсировать эту временную физиологическую недоста-
точность, обеспечивая эффективное всасывание жирных 
кислот, а также кальция в необходимом ребенку количестве  
[23, 24, 28]. 

Влияние β-пальмитата на продолжительность плача и на сон
В рандомизированном контролируемом исследовании 

гидролизированной молочной смеси, дополненной высоким 
содержанием β-пальмитиновой кислоты и пребиотическими 
олигосахаридами, было выявлено снижение эпизодов плача 
у младенцев с коликами по сравнению со стандартной сме-
сью и симетиконом. При этом исследователи отмечают, что 
данный эффект помимо β-пальмитата мог быть вызван также 
олигосахаридами и гидролизатом сыворотки [29]. 

Однако в другом двойном слепом рандомизированном 
клиническом исследовании также наблюдалось значи-
тельное снижение продолжительности плача в группе мла-
денцев, которых кормили смесью с высоким содержанием 
β-пальмитата, по сравнению с младенцами, которых кормили 
контрольной смесью с низким содержанием β-пальмитата. 
При этом не было выявлено существенной разницы в харак-
тере плача у детей на грудном вскармливании и тех, которых 
кормили смесью с высоким содержанием β-пальмитата [30].

Еще в одном исследовании с использованием смесей, 
дополненных высоким содержанием β-пальмитата, наблю-
далось значительно меньше плачущих младенцев, а также 
более короткая продолжительность эпизодов плача в течение  
дня и ночи. Уменьшение плача наблюдалось особенно  
в вечернее и ночное время, что может быть объяснено слож-
ным механизмом активности β-пальмитата, а именно уста-
новлением циркадных биоритмов ребенка и положитель-
ным влиянием на систему нейроэндокринных медиаторов 
и регуляторов [31]. Кроме того, может иметь место эффект, 
обусловленный размягчением стула и, таким образом, умень-
шением желудочно-кишечного дискомфорта, связанного  
с твердым стулом [3].

β-пальмитат как пребиотик и его влияние на состояние 
нормофлоры

Основные функции пребиотиков – защита от патогенов, 
поддержка роста и развития пищеварительной системы  
и сбалансированной микробиоты [32]. β-пальмитат можно 
рассматривать как эффективный пребиотик.

В клиническом исследовании израильских ученых, опуб- 
ликованном в 2013 г., было обнаружено, что высокое содер-
жание β-пальмитата в молочной смеси для вскармливания 
детей первого года жизни оказывает положительное влияние 
на увеличение количества лактобацилл и бифидобактерий 
с последующим правильным формированием биоценоза 
кишечника с антагонизмом к патогенным бактериям и поло-
жительным иммуномодулирующим эффектом [18].

В исследовании израильских ученых было показано, 
что при грудном и искусственном вскармливании смесью  
с высоким содержанием β-пальмитата в анализах кала через 
6 недель было обнаружено большее количество лактобак-
терий и бифидобактерий, чем при вскармливании смесью 
с низким содержанием β-пальмитата (р < 0,01). При этом 
количество лакто- и бифидобактерий существенно не отли-
чалось при грудном и искусственном вскармливании смесью 
с высоким содержанием β-пальмитата и было существенно 
выше, чем при вскармливании смесью с низким содержанием 
β-пальмитата. Более того, количество лакто- и бифидобак-
терий в кале у детей при вскармливании смесью с высоким 
содержанием β-пальмитата было даже несколько выше, чем 
при грудном вскармливании. Исследователи считают, что 
смесь с высоким содержанием β-пальмитата оказала благо-
творное влияние на кишечную микробиоту младенца, уве-
личив количество лакто- и бифидобактерий в фекальном 
стуле [18].

Совместное исследование немецких и чешских ученых 
подтвердило выводы израильских специалистов о том, что 
сочетание более высоких количеств β-пальмитата и пребио-
тических галактоолигосахаридов значительно увеличивает 
долю фекальных бифидобактерий у детей на искусственном 
вскармливании [33].

Аналогичные данные были получены в двойном слепом 
исследовании 300 здоровых доношенных младенцев. Это 
исследование также показало, что высокое содержание 
β-пальмитата в смеси приводит к более высокой концентра-
ции фекальных бифидобактерий и улучшению консистенции 
стула. При этом не было выявлено различий между детьми, 
получавшими смесь с высоким содержанием β-пальмитата, 
и младенцами на грудном вскармливании. Эти исследования 
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также продемонстрировали опосредованный иммуномоду-
лирующий эффект β-пальмитата через положительное вли-
яние на кишечный микробиом [25]. Таким образом, увели-
чение лакто- и бифидобактерий при вскармливании смесью  
с высоким содержанием β-пальмитата оказывает благотвор-
ное влияние на формирование иммунитета и профилактику 
дисбактериоза у детей первого года жизни.

Поскольку β-пальмитат оказывает в данном случае не пря-
мое, а опосредованное воздействие на организм ребенка, 
необходимо подчеркнуть смысл его влияния на кишечный 
микробиом. Состав нормофлоры кишечника ребенка очень 
важен для нормального развития. Нормальная микрофло-
ра с ее специфическими функциями определяет биоценоз 
кишечника и экологическое равновесие. Неблагоприятное 
изменение этих функций приводит к нарушению метаболиз-
ма, возникновению дефицита витаминов, микроэлементов, 
снижению иммунологического статуса, что ведет к развитию 
необратимых процессов в органах и системах [34].

По мнению ученых, лактобациллы и бифидобактерии игра-
ют очень важную роль в становлении микробиоты кишеч-
ника новорожденного. Характерные для детей первого года 
жизни B. longum subsp. infantis, B. animalis subsp. lactis, B. breve 
и B. bifidum обладают противовоспалительным действием и 
способствуют формированию Th1-иммунного ответа. Кроме 
того, B. longum subsp. infantis имеет геномный кластер, коди-
рующий синтез ферментов, расщепляющих олигосахариды 
до моносахаридов: сиалидазы, фукозидазы, N-ацетил-β-
гексозаминидазы и β-галактозидазы [35]. Бифидобактерии 
постоянно взаимодействуют со слизистой оболочкой толсто-
го кишечника и играют ведущую роль в колонизационной 
резистентности ЖКТ. Защитные свойства бифидобактерий 
обусловливаются их высокой адгезивной способностью  
к слизистой оболочке толстого кишечника. 

Высокая адгезивность к слизистым оболочкам и слабовы-
раженная антигенная нагрузка лактобактерий способству-
ют развитию тесных ассоциативных связей со слизистыми, 
приводя к образованию поверхностного защитного био-
слоя. В процессе жизнедеятельности лактобактерии выде-
ляют молочную кислоту и перекись водорода, оказываю-
щие прямое антагонистическое воздействие на гнилост-
ные микроорганизмы. Лактобактерии также продуцируют  
ряд веществ, обладающих выраженной антибиотической 
активностью: лизоцим, низин, лактолин, стрептоцин, 
лактомин.

Одна из основных функций нормофлоры – защитная, так 
как бактерии-симбионты обладают выраженной антагони-
стической активностью по отношению к патогенным и услов-
но-патогенным микроорганизмам. Состояние биоценоза 
кишечника имеет важное физиологическое значение для 
жизнедеятельности растущего детского организма. Обладая 
высоким сродством к рецепторам энтероцитов и прикрепля-
ясь к ним, представители нормофлоры тем самым уменьшают 
шансы патогенного воздействия на стенку кишечника со 
стороны болезнетворных микробов. Одновременно с этим 
нормофлора, вызывая антигенное раздражение слизистой 
оболочки кишечника, потенцирует включение механизмов 
неспецифической резистентности, системного и местного 
иммунитета: увеличение синтеза иммуноглобулинов, про-
пердина, комплемента и лизоцима.

Другая важная функция нормофлоры – участие в под-
держании колонизационной резистентности, под которой 
подразумевается совокупность механизмов, придающих 
стабильность нормофлоре и предотвращающих заселение 
организма человека патогенными микробами.

Нормофлора пищеварительного тракта играет важную 
роль и в защите организма от токсических воздействий 
экзогенных и эндогенных субстратов и метаболитов.  
Она защищает макроорганизм от токсичных соединений,  
не только поступающих в организм с пищей, водой и воз-
духом, но и образующихся внутри него. 

В процессе жизнедеятельности нормофлора выделяет 
органические кислоты: молочную, уксусную, муравьиную, 
пропионовую, масляную. Это способствует подкислению 
химуса и препятствует размножению патогенных и условно-
патогенных бактерий в кишечнике. Кроме того, синтезиру-
емые кишечной нормофлорой различные антибиотические 
вещества (колицины, лактолин, стрептоцин, низин, лизоцим 
и др.) непосредственно оказывают бактерицидное действие  
на болезнетворные микроорганизмы. А препятствуя проли-
ферации патогенных, гнилостных и газообразующих бакте-
рий, нормофлора кишечника предупреждает синтез аммиака, 
токсических аминов, фенола, двуокиси серы, крезола и других 
токсических продуктов жизнедеятельности.

Кроме вышеперечисленных механизмов, микрофлора 
кишечника защищает человека от колонизации экзоген-
ными патогенными микроорганизмами и подавляет рост 
уже имеющихся в кишечнике патогенных микроорганизмов  
за счет конкуренции за питательные вещества и участки свя-
зывания, а также за счет выработки определенных субстан-
ций, ингибирующих рост патогенов.

Пищеварительная функция нормофлоры в дистальном 
отделе кишечника заключается в ферментативном расщепле-
нии белков, жиров и углеводов, которые не были расщеплены 
в тонком кишечнике. Образующиеся при этом продукты 
легко всасываются кишечной стенкой и являются полно-
ценным пластическим и энергетическим материалом для 
обмена веществ в макроорганизме. Образующиеся при бак-
териальном гидролизе конечные продукты распада белков  
и аминокислот (индол, скатол, фенол) в свою очередь активи-
зируют кишечную перистальтику, влияя на ритм дефекации. 
К нормальному калообразованию имеет отношение и участие 
нормофлоры в процессах жирового и пигментного обмена. 
Под действием нормофлоры толстого кишечника прямой 
билирубин трансформируется в уробилиноген, нормофло-
ра активно участвует в обмене холина, желчных и жирных 
кислот. Образовавшиеся продукты бактериальной фермента-
ции нормализуют калообразование и эвакуацию кишечного 
содержимого [34]. 

Весьма заметна роль микрофлоры кишечника и в связи  
с аллергическими заболеваниями. Так, при обследовании 
1352 детей с различными аллергодерматозами нарушения 
кишечной микрофлоры были выявлены у 92,8%. При этом 
более выраженные отклонения в составе биоценоза соот-
ветствовали более тяжелому течению аллергодерматоза 
[36]. Также в стуле у детей с пищевой аллергией отмечалось 
снижение количества бифидо- и лактобактерий с одновре-
менным увеличением числа лактозонегативных энтеробак-
терий, что приводило к повышенной проницаемости эпи-
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телиального барьера кишечника для макромолекул пищи  
и дефициту секреторного IgA [34].

Нормофлора кишечника также участвует в реализации 
иммунологических защитных механизмов. Иммунотропная 
функция нормофлоры заключается в стимуляции синтеза 
иммуноглобулинов, потенцировании механизмов неспеци- 
фической резистентности, системного и местного имму-
нитета, пропердина, комплемента, лизоцима, а также  
в стимуляции созревания системы фагоцитирующих моно-
нуклеаров и лимфоидного аппарата кишечника. Нормофлора 
активирует не только местный иммунитет кишечника, но 
и иммунную систему всего организма. Важным аспектом 
жизнедеятельности эндогенной микрофлоры является обес-
печение нормального иммунного ответа, заключающегося  
в изменении иммуногенности чужеродных белков путем про-
теолиза, а также снижении секреции медиаторов воспаления 
в кишечнике, уменьшении интестинальной проницаемости 
и др. Отмечено, что на фоне снижения количества бифидо-  
и лактобактерий повышается проницаемость эпителиального 
барьера кишечника для макромолекул пищи и возникает 
дефицит секреторного IgA [34]. В свою очередь, дефицит 
секреторного IgA может приводить к развитию заболеваний 
кишечника и к частым инфекциям [37].

Таким образом, высокое содержание β-пальмитата способ-
ствует созданию нормального биоценоза кишечника со всеми 
характерными для него полезными для организма функци-
ями точно так же, как сбалансированный и полноценный 
состав белков в молочной смеси обеспечивает потребности 
детского организма в аминокислотах для гармоничного роста 
и развития.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ НАУЧНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ В ПРОИЗВОДСТВЕ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ

Примером адаптированной молочной смеси, включающей в 
себя все вышеперечисленные инновации, может служить смесь 
Kabrita®. Смеси Kabrita® обогащены сывороткой, жировым 
комплексом c высоким содержанием β-пальмитата, преби-
отиками и пробиотиками, штаммом Bifidobacterium BB-12, 
жирными кислотами ω-3 и ω-6, содержат природные олигоса-
хариды и нуклеотиды козьего молока. Исследования компании 
Ausnutria показывают, что темпы роста младенцев на смеси 
Kabrita® сравнимы с темпами роста младенцев на грудном 
вскармливании [38-40]. Важной особенностью этих смесей 
является то, что коагулят козьего молока более рыхлый, чем 
коагулят коровьего, что предпочтительнее для младенцев, 
поскольку обеспечивает лучший доступ желудочных фермен-
тов к белкам смеси для их дальнейшего расщепления [41, 42]. 
Исследователи команды Ausnutria сравнили переваривание 
смеси Kabrita®, смеси на коровьем молоке и непосредственно 
ГМ в условиях модели симулирования пищеварения мла-
денцев. Исследование подтвердило, что не только само козье 
молоко, но и смесь Kabrita® на его основе образует в желудке 
более рыхлый коагулят по сравнению со смесью из коровьего 
молока. Исследование показало, что, когда смесь в желудке 
ребенка распадается на две фазы – жидкую и пастообразную, 
содержание белков в жидкой фазе выше у смеси Kabrita®, чем 
у смеси из коровьего молока [43]. Белки из жидкой фазы легче 
высвобождаются из желудка для дальнейшего всасывания,  
что обеспечивает их более быстрое переваривание [44].

Рис. 4.  Олигосахариды в смесях Kabrita®. Оранжевым 
цветом отмечены ОС, которые идентичны  
ОС ГМ [45] / Oligosaccharides in Kabrita® mixtures. 
Oligosaccharides, which are identical to breast milk 
oligosaccharides, are marked in orange [45] 

Смеси Kabrita® были также исследованы на наличие в них 
природных олигосахаридов. Было обнаружено, что ОС 3’-SL, 
6’-SL, 2’-FL, 3’-GL и 6’-GL козьего молока в смеси Kabrita® 
идентичны ОС ГМ (рис. 4) [45]. 

Не лишним будет отметить, что содержание нуклеотидов  
в смесях на козьем молоке Kabrita® в 4-5 раз выше, чем в сме-
сях на коровьем молоке [46].

В двухнедельном исследовании младенцев в возрасте  
от 1 до 3 месяцев с оценкой по шкале CoMiSS от 6 до 12 бал-
лов, распределенных на группы с разным питанием (на смеси 
из козьего молока Kabrita®, на смеси из коровьего молока  
с добавлением пробиотиков и на смеси из коровьего молока 
вместе с традиционным лечением при помощи Lactobacillus 
reuteri), было обнаружено более быстрое снижение симптома-
тики дисфункций ЖКТ в группе на смеси из козьего молока 
[47]. Другое исследование показало, что родители замечали 
улучшение самочувствия и, соответственно, поведения детей 
уже на 3-5-й день питания смесями на основе козьего моло-
ка [48]. Согласно исследованиям у детей на смеси на основе 
козьего молока улучшались такие параметры, как длитель-
ность ночного сна и частота пробуждений. Микрофлора 
младенцев, получавших смесь на основе козьего молока,  
на 94,6% соответствовала микрофлоре младенцев на грудном 
вскармливании [49, 50]. Кроме того, после 6 месяцев наблю-
дения группа на смесях Kabrita® показала самый высокий 
рост колонизации бифидобактериями, а также существенное 
снижение жалоб на метеоризм, проблемный стул и высыпа-
ния на кожных покровах.

В России было проведено многоцентровое проспективное 
сравнительное исследование на базе Национального научно-
практического центра здоровья детей и еще пяти медицинских 
учреждений, целью которого являлась оценка клинической 
эффективности адаптированных молочных смесей на основе 
козьего молока Kabrita® в питании детей первого полугодия 
жизни. По результатам исследования у 96,8% детей основной 
группы была отмечена хорошая переносимость смесей. Было 
подтверждено нормализующее действие смеси на характер 
стула у детей со склонностью к запорам. Доля функциональ-
ных нарушений ЖКТ снизилась с 30% до 14%. Через месяц 
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от начала приема смесей число детей с коликами и запора-
ми сократилось в 2 раза. Анализ уровня специфических IgE  
к белкам козьего молока не выявил сенсибилизации ни у 
одного из детей. Показатели периферической крови, уровни 
белков сыворотки крови и активного метаболита витамина  
D3 25(ОН)D находились в пределах референсных значений  
и были сопоставимы с таковыми у детей на грудном вскарм-
ливании [51].

ВЫВОДЫ
Эти исследования говорят об эффективности смеси 

Kabrita® на основе козьего молока. Если исключить из кли-
нических рассуждений финансовый аспект, можно реко-
мендовать эти смеси в качестве основного питания детей 
первого года жизни в случае отсутствия или недостаточного 
количества ГМ и вынужденного перехода на искусственное 
или смешанное вскармливание. 
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