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Ранние этапы развития ребенка характеризуются различными процессами созревания, включая процессы роста 
и развитие мозга. Одновременно происходит развитие пищеварительной и иммунной систем. Кишечная микробиота 
играет значимую роль в развитии всех органов и систем. Различные нарушения микробной колонизации пищевари-
тельного тракта могут негативно отразиться на процессах пищевого программирования. Вид вскармливания (грудное 
или искусственное) оказывает заметное влияние на раннее развитие. Грудное вскармливание служит «золотым стан-
дартом» в детском питании. Современные подходы к созданию адаптированных смесей на основе козьего молока 
позволяют разработать оптимальный состав (белковая фракция для легкого переваривания, �-пальмитат, олиго-
сахариды и нуклеотиды природного происхождения), оказывающий положительное действие на развитие ребенка.
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The early stages of child development are characterized by various processes of maturation such as brain growth and development. 
The digestive and immune systems are developing as well at the same time. The intestinal microbiota plays significant role in 
the development of all organs and systems. Various disorders of microbial colonization of digestive system can negatively affect 
food programming processes. Nutrition type (breastfeeding or artificial) also has its own noticeable effect on early development. 
Breastfeeding is the “gold standard” in children’s nutrition. Modern approaches on creation of adapted formulas based on goat’s milk 
allow to develop its optimal composition (protein fraction for easy digestion, �-palmitate, oligosaccharides, and natural nucleotides) that 
has positive effect on the child’s development.
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ВВЕДЕНИЕ
Первые 1000 дней жизни ребенка представляют 

собой период от зачатия до двухлетнего возраста. В этом 
уникальном временном отрезке заключены важнейшие 
этапы как непосредственно роста, так и психомоторного 
и интеллектуального развития [1].

Ранние этапы жизни представлены разными после-
довательными фазами развития, в ходе которых проис-

ходят процессы роста и созревания. Они включают не 
только экспоненциальный рост, но также непрерывное 
развитие мозга. Одновременно происходит постоянное 
развитие и созревание пищеварительной и иммун-
ной систем [2].

Формированию кишечной микробиоты принадлежит 
существенное место в развитии всех органов и систем. 
Это накладывает отпечаток на формирование здоровья 
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человека на всем жизненном пути, а при возникновении 
различных нарушений способно оказать столь же «долго-
играющее» негативное влияние. Ранняя фаза развития 
характеризуется экспоненциальным физическим ростом; 
на протяжении первого года жизни масса и длина тела 
значительно возрастают, и к годовалому возрасту ребе-
нок утраивает массу тела при рождении, а к двухлетнему 
возрасту удваивает длину тела.

Особое значение имеет развитие пищеварительной 
системы. Она обеспечивает расщепление и всасывание 
пищевых веществ, а также выполняет роль барьера 
в отношении инфекционных агентов и препятствует про-
никновению аллергенов [3].

Иммунная система представляется относительно 
не зрелой к моменту рождения, и в первые годы жизни 
она должна научиться защищать организм ребенка от 
внешних воздействий и распознавать опасные антиге-
ны [4]. Эффективная иммунная система должна удалять 
патогены и обладать способностью реагировать иммун-
ным ответом на бактериальные и вирусные агенты.

Развитие мозга происходит в двух направлениях: по 
пути увеличения его массы и по пути усложнения стро-
ения. К возрасту 1 года объем мозга достигает 70% от 
 объема мозга взрослого человека, а в 2 года составляет 
80% от него же. Полного размера мозг ребенка достигает 
в 4 года, но его развитие продолжается и в дальней-
шем — примерно до 20 лет [5].

Созревание пищеварительной и иммунной систем 
теснейшим образом зависит от сбалансированности 
кишечной микробиоты. Начиная с рождения происходит 
ее активное развитие [6].

Адекватное питание является основой для полноцен-
ного роста и развития и способствует созреванию полез-
ной кишечной микробиоты. В свою очередь, кишечная 
микробиота играет важную роль в созревании пищевари-
тельной и иммунной систем. Разнообразие ее представи-
телей постепенно возрастает под влиянием окружающей 
среды. Кишечная микробиота за счет влияния на иммун-
ную систему способствует укреплению кишечного барье-
ра, а также развитию пищеварительной системы [7]. 

Доказано, что существует связь между кишечной 
микробиотой и развитием мозга — так называемая ось 
«кишечник – мозг» (“gut – brain axis”), наличие которой 
способствует успешному развитию и благополучию [8].

КОЗЬЕ МОЛОКО КАК ОСНОВА СОЗДАНИЯ 
ДЕТСКИХ МОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ
Если продолжать грудное вскармливание не пред-

ставляется возможным, то альтернативой обычно явля-
ется перевод ребенка на смешанное или искусственное 
вскармливание [9].

Детские молочные смеси производятся на основе 
строгих международных требований, а их состав соот-
ветствует научно обоснованным потребностям детей 
первого года жизни в пищевых веществах и энергии. 
Большинство детских молочных смесей изготавливается 
на основе коровьего молока.

Вместе с тем хорошей основой для производства 
детских молочных смесей считается козье молоко. 
Детальный анализ показывает, что природный состав 
козьего молока ближе к составу женского молока, чем 
к составу коровьего [10].

Важно учитывать, что для производства детской 
мо лочной смеси, соответствующей потребностям ребен-
ка, требуются определенные шаги по адаптации состава.

В 2012 г. Европейская организация по безопасности 
продуктов питания EFSA дала положительную оценку 

белковому составу козьего молока в качестве основы 
для создания детских молочных смесей, что отражено 
в Директиве ЕС 2016/127/ЕС [11]. Заключение EFSA 
основано на результатах двойного слепого рандомизи-
рованного контролируемого исследования, в котором 
изучали начальную и последующую смесь на основе 
козьего молока [12]. 

Компания Ausnutria осуществляет производство дет-
ских молочных смесей «Кабрита» в соответствии с между-
народными требованиями. Для европейского региона 
источником таковых является Директива 2016/127/ЕС, 
в которой отражены требования к составу начальных 
и последующих детских молочных смесей и приведена 
информация о потребностях детей в первом и втором 
полугодии жизни.

Смеси на основе козьего молока прошли успешные 
клинические испытания в отношении безопасности, толе-
рантности и пищевой адекватности в ряде клинических 
исследований [13, 14].

В исследовании Y. Han и соавт. был использован 
подход, часто встречающийся в повседневной педиа-
трической практике [15]. Дети в возрасте до 4 мес полу-
чали либо смешанное вскармливание (грудное вскарм-
ливание и смесь на основе козьего молока), либо только 
смесь на основе козьего молока.

Антропометрические показатели при контрольном 
обследовании в возрасте 12 мес между группами не 
отличались.

ЛЕГКОЕ ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКА УМЕНЬШАЕТ 
РИСК ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
Рост и развитие ребенка на ранних этапах жизни 

имеют огромное значение для всего последующего здо-
ровья человека. В этот период обеспечение потребности 
в белке играет определяющую роль, поскольку белки 
служат строительным материалом буквально для всех 
тканей организма, включая мышечную ткань и внутрен-
ние органы [16]. 

Помимо этого, большинство белков выполняют био-
логически активные функции, облегчают транспорт мине-
ральных веществ и витаминов, участвуют в иммунорегу-
ляции и в процессах антимикробной защиты [17].

После поступления в пищеварительный тракт белки 
подвергаются расщеплению на пептиды и аминокис-
лоты, которые всасываются и включаются в обменные 
 процессы [18]. 

Кинетика переваривания белков имеет первостепен-
ное значение для комфортного пищеварения ребенка. 
Если в процессе переваривания возникают какие-либо 
проблемы, то возникает дискомфорт, который сопрово-
ждается болью в животе, диареей или запором [19].

Кинетика переваривания белка отличается в зависи-
мости от того, получает ли ребенок грудное молоко или 
детские молочные смеси различного типа. Белки грудно-
го молока перевариваются ребенком более легко, чем 
белки коровьего молока [20].

Для детального изучения процесса переваривания 
белка разработаны лабораторные модели, близко вос-
производящие эти процессы. В лаборатории компании 
Ausnutria использовалась динамическая модель in vitro, 
в которой воссозданы условия пищеварения в желу-
дочно-кишечном тракте ребенка, позволяющие изу-
чать кинетику переваривания белка детских молочных 
смесей [21]. 

Переваривание белка смесей сравнивалось с тако-
вым грудного молока и смесей на основе коровьего 
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молока. Смеси на основе козьего молока и смеси на 
основе коровьего молока имеют сходное соотношение 
сывороточных белков и казеина (60 : 40). Переваривание 
белка в подвздошной кишке оценивалось на основании 
количества экзогенного азота. Было показано, что за 1 ч 
процесса пищеварения биодоступность азота грудного 
молока составляет 23,3 ± 1,3%, смеси на основе козьего 
молока — 19,9 ± 3,5%, а смеси на основе коровьего 
молока — 11,2 ± 0,6% (р < 0,05 по сравнению с грудным 
молоком) [22]. 

Результаты этого исследования свидетельствуют, что 
кинетика переваривания белков смеси на основе козье-
го молока близка к таковой белков грудного молока 
и значительно превосходит скорость переваривания бел-
ков смеси на основе коровьего молока. Белки молочной 
смеси на основе козьего молока по своей природе явля-
ются легко перевариваемыми, они не требуют дополни-
тельной модификации белкового компонента, например 
предварительного гидролиза, а в естественном виде 
обес печивают комфортное пищеварение.

�-ПАЛЬМИТИНОВАЯ КИСЛОТА И ЕЕ ЗНАЧЕНИЕ 

ДЛЯ КОМФОРТНОГО ПИЩЕВАРЕНИЯ

В грудном молоке около 50% энергетической цен-
ности обеспечивается за счет жиров. При этом жиры 
служат не только источником энергии, но и выполняют 
другие важные функции, в том числе отвечают за раз-
витие мозга и зрение, принимают участие в построе-
нии клеточных мембран, поддержании температуры тела 
и синтезе гормонов. Жировой состав грудного молока 
вариабелен в течение дня, а также зависит от периода 
лактации. Скорость всасывания жиров зависит от их 
состава и структуры. Одной из наиболее важных в их 
составе является пальмитиновая кислота [23].

Когда пальмитиновая кислота находится в среднем 
положении в молекуле триацилглицерола, она называ-
ется �-пальмитиновой кислотой. В грудном молоке ее 
содержание составляет около 72%. Важной особенно-
стью �-пальмитата является то, что для всасывания он 
не нуждается в расщеплении и не образует нераство-
римые соединения с кальцием (кальциевые мыла), что 
обеспечивает хорошее всасывание как кальция, так 
и пальмитиновой кислоты. За счет хорошей абсорбции 
кальция и самой пальмитиновой кислоты снижается риск 
кишечного дискомфорта. С другой стороны, если пальми-
тиновая кислота не находится в �-позиции, то она гидро-
лизуется в свободную пальмитиновую кислоту и образует 
нерастворимые кальциевые мыла, что сопровождается 
плотным стулом и приводит к запорам у ребенка [24]. 

Кроме этого, �-пальмитиновая кислота положительно 
влияет на формирование кишечной микробиоты [25]. 

В двойном слепом исследовании с участием 300 здо-
ровых детей было показано, что высокое содержание 
�-пальмитиновой кислоты в составе детской молочной 
смеси способствует высокой концентрации бифидобак-
терий в стуле и улучшает его консистенцию, близкую 
к таковой у детей на грудном вскармливании [26].

В двух рандомизированных исследованиях продемон-
стрировано, что использование смеси с высоким содер-
жанием �-пальмитата снижает общее время плача и спо-
собствует улучшению сна детей. Тем самым �-пальмитат 
улучшает поведенческие параметры детей и повышает 
качество жизни родителей [27, 28].

Липидный состав молочной смеси на основе козьего 
молока приближен к жировому составу грудного моло-
ка. Высокое содержание �-пальмитата обеспечивает 
комфортное пищеварение, снижает суммарное время 

плача, препятствует развитию запоров и улучшает состав 
кишечной микробиоты [29].

ЗНАЧЕНИЕ ДОКОЗАГЕКСАЕНОВОЙ 
И АРАХИДОНОВОЙ КИСЛОТ 
ДЛЯ РАЗВИТИЯ МОЗГА
Докозагексаеновая кислота (ДГК) относится к семей-

ству омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
и является одним из главных структурных компонентов 
головного мозга, кожи и сетчатки глаза. ДГК имеет осо-
бое значение в детском возрасте, учитывая высокие 
темпы роста и интенсивное развитие мозга [30]. Это 
касается когнитивного, социального, эмоционального 
и поведенческого развития [31]. 

Важно учитывать, что на ранних этапах ДГК не син-
тезируется в организме, и ключевое значение имеет ее 
экзогенное поступление. 

Показано, что высокий уровень потребления ДГК 
коррелирует с хорошими показателями развития мозга 
и остроты зрения [32]. 

В 2009 и 2014 гг. EFSA подтвердило важное значение 
ДГК для развития мозга и остроты зрения у детей в тече-
ние первых 12 мес жизни. В основе этого заключения 
EFSA лежат результаты соответствующих клинических 
исследований [33].

На этом основании ДГК добавляется в состав молоч-
ных смесей в количествах, близких к таковым в составе 
грудного молока, в соответствии с современными евро-
пейскими рекомендациями.

Чтобы обеспечить правильный баланс, в составе 
адаптированных смесей на основе козьего молока при-
сутствует другая эссенциальная ПНЖК — арахидоновая 
кислота (АК). Она также выполняет ключевую роль в раз-
витии структур мозга, органа зрения и формировании 
иммунных функций. Кроме того, АК участвует в системе 
свертывания крови [34].

В грудном молоке содержатся как ДГК, так и АК, 
и ребенок получает 161 мг АК в сутки, что практически 
вдвое превышает эндогенный синтез (88 мг АК в сутки). 
АК добавляется в состав смесей на основе козьего моло-
ка в количестве, близком к таковому в составе грудного 
молока.

Соотношение ДГК и АК должно быть сбалансирован-
ным [35]. Отсутствие АК в рационе приводит к снижению 
ее содержания в ткани мозга, негативно отражается на 
процессах роста и формирования иммунной системы. 
Содержание АК в адаптированных смесях приближается 
к таковому в грудном молоке.

ВАЖНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО — 
ПРИРОДНОЕ СОДЕРЖАНИЕ 
ОЛИГОСАХАРИДОВ В КОЗЬЕМ МОЛОКЕ
Еще одним преимуществом козьего молока является 

природное наличие в нем олигосахаридов [36].
Олигосахариды представляют собой нерасщепляемые 

углеводы, молекула которых содержит 3–10 моносаха-
ридов (дисахарид лактулоза также относится к пребиоти-
кам), объединенных в одну линейную или разветвленную 
молекулу. Например, инулин в значительных количествах 
содержится в цикории. Поскольку они не расщепляются 
в пищеварительном тракте, около 90% олигосахаридов 
достигает толстой кишки. Здесь олигосахариды выпол-
няют роль пребиотиков и, согласно определению, «пред-
ставляют селективно ферментируемый ингредиент, что 
приводит к специфическим изменениям состава и/или 
активности кишечной микробиоты, что имеет положи-
тельное значение для организма» [37].
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Природной моделью служат олигосахариды груд-
ного молока (ОГМ), которые в количественном отно-
шении представляют третью (после лактозы и жиров) 
составляющую [38, 39]. Содержание олигосахаридов 
(1,3–1,5 г/100 мл) даже превышает концентрацию белка 
(1,1–1,2 г/100 мл).

Наиболее высокая концентрация ОГМ определя-
ется в молозиве, достигая 20 г/л. В зрелом молоке 
она составляет 5–15 г/л [40]. Уровни ОГМ колеблются 
в зависимости от периода лактации и от генетических 
факторов [41]. В грудном молоке содержится большое 
разнообразие ОГМ с самой разной молекулярной струк-
турой, включая разную длину молекулярной цепочки, 
линейную или разветвленную структуру. Всего представ-
лено около 1000 структурных вариантов ОГМ, но из них 
детально описаны только примерно 200 соединений [42]. 

Наиболее высоким является содержание 2'-фукозил-
лактозы. С помощью хроматографии удается определить 
концентрацию олигосахаридов, поскольку на хромато-
грамме каждой структуре молекулы олигосахарида соот-
ветствует отдельный пик.

Индивидуальные соединения, представляющие оли-
госахариды грудного молока, обладают разными меха-
низмами действия, выполняют различные функции 
и оказывают разное действие на макроорганизм. ОГМ 
непосредственно укрепляют кишечную стенку за счет 
продукции гликанов [43].

Большое разнообразие ОГМ требует создания такой 
композиции олигосахаридов в составе детской молочной 
смеси, которая была бы в функциональном отношении 
наиболее близка к грудному молоку [44].

Помимо того, что ОГМ действуют в качестве пребиоти-
ков, они также оказывают непосредственное действие на 
кишечную стенку и иммунную систему. ОГМ не расщепля-
ются дисахаридазами в тонкой кишке, но ферментируют-
ся полезными бактериями в толстой кишке. Они являются 
важнейшим субстратом для бифидобактерий и лактоба-
цилл, способствуя формированию хорошо сбалансиро-
ванной микробиоты с преобладанием бифидобактерий 
у детей, находящихся на грудном вскармливании.

Благодаря модуляции полезной микробиоты, ОГМ 
ингибируют рост и фиксацию патогенных микробов 
к кишечной стенке. ОГМ также взаимодействуют с эпите-
лиальными клетками, способствуя экспрессии гликанов 
в кишечной стенке. Это препятствует фиксации патоген-
ных штаммов к кишечному эпителию. В результате мета-
болизма ОГМ происходит образование короткоцепочеч-
ных жирных кислот, которые являются энергетическим 
субстратом для клеток кишечного эпителия и способству-
ют укреплению кишечного барьера [45].

Благодаря блокированию фиксации патогенов 
к кишечной стенке ОГМ способствуют развитию иммун-
ной системы и обеспечивают профилактику ряда инфек-
ционных заболеваний [46]. 

ОГМ помогают перенаправить баланс в сторону 
Т-хелперов I типа, что способствует формированию 
адекватного и сбалансированного иммунного ответа 
(Th1-ответ). Существует ряд механизмов, с помощью 
которых ОГМ оказывают влияние на кишечную микро-
биоту, на состояние кишечной стенки и на иммунную 
функцию. Чтобы обеспечить действие олигосахаридов 
детской молочной смеси по аналогии с олигосахари-
дами грудного молока, состав олигосахаридов смеси 
в количественном и качественном отношении должен 
напоминать состав ОГМ. В смесях на основе козьего 
молока это достигается благодаря правильному соче-
танию галактоолигосахаридов и фруктоолигосахаридов 

и способствует благоприятному росту бифидобактерий 
и лактобацилл. 

По своему структурному разнообразию олигосахари-
ды козьего молока также значительно богаче таковых 
коровьего молока и находятся гораздо ближе к ОГМ.

Важно отметить, что в козьем молоке идентифициро-
ван ряд олигосахаридов, полностью идентичных таковым 
грудного молока. A. Leong и соавт. показали, что 14 оли-
госахаридов являются общими для козьего и женского 
молока, в том числе  3'-SL и 6'-SL, 2'-FL, LNH и LNT [47].

В составе начальной и последующей смеси эти 14 оли-
госахаридов остаются сохранными, что свидетельствует 
об отсутствии воздействия на них производственной 
тепловой обработки.

Строительными блоками для олигосахаридов являют-
ся следующие моносахариды:
• фукоза;
• галактоза;
• глюкоза;
• N-ацетилглюкозамин;
• сиаловая кислота.

Олигосахариды, естественным образом присутствую-
щие в составе смесей на основе козьего молока, стиму-
лируют рост бифидобактерий и лактобацилл и блокируют 
адгезию E. сoli и S. typhimurium к кишечной стенке, как 
показано в лабораторных тестах. Они также способны 
связывать патогенные бактерии, препятствуя их фикса-
ции к кишечной стенке [48].

Кроме того, олигосахариды козьего молока обладают 
противовоспалительными свойствами при эксперимен-
тальном колите у крыс, являющемся моделью язвенно-
го колита у взрослых [49]. Эти противовоспалительные 
свойства обусловлены не только ингибированием пато-
генов, но и реализуются благодаря росту лактобацилл 
и бифидобактерий и блокированию моноцитов в составе 
клеток кишечного эпителия. Вследствие этого не проис-
ходит дальнейшего развития воспалительного процесса.

Благодаря блокированию фиксации патогенов 
к кишечной стенке и за счет активной модуляции соста-
ва кишечной микробиоты ОГМ способствуют развитию 
иммунной системы, а также обеспечивают профилактику 
ряда инфекционных заболеваний. Как уже отмечалось, 
ОГМ способны направить баланс иммунного ответа в сто-
рону Т-хелперов I типа, формируя адекватный и сбаланси-
рованный иммунный ответ (Th1-ответ).

ПРИРОДНОЕ СОДЕРЖАНИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
СВОЙСТВА НУКЛЕОТИДОВ В КОЗЬЕМ МОЛОКЕ
Нуклеотиды являются строительным материалом для 

ДНК и играют важную роль в энергетическом обмене 
каждой живой клетки. Кроме того, они участвуют в про-
цессах регуляции сна [50]. Присутствующие в составе 
детских молочных смесей нуклеотиды принимают участие 
в созревании иммунной системы и способствуют ком-
фортному пищеварению [51]. 

Обогащение нуклеотидами детских молочных сме-
сей способствует развитию гуморального иммунитета, 
созреванию иммунных клеток и повышению уровня 
секреторного IgA, что снижает риск развития диареи 
[52]. Детский организм способен продуцировать нуклео-
тиды, но в ограниченных пределах, поскольку в периоды 
активного роста и при заболеваниях потребность в них 
возрастает. Поэтому дополнительное поступление нуклео-
тидов за счет их содержания в детской смеси имеет 
особое значение. Кроме того, за счет нуклеотидов повы-
шается уровень бифидобактерий в составе кишечной 
микробиоты [53].



534

О
б

м
е

н
 о

п
ы

т
о

м
E

x
c

h
a

n
g

e
 o

f 
E

x
p

e
ri

e
n

c
e

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании детального анализа 

представленных материалов можно отметить, что бла-
годаря особому белковому составу молочная смесь на 
основе козьего молока способствует более легкому пере-
вариванию белка.

Наличие в составе смеси �-пальмитата улучшает 
процесс всасывания жиров, препятствует образованию 
нерастворимых соединений с кальцием, уменьшает риск 
запоров и способствует комфортному пищеварению.

Значительное разнообразие олигосахаридов, в том 
числе природного происхождения, способствует форми-
рованию оптимального состава кишечной микробиоты 
с ее разнообразными физиологическими функциями.

Высокий уровень нуклеотидов природного происхож-
дения оказывает влияние на процессы пищеварения 
и развитие иммунитета. За счет успешного сочетания этих 
свойств обеспечивается легкое пищеварение, улучшает-
ся созревание желудочно-кишечного тракта, поддержи-
вается сбалансированный состав кишечной микробиоты, 

а наличие ключевых полиненасыщенных жирных кислот 
способствует развитию мозга и органов зрения.
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