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В обзоре обобщены сведения о преимуществах козьего молока как основы для производства адаптированных 
молочных смесей в соответствии с актуальными задачами вскармливания младенцев. Представлены характеристи-
ки основных нутриентов современных смесей, созданных на основе козьего молока. Сбалансированный белковый 
состав, обогащение �-пальмитатом, наличие пребиотиков-олигосахаридов, природных нуклеотидов и пробиоти-
ков приближают эти смеси к женскому молоку и обеспечивают их мультипотентные саногенетические эффекты. 
Уникальный состав смесей из козьего молока позволяет обеспечить нормальный физический рост младенца, инду-
цирует становление местного и общего иммунитета через формирование адекватной кишечной микробиоты, поддер-
живает гармоничное функционирование оси «кишечник – головной мозг», что способствует коррекции вегето-висце-
ральных связей, нарушенных при функциональных расстройствах пищеварения. Все это позволяет рекомендовать 
использование смесей из козьего молока при вынужденном смешанном и искусственном вскармливании здоровых 
младенцев и детей с функциональными нарушениями пищеварения.
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Каждый новый шаг 

на пути прогресса дает новую надежду 

и связан с преодолением новых трудностей.

Клод Леви-Стросс

ВВЕДЕНИЕ. ОНТОГЕНЕЗ СИСТЕМЫ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ. ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ 
НА ФОРМИРОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 
ФЕНОТИПА. ОСЬ «КИШЕЧНИК – ГОЛОВНОЙ МОЗГ»
Период интенсивного роста и развития младенца — 

первые месяцы его жизни — характеризуется не толь-
ко высокой скоростью метаболических и пластических 
процессов, экспоненциальным физическим развитием 
и быстрым созреванием всех органов и систем, но 
и повышенной чувствительностью растущего организма 
к действию факторов внешней среды [1–3]. Реализация 
генетической программы развития индивидуума требует 
гармоничного взаимодействия всех органов и систем, 
среди которых формирующаяся система органов пище-
варения является ключевым звеном пространственно-
временного континуума роста и развития ребенка. Роль 
органов пищеварения реализуется через взаимодей-
ствие структур и функций желудочно-кишечного тракта 
с другими функциональными системами, прежде всего 
с нервной системой; причем начиная со стартовых 
этапов морфогенеза становление межсистемных взаи-
мосвязей находится в зависимости от адекватности 
питания, получаемого ребенком [4, 5].

Внутриутробное развитие желудочно-кишечного 
тракта уже к 20-й нед беременности обеспечивает фор-
мирование основных структур желудка и кишечника, 
однако в функциональном отношении эти структуры 
созревают позднее. В частности, созревание паттернов 
моторики желудочно-кишечного тракта происходит лишь 
к 29–30-й нед гестации, а системы координации меха-
низмов сосания и глотания — к 32–34-й нед [5]. После 
рождения продолжается бурный рост структур кишеч-
ника, прежде всего поверхности его микроворсинок, 
которые являются основным звеном переваривания 
и всасывания пищевых ингредиентов, а также нейро-
эндокринных и иммунных реакций в оси «кишечник – 
головной мозг» [5, 6].

По мнению многих клинических специалистов и пато-
физиологов, приоритетность обеспечения нормального 
функционирования желудочно-кишечного тракта может 
расцениваться как новая парадигма в медицине [7–9]. 
В этой связи значительное внимание уделено изуче-
нию кишечной микробиоты, которая влияет не только 
на собственно пищеварение, но и на нейрохимиче-
ские процессы в центральной нервной системе [4, 6]. 
Состояние микробиоты напрямую связано с барьер-
ными структурами кишечника, которые осуществляют 
защитные, метаболические, иммунные и нейросигналь-
ные функции [10, 11]. Как известно, формирующаяся 
микробиота как бы «обучает» иммунитет растущего 
ребенка и является важным источником субстанций, 
модулирующих иммуногенез на протяжении всей жиз-
ни, — т.е. обеспечивает не только защиту от инфекци-
онных агентов, но и иммунологическую толерантность 
[12–14]. Между иммунными факторами кишечного эпи-
телия (секреторный IgA, дефензины и др.) и микробиотой 
существуют реципрокные связи, которые могут нару-
шаться в результате несбалансированного питания, 
что приводит к разнообразным хроническим патологи-

ям [12, 13]. Среди таких патологий — не только наруше-
ния иммунного ответа (аллергические реакции) [14], но 
и метаболические расстройства, например ожирение. 
Кроме того, показано, что повышение в микробио-
те количества Bacteroides fragilis начиная с возраста 
1 мес ассоциировано с более высоким индексом мас-
сы тела [15]. В последнее десятилетие расшифрованы 
характерные изменения микробиоты при воспалитель-
ных заболеваниях кишечника [16], целиакии [17], синд-
роме раздраженного кишечника [18], аллергических 
заболеваниях [19], ожирении [20, 21], поэтому осо-
бую важность приобретают превентивные, в том числе 
диетологические, методы поддержания баланса между 
микробиотой и иммунными субстратами кишечного 
 эпителия [22].

Оптимальный состав кишечной микробиоты под-
держивают компоненты рациона, обеспечивающие се -
лективный рост определенных микроорганизмов [23]. 
Вместе с тем микробиота кишечника младенца неста-
бильна, состав ее в динамике быстро изменяется [24]. 
Для здоровых младенцев важно, в частности, преоб-
ладание в составе микробиоты актинобактерий, преж де 
всего рода Bifidobacterium [23]. Бактерии этого рода 
обладают наиболее выраженными в сравнении с други-
ми микроорганизмами кишечной микробиоты синтрофи-
ческими свойствами (синтрофия — тип симбиотического 
существования, когда один вид живет за счет продукции 
другого вида) [23]. Для макроорганизма важны индукция 
микробиотой синтеза IgA и поддержание равновесия 
популяций Т-клеток в кишечнике [25]. Оптимально эта 
функция микробиоты — запуск и программирование 
иммунных реакций — осуществляется у здоровых мла-
денцев, получающих грудное вскармливание [23, 26]. 
Управление формированием микробиоты младенца 
(в первую очередь с помощью грудного вскармливания) 
приобретает особую важность в свете концепции дву-
направленной оси «кишечник – головной мозг», с пози-
ций которой имеет место взаимовлияние стрессовых 
ситуаций и модуляций микробиоты при нервно-психиче-
ских расстройствах [27, 28]. По-видимому, адекватное 
формирование поведенческой активности здорового 
ребенка — прежде всего его игровой практики (а это 
базисная деятельность детского организма) — также 
требует оптимального функционирования оси «кишеч-
ник – головной мозг» [29].

Наряду с факторами внешней среды неоспоримой 
приоритетностью с позиций саногенетического обеспе-
чения полноценного развития ребенка обладает груд-
ное вскармливание, которое сформировалось в процес-
се длительной эволюции млекопитающих [30]. Однако 
вследствие многочисленных причин исключительно 
грудное вскармливание, рекомендованное Всемирной 
организацией здравоохранения как «золотой стандарт» 
питания здоровых и больных младенцев, получают не 
все дети первого года жизни. Так, в России доля детей, 
получающих грудное вскармливание в первые 6 мес 
жизни, не превышает 44% [31]. Более того, длительное 
время остается практически на стартовом этапе сеть 
банков донорского грудного молока [32]. Как след-
ствие, при вынужденном смешанном или искусственном 
вскармливании как практически здоровых детей, так 
и детей с какой-либо патологией, в том числе с функцио-
нальными нарушениями пищеварения, перед родите-
лями и врачами встает вопрос рационального выбора 
молочной смеси.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
КАК ДИЗОНТОГЕНИЯ И ИНДУКТОР СТРЕССА
В 80–90-е гг. ХХ в. были разработаны международ-

ные диагностические критерии функциональных гастро-
интестинальных расстройств, которые регулярно обнов-
ляются [33]. К этим расстройствам относят нетяжелые 
нарушения процесса пищеварения; тем не менее, они 
существенно изменяют состояние ребенка и снижают 
качество жизни всей семьи [34]. Данные о распростра-
ненности функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств разнятся. Так, в одном многоцентровом иссле-
довании такие расстройства были выявлены у 78% детей 
первых 6 мес жизни, при этом у 63% имелось 2 наруше-
ния (чаще метеоризм и колики), у 15% — 3 и более нару-
шений [35]. По другим данным, функциональные гастро-
интестинальные расстройства отмечены не более чем 
у трети младенцев соответствующего возраста [34, 36], 
при этом срыгивания регистрировались у 30% детей, 
младенческие колики — у 20%, функциональные запо-
ры — у 15% [34]. Важность сочетания функциональных 
гастроинтестинальных расстройств в сравнении с изоли-
рованным нарушением обусловлена более выраженным 
негативным влиянием на качество жизни, более медлен-
ной прибавкой массы тела и более частым применением 
лекарств [35]. Более того, множественные функциональ-
ные расстройства пищеварения ассоциированы с укоро-
чением периода грудного вскармливания (предшествую-
щего переводу на молочные смеси) [35].

Функциональные расстройства пищеварения (сры-
гивания, колики, дисхезия и функциональные запоры) 
могут возникать и на первом, и на втором году жиз-
ни ребенка, но в большинстве случаев эти нарушения 
имеют транзиторный характер [34, 37], что связывают 
с созреванием нервной и гастроинтестинальной систем 
(моторики желудочно-кишечного тракта, висцеральной 
чувствительности, секреторной и всасывательной актив-
ности слизистой оболочки кишечника) и формированием 
кишечной микробиоты [35, 38], а значит — со станов-
лением оси «кишечник – головной мозг» [39]. Кроме 
того, важным фактором развития функциональных рас-
стройств пищеварения является повышенный уровень 
тревожности родителей [40]. В этой связи при ведении 
пациентов с функциональными расстройствами пище-
варения приоритет отдается разъяснительной работе 
с родителями и диетологической коррекции [33, 34, 40]. 
Кроме того, в отношении детей, находящихся на искус-
ственном вскармливании, при появлении гастроинте-
стинальных симптомов эффективной является тактика 
с заменой молочной смеси, что приводит к уменьшению 
симптомов нарушений пищеварения у 99% младенцев 
[35]. Нерешенным остается вопрос выбора конкретной 
смеси, особенно при высоком риске функциональных 
нарушений пищеварения.

ОСОБЕННОСТИ НУТРИЕНТОВ КОЗЬЕГО МОЛОКА 
И СМЕСЕЙ НА ЕГО ОСНОВЕ
Основная цель производителей детских молочных 

смесей — достижение максимальной адаптированнос-
ти смеси (ее приближенности по составу к женскому 
молоку). Современные технологии позволили добиться 
существенных успехов в этой области, тем не менее, 
смеси, производящиеся из молока различных животных, 
имеют отличия в степени приближения к характеристи-
кам грудного молока по основным компонентам (нутри-
ентам). Сравнительные исследования показывают, что 

состав козьего молока по содержанию белков, жиров 
и углеводов ближе в сравнении с коровьим к таковому 
у женского молока [41]. Это сходство является обосно-
ванием использования молока коз для производства 
детских смесей [42]. 

Белки

Рассмотрим преимущества основного нутриента — бел-
кового компонента — как ведущего субстрата для плас-
тических процессов. Европейская организация по безо-
пасности продуктов питания (EFSA) в своем нормативном 
документе подтвердила безопасность и высокие пищевые 
качества белков козьего молока, сохраняющиеся при про-
изводстве детских молочных смесей из него [43].

Как известно, белки детских молочных смесей перева-
риваются ребенком медленнее, чем белки грудного молока 
[44]. Как в коровьем, так и в козьем молоке в соста-
ве белкового компонента преобладают казеины, однако, 
в отличие от молока коровы, в козьем молоке казеин пред-
ставлен преимущественно не �s1-казеином, а �-казеином. 
Имеются различия и во фракциях сывороточных бел-
ков — в коровьем молоке преобладает �-лактоглобулин, 
а в козьем — �-лактальбумин [42, 45]. И хотя цельное 
козье и коровье молоко одинаковы по соотношению казеи-
на и сыворотки (80 : 20) в отличие от такового соотношения 
в грудном молоке (60 : 40) [45, 46], известно, что сыво-
ротка козьего молока переваривается легче сыворотки 
коровьего молока. Уровень небелкового азота (пепти-
дов, свободных аминокислот) в козьем молоке выше, чем 
в коровьем, почти в 3 раза, что является ценной нутритив-
ной характеристикой [47], поскольку биодоступность азота 
из молока козы и из женского молока сопоставима [48].

Особенности фракционного состава белков козьего 
молока определяют структурные характеристики сгустка, 
образующегося при створаживании продукта в желуд-
ке, — белковый сгусток более рыхлый, фрагментирован-
ный, имеет меньшие размеры и поэтому быстрее пере-
варивается протеазами незрелого желудочно-кишечного 
тракта младенцев, более быстро и полно усваивается 
[45, 48, 49]. В исследовании in vitro было показано, что 
энзимы пищеварительного тракта человека, добавлен-
ные к козьему и коровьему молоку, быстрее расщепляли 
белки козьего молока, чем коровьего [50].

При переваривании казеинов выделяются макропеп-
тиды, которые обладают антитромботическими, а также 
антигипертензивными свойствами (ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента) [47]. Заслуживают 
внимания различия аминокислотного состава молока 
сравниваемых животных (корова и коза). Так, в козьем 
молоке уровень таурина в 20–40 раз превышает содер-
жание этой аминокислоты в коровьем молоке [47]. Как 
известно, таурин необходим для осуществления мно-
гих метаболических процессов, обеспечивающих синтез 
солей желчных кислот и антиоксидантов, осморегуля-
цию, транспорт кальция и некоторые нейрохимические 
 реакции [47, 51].

Белковый компонент адаптированных смесей в по -
следние годы характеризуется снижением общего содер-
жания белка: так, содержание белка в стартовой форму-
ле смеси на основе козьего молока уменьшено и состав-
ляет 1,3 г на 100 мл, что позволяет снизить нагрузку 
на незрелый желудочно-кишечный тракт и почки [52]. 
Помимо этого, изменено соотношение «сывороточный 
белок : казеин» (63 : 37), что предотвращает избыточную 
секрецию инсулина [52].
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Жиры

Особенности жирового состава козьего молока так-
же привлекательны для целей производства детских 
молочных смесей. В частности, общее содержание жиров 
в козьем молоке почти такое же, как в женском молоке 
(4,2 и 3,6–4,8% соответственно) [53, 54]. Кроме того, 
козье молоко отличается высокой долей в структуре 
жирового компонента коротко- и среднецепочечных жир-
ных кислот [55, 56]. Как известно, всасывание этих три-
глицеридов осуществляется непосредственно в венозную 
сеть, вследствие чего метаболиты включаются в жизнен-
но важные процессы: ингибирование синтеза холестери-
на, модуляцию антибактериальной и антивирусной защи-
ты [57, 58]. Важно, что жировые глобулы козьего молока 
имеют значительно меньшие размеры, чем аналогичные 
структуры коровьего молока (2 мкм в диаметре против 
21–31 мкм), и при этом они не содержат агглютининов 
(не слипаются друг с другом). Как результат, жировая 
эмульсия козьего молока быстро расщепляется панкреа-
тической липазой, что способствует практически полному 
усвоению жира [41, 53].

При создании адаптированных смесей из козьего 
молока жировой компонент подвергается серьезной 
модификации. Как известно, для приближения жирового 
состава смесей к таковому женского молока в них добав-
ляют пальмитиновую кислоту [59], причем она должна 
находиться в среднем положении в молекуле триацилгли-
церола (это так называемый �-пальмитат, или пальмити-
новая кислота в позиции SN-2), поскольку это положение 
обусловливает возможность ее всасывания в неизме-
ненной форме [60]. Напротив, другие положения пальми-
тата (характерные для большинства растительных жиров, 
добавляемых в детские смеси) способствуют его выде-
лению с калом и образованию мыл, что повышает вяз-
кость кала и таким образом способствует запорам [60]. 
�-Пальмитат способствует адекватному формированию 
кишечной микробиоты — в сравнительном исследовании 
смесей с разным содержанием этого метаболита уста-
новлено, что при повышенном содержании �-пальмита-
та в смеси содержание лактобацилл и бифидобакте-
рий в микробиоте младенцев приближается к таковому 
у детей на грудном вскармливании [61], отмечены и дру-
гие полезные изменения микробиома [62]. В составе 
смеси на основе козьего молока имеется запатентован-
ный липидный комплекс с высоким содержанием в нем 
�-пальмитата (42%) — аналогичным таковому в грудном 
молоке, причем в последние годы одиозное пальмовое 
масло при производстве смеси заменено на кокосовое 
и вдвое увеличен уровень докозагексаеновой кислоты. 
Установлено, что высокое содержание пальмитиновой 
кислоты в адекватной форме — фактор поддержания 
здоровья не только пищеварительной, но и нервной 
системы, поскольку, помимо комфортного пищеварения, 
достаточный уровень этого субстрата в пище связан со 
снижением беспокойства, улучшением сна и нормализа-
цией поведения младенцев [63].

Углеводы

Углеводный компонент козьего молока, как и молока 
других животных, в основном представлен лактозой — 
молочным сахаром. Этот дисахарид важен не только 
как питательный и энергетический субстрат для макро-
организма, но и как питание для микробов-симбион-
тов, составляющих кишечную микробиоту, в том числе 
для бифидобактерий [64]. Наибольший интерес среди 

углеводов молочного происхождения в последние годы 
вызывают олигосахариды. Как известно, эти сложные 
углеводы не расщепляются в кишечнике, они поступают 
с пищей в толстую кишку и здесь выполняют функцию 
селективного индуктора кишечной микробиоты — пре-
биотика; причем от их индивидуального состава во мно-
гом зависят качественный и количественный состав, 
а также активность микробиоты [65]. Концентрация 
олигосахаридов в женском молозиве достигает 20 г/л, 
в зрелом грудном молоке она постепенно снижается до 
5–15 г/л [66]. На содержание олигосахаридов в жен-
ском молоке влияют различные факторы наследствен-
ности и среды. Так, установлена связь состава олиго-
сахаридов с вариантами генов Льюиса и секреторных 
генов (кормящие матери по-разному секретируют оли-
госахариды в молоко в зависимости от индивидуального 
генома) [67]. По содержанию наиболее пребиотиче-
ски активных — фукозилированных — олигосахаридов 
различаются четыре типа грудного молока — авторы 
объяс няют эти различия разным «секреторным ста-
тусом» матерей [64]. Уровни нейтральных и кислых 
олигосахаридов различны в молоке женщин, родив-
ших в срок и преждевременно [67]. В свою очередь, 
эти различия отражаются на формировании микробио-
ты — наиболее благоприятный состав олигосахаридов 
для этого процесса имеет место у так называемых 
«секреторных» матерей [67–69]. Именно преобладание 
�1,2-фуко зилированных олигосахаридов в грудном 
молоке конкретной матери дает преимущество мла-
денцу, поскольку это сопряжено со снижением частоты 
инфекций, вызванных Escherichia coli, кампилобакте-
ром или калицивирусами [70]. Среди множества оли-
госахаридов были выделены также разновидности, 
которые блокируют лектин патогена Pseudomonas 
aeruginosa [71]. Таким образом, олигосахариды жен-
ского молока, разновидностей которых выявлено око-
ло тысячи, играют крайне важную роль — вызывают 
индукцию протективной микробиоты, ингибирование 
адгезии патогенов и иммуномодуляцию [67]. Поэтому 
при создании детских молочных смесей целесообразен 
выбор субстрата, богатого олигосахаридами, сравнимы-
ми по своему составу с таковым грудного молока [72]. 
Преимущество козьего молока в этом плане — более 
высокое содержание и разнообразие природных оли-
госахаридов, причем их спектр наиболее приближен 
к таковому женского молока [73, 74].

На содержание олигосахаридов в молоке коз могут 
влиять как период лактации, так и порода [75, 76]. 
В настоящее время хорошо изучены функции более 
70 разновидностей олигосахаридов козьего молока [77]. 
Их пребиотические свойства были выявлены in vitro 
в отношении индукции роста Bifidobacterium spp. [72, 78]. 
Была показана также способность этих олигосахаридов 
ингибировать адгезию сальмонелл к клеткам кишечно-
го эпителия [79]. Общее содержание олигосахаридов 
в козьем молоке колеблется от 60 до 650 мг/л, что суще-
ственно выше, чем в коровьем молоке (30–60 мг/л) [72]. 
В последние годы установлено, что 5 олигосахаридов, 
обнаруженных в молоке коз, практически идентичны 
аналогичным структурам женского молока; в их числе 
такой важный олигосахарид, как 2-фукозиллактоза [80]. 
Именно фукозиллактоза за счет наличия в ее струк-
туре специфических функциональных групп не только 
способствует становлению микробиоты, но и обладает 
прямым иммуномодулирующим действием через индук-
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цию Т-клеток, что влияет на формирование пищевой 
толерантности и, как следствие, важно для профилактики 
аллергических заболеваний [81].

При производстве смесей на основе козьего молока 
большое внимание уделяется сохранению достаточного 
уровня природных олигосахаридов — установлены их 
пребиотическая и противоинфекционная эффективность 
в смесях, поскольку они обеспечивают не только усиле-
ние роста бифидо- и лактобактерий, но и, как показа-
ло масс-спектрометрическое исследование, снижение 
адгезии в кишечнике значимых патогенов — Escherichia 
coli NCTC 1 04/8 и Salmonella typhimurium. Установлено 
также, что структура 5 (3'-SL, 6'-SL, 2'-FL, LNH, LNT) 
из 14 исследованных олигосахаридов козьего молока 
идентична таковой в женском молоке. Указанные оли-
госахариды являются термостабильными, что позволяет 
обеспечить их сохранность в процессе производства 
смеси [82].

Нуклеотиды

Среди компонентов любого молочного продукта важ-
ное место принадлежит низкомолекулярным органиче-
ским соединениям — нуклеотидам, биологическая роль 
которых активно изучается в последнее десятилетие [83]. 
Установлено участие этих субстанций в пролиферации 
иммунных клеток (этапном формировании иммунных 
реакций), индуцировании морфогенеза структур пище-
варительного тракта, а также в формировании кишеч-
ной микробиоты [83]. Для полноценного развития мла-
денца важен такой эффект нуклеотидов, выделенных 
из грудного молока, как их способность обеспечивать 
нормальный сон [84]. Нуклеотиды грудного молока явля-
ются источником от 2 до 5% небелкового азота [85]; их 
содержание зависит от стадии лактации, диеты матери 
и времени года [85]. В козьем молоке содержание при-
родных нуклео тидов ниже, чем в грудном, но выше, чем 
в коровьем молоке; причем эти соединения (основным 
из которых является уридин 5'-монофосфат) в козьем 
молоке характеризуются термостабильностью [86].

Смеси на основе козьего молока содержат в 4–5 раз 
больше природных нуклеотидов, чем смеси на основе 
коровьего молока [87]. Как установлено, добавление 
нуклеотидов в молочные смеси изменяет иммунный ста-
тус младенцев, способствует повышению выработки IgA, 
что обеспечивает снижение частоты диареи у детей в воз-
расте от 8 до 48 нед [88].

Микронутриенты

Козье молоко как основа для производства молоч-
ной смеси содержит те же витамины и минералы, что 
и ко ровье молоко [42]; содержание витаминов A, D, PP 
в нем выше, чем в коровьем [41]; причем концентра-
ция витамина А превышает таковую в коровьем моло-
ке в 2 раза [89]. Однако козье молоко по сравнению 
с коровьим содержит меньше фолиевой кислоты и вита-
мина В12, чем может быть обусловлен высокий риск раз-
вития анемии у детей, находящихся на вскармливании 
цельным козьим молоком [90]. Дополнительное обо-
гащение смесей фолиевой кислотой помогает избежать 
природного дефицита этого нутриента в смесях.

По сравнению с женским молоком и козье, и коровье 
молоко высокоминерализованны — в них значительно 
больше натрия, калия, кальция и фосфора [41]. Сведения 
о содержании в козьем молоке железа противоречивы, 
что, вероятно, объясняется значительными различиями 

состава молока коз в зависимости от породы и региона 
выпаса [91]. Вместе с тем обнаружено, что усвоение 
железа из козьего молока выше, чем из коровьего [41]. 
В козьем молоке в 1,5–3 раза больше, чем в коровьем, 
содержание и таких важных микроэлементов, как медь, 
марганец и молибден [41].

Таким образом, нутриенты козьего молока можно при-
знать функциональными компонентами питания, посколь-
ку их свойства оказывают положительное влияние на рост 
и развитие младенцев. К этим компонентам в первую 
очередь относится казеиновая фракция белка козьего 
молока с преобладанием �-казеина, что обеспечивает 
образование мягких мелкодисперсных хлопьев белка 
в желудке, более быстрое опорожнение его, уменьшение 
частоты срыгиваний. Сывороточная фракция протеинов 
козьего молока, в которой преобладает �-лактальбумин, 
связана с менее выраженной антигенной нагрузкой 
и лучшим усвоением белка. Небольшой размер жиро-
вых глобул козьего молока обеспечивает их доступность 
для пищеварительных ферментов, способствует сниже-
нию частоты колик и запоров. Достаточное количество 
среднецепочечных триглицеридов в жировом компонен-
те козьего молока, а также более высокое содержание 
в нем эссенциальных жирных кислот (линолевой и ара-
хидоновой), чем в коровьем, создает возможности для 
уменьшения нагрузки на ферментные системы пищевари-
тельного тракта. Кроме этого, указанные жирные кислоты 
являются структурным компонентом клеточных мембран, 
в том числе в тканях нервной системы. Важную биологи-
чески активную роль выполняют олигосахариды козьего 
молока, пять из которых идентичны олигосахаридам жен-
ского молока. Эти компоненты являются пребиотиками 
и ингибиторами различных патогенов, они имеют иммуно-
модулирующую функцию и обеспечивают формирование 
защитного кишечного барьера.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СМЕСЕЙ НА ОСНОВЕ 
КОЗЬЕГО МОЛОКА У ЗДОРОВЫХ МЛАДЕНЦЕВ 
И ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПИЩЕВАРЕНИЯ
Все вышеперечисленные полезные качества козьего 

молока обеспечивают его высокую пищевую ценность, 
во многом превосходящую ценность коровьего моло-
ка; однако для питания детей раннего возраста оно, 
как и коровье, нуждается в соответствующей адаптации 
(приближению по составу к женскому молоку). На основе 
этого ценного продукта созданы адаптированные смеси, 
опыт использования которых к настоящему времени 
достаточно обширен [92].

В связи с особенностями производства козьего 
молока (высокие требования к условиям содержания 
животных, кормам, чистоте питьевой воды, раздельно-
му содержанию самцов и самок) смеси на его основе 
отличаются более высокой стоимостью. Однако эти про-
дукты имеют ряд преимуществ, что было продемонстри-
ровано клиническими исследованиями. В частности, 
было показано, что вскармливание детей в возрасте от 
1 до 3 мес с пищеварительными дисфункциями (оценка 
по шкале CoMiSS (Cow’s Milk-related Symptom Score) от 
6 до 12 баллов) этой смесью приводило к более быстро-
му (уже на 14-е сут) снижению проявлений желудоч-
но-кишечных дисфункций в сравнении с младенцами, 
получавшими смесь из коровьего молока с добавлением 
пробиотиков или смесь из коровьего молока с пробиоти-
ком Lactobacillus reuteri [93, 94].
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В другом исследовании при использовании смеси 
с белком и жиром из козьего молока в питании детей 
в возрасте от 1 до 4 мес, страдающих функциональными 
запорами, уже через 3–5 сут от начала применения была 
отмечена тенденция к менее выраженному беспокойству, 
а через 3 нед — значительное улучшение консистенции 
стула (его размягчение), что сочеталось со снижением 
содержания жира в каловых массах с 8,6 до 6,8 г на 
100 г, хотя частота стула и не изменилась [95]. У детей, 
получавших смесь на основе козьего молока, нормали-
зовались такие характеристики, как длительность ноч-
ного сна и его глубина (сокращение частоты пробужде-
ний) [96]. Кроме того, было установлено, что микробиота 
младенцев, получавших смесь на основе козьего молока, 
на 94,6% соответствовала микробиоте младенцев на 
грудном вскармливании; после 6 мес в группе, получав-
шей смеси на основе козьего молока, был отмечен самый 
высокий рост колонизации кишечника бифидобактерия-
ми [97]. У детей, получавших смесь на основе козьего 
молока, происходило существенное снижение частоты 
жалоб на метеоризм, стул и кожные высыпания [97].

Ранее было проведено российское многоцентровое 
(на базе шести медицинских учреждений) проспектив-
ное сравнительное исследование, в котором изучалась 
клиническая эффективность адаптированных молочных 
смесей на основе козьего молока в питании детей перво-
го полугодия жизни. По результатам исследования была 
отмечена хорошая переносимость смесей (у 96,8%). Доля 
младенцев с функциональными нарушениями желудочно-
кишечного тракта снизилась с 30 до 14%. Качественный 
анализ не выявил специфических IgE к белкам козьего 
молока ни у одного ребенка. Показатели перифери-
ческой крови, концентрации белков сыворотки крови 
и активного метаболита витамина D3 (25(ОН)D) находи-
лись в пределах референсных значений и были сопо-
ставимы с таковыми у детей на грудном вскармливании. 
Установлено нормализующее действие смеси на харак-
тер стула у детей со склонностью к запорам: через месяц 
после начала приема смеси количество детей с коликами 
и запорами сократилось в 2 раза [98].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенности составов нутриентов козьего молока 

позволяют сделать вывод об имеющихся преимуществах 
использования этого молока при производстве детских 
смесей в сравнении с коровьим молоком. Так, состав 

протеинов козьего молока более сбалансирован, и соот-
ношение его фракций приближено к таковому в женском 
молоке. Жиры козьего молока характеризуются хорошей 
усвояемостью, достаточным содержанием эссенциальных 
жирных кислот и �-пальмитата. Среди олигосахаридов 
козьего молока имеются пребиотики, близкие к соответ-
ствующим структурам грудного молока. Смеси на основе 
козьего молока содержат необходимое для ребенка коли-
чество нуклеотидов и микронутриентов (витамины, мине-
ралы). Особенности исходного сырья — молока козы — 
обеспечивают оптимальное усвоение нутриентов смесей, 
созданных на его основе, в том числе биологически актив-
ных компонентов, что способствует этапному становлению 
пищеварения и формированию оси «кишечник – головной 
мозг», а также уменьшению риска развития функциональ-
ных нарушений пищеварения. Таким образом, адаптиро-
ванные смеси из козьего молока, такие как «Кабрита» 
(Нидерланды), (дополнительно обогащенные сывороткой, 
�-пальмитатом, пребиотиками и пробиотиками) могут 
быть рекомендованы при необходимости смешанного 
или искусственного вскармливания здоровых младенцев 
первого года жизни, а также в качестве диетотерапии при 
наличии у младенцев на искусственном вскармливании 
функциональных расстройств пищеварения.
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Издание позволит расширить кругозор в области оказания первой 

помощи пострадавшему и необходимых действий в конкретной сло-

жившейся ситуации. Во втором издании пособия экспертами Союза 

педиатров России была обновлена информация по алгоритму дей-

ствий при неотложных состояниях, внесены дополнения согласно 

отечественным и международным рекомендациям. Издание будет 

полезно не только родителям, педагогам и медицинским работни-

кам, но и всем читателям с активной жизненной позицией.

Мы надеемся, что, прочитав данную книгу, вы повысите уровень 

своих знаний и не растеряетесь при оказании первой помощи 

детям в экстренной ситуации, что позволит спасти жизнь ребенку.
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