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Рациональное вскармливание детей первого года 

жизни является залогом здоровья в будущем, 

обеспечивает гармоничный рост, адекватное 

функциональное созревание различных органов и систем, 

оптимальные параметры интеллектуального и психомо-

торного развития, правильное формирование иммунитета 

и адекватную адаптацию к внеутробному существованию. 

Неоспоримой аксиомой современной нутрициологии 

является утверждение, что грудное молоко матери  – 

«золотой стандарт» вскармливания ребенка первого года 

жизни [1]. Однако в случае развития у матери гипогалак-

тии или полного отсутствия грудного молока необходимо 

быстро и правильно с учетом всех особенностей малыша 

подобрать ему искусственную смесь.

 С современных позиций молочные смеси, рекомен-

дуемые для питания детей первого года жизни, должны 

соответствовать всем международным требованиям, 

предъявляемым к ним. Особое внимание следует уделить 

качеству, безопасности и соответствию стандартам: Good 

Agricultural Practice GAP (Надлежащая Сельско хозяйст-

венная Практика), Good Manufacturing Practice GMP 

(Надлежащая Производственная Практика), Good Clinical 

Practice GCP (Качественная Клиническая Практика). Также 

необходимо осуществить подбор искусственных смесей с 

учетом особенностей пищеварения ребенка и наличия 

функциональных расстройств (например, лактазная недо-

статочность, колики, запоры, непереносимость белка 

коровьего молока, срыгивания и др.).

В научной литературе и на конгрессах врачей в 

последнее время часто поднимается вопрос о возмож-

ности использования козьего молока в питании детей 

первого года жизни. В 2012 г. Европейское ведомство по 

безопасности пищевых продуктов EFSA опубликовало 

заключение о допустимости использования козьего 

молока в качестве источника протеинов для начальных и 

последующих формул [2]. В августе 2013 г. данное раз-

решение было окончательно внесено в Directive 

2006/141/EC. То есть на сегодняшний день назначение 

адаптированных молочных смесей и других продуктов 

детского питания на основе козьего молока детям перво-

го года жизни разрешено законодательно.

В чем же особенность и каковы показания к примене-

нию смесей на основе козьего молока в питании детей 

первого года жизни? 

К сожалению, приходится констатировать факт, что 

около 70% детей в настоящее время имеют функциональ-

ные гастроинтестинальные нарушения (ФГИН): упорные 

срыгивания, колики, запоры, рвоту, которые связаны,

прежде всего, с незрелостью ЦНС, органов и систем, что 

обуславливает нарушение переваривания пищи и ее 

продвижения по отделам желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) [3]. Поэтому дети первого года жизни нуждаются в 

адаптированном питании, которое будет легко перевари-

ваться и будет способствовать снижению нагрузки на 

ЖКТ и снижению частоты ФГИН. 

Большое влияние на состав, адаптацию и легкое пере-

варивание смесей оказывает ее молочная основа. С точки 

зрения схожести с грудным молоком козье имеет несколь-

ко важных преимуществ перед коровьим по белковому, 

жировому и углеводному профилю, которые сохраняются 

и при изготовлении искусственных смесей.

Основной казеиновой фракцией козьего и грудного 

молока является бета-казеин, а основной сывороточной 

фракцией  – альфа-лактальбумин [4]. В то время как в 
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коровьем молоке большая часть казеиновых белков 

представлена альфа-s1-казеином, а сывороточных  – 

бета-лактоглобулином [4]. В экспериментальных работах 

S. Clark [5] показано, что альфа-s1-казеин является самым 

трудноперевариваемым белком, и его количество поло-

жительно коррелирует с плотностью и твердостью творо-

жистого сгустка. Поэтому переваривание белков козьего 

молока с низким содержанием альфа-s1-казеина сопро-

вождается образованием мелкого рыхлого творожистого 

сгустка, легко доступного для взаимодействия с протео-

литическими ферментами [6]. Кроме того, альфа-s1-

казеин является «транспортером» для других высоко-

молекулярных белков, например бета-лактоглобулина. 

Исследования in vivo и in vitro показывают, что скорость 

гидролиза бета-лактоглобулина козьего молока значи-

тельно выше скорости гидролиза бета-лактоглобулина 

коровьего молока [7–9]. Что еще раз подтверждает более 

легкое переваривание белкового компонента козьего 

молока, особенно значимое для профилактики ФГИН у 

ребенка первого полугодия жизни.

В козьем молоке также отсутствует генетический 

вариант белка А1 бета-казеина, характерного для коро-

вьего молока. В процессе переваривания А1 бета-казеи-

на под действием ферментов ЖКТ образуются биологи-

чески активные опиоидные пептиды бета-казоморфи-

ны-7 (БКМ-7). В ряде исследований показано, что БКМ-7 

вызывает воспаление в кишечнике, увеличивает продук-

цию муцина и замедляет моторику. Кроме того, под воз-

действием воспаления может ухудшаться состав микро-

биоты кишечника и, как следствие, всасывание лактозы 

[10]. Таким образом, отсутствие варианта белка А1 бета-

казеина в козьем молоке снижает риск воспаления ЖКТ 

и оказывает положительное влияние на его функциони-

рование (уменьшает боли и нормализует консистенцию 

стула), тем самым снижая риск возникновения функцио-

нальных расстройств у ребенка.

Жировая фракция козьего молока также имеет свои 

особенности. Жиры козьего молока характеризуются 

высоким содержанием (34%) коротко- и среднецепочеч-

ных жирных кислот (КЖК и СЦТ: капроновая, каприловая, 

капровая, лауриновая, миристиновая), что оказывает вли-

яние и на размер жировых глобул. В козьем молоке пре-

обладают глобулы размером от 0,1 до 2 мкм, в коровьем 

молоке – от 2 до 4 мкм [11]. СЦТ всасываются в кишечни-

ке без участия желчных кислот сразу в венозную сеть, и 

это в очередной раз объясняет лучшую усвояемость 

козьего молока [12–14]. 

Углеводный компонент козьего молока, как и коровье-

го, представлен лактозой и небольшим количеством олиго-

сахаридов. Содержание олигосахаридов, которые не рас-

щепляются и не усваиваются в верхних отделах ЖКТ, но 

ферментируются микрофлорой толстого кишечника и сти-

мулируют ее рост и жизнедеятельность, в козьем молоке в 

10 раз больше, чем в коровьем [16, 17]. Это является важ-

ным фактором для формирования кишечной микрофлоры 

у детей первого года жизни и уменьшения частоты ФГИН. 

В Университете Гранады (Испания) в Институте Пита  ния 

и Пищевых технологий изучалась биодоступность макро- и 

микронутриентов при употреблении козьего и коровьего 

молока. Результаты лабораторных испытаний in vivo 

(крысы) показали лучшую абсорбцию и удерживание Fe, 

Ca, Cu, P,  Zn, Se при употреблении в диете козьего молока 

по сравнению с коровьим [15]. Это дает возможность пред-

положить, что продукты на основе козьего молока в пита-

нии детей раннего возраста способствуют лучшему усвое-

нию макро- и микронутриентов и, как следствие, могут 

обеспечивать профилактику алиментарно-зависимых 

состояний (рахита и железодефицитной анемии).

В последние годы на российском рынке появились 

смеси и каши на основе козьего молока для детей груд-

ного возраста производства компании MAMAKO®. 

Адаптированные смеси MAMAKO® изготавливаются в 

Испании на заводе Industrias Lácteas Asturianas, S.A. (ILAS 

S.A.). Каши MAMAKO® производятся на немецко-сербском 

заводе FLORY по технологиям, разработанным в Германии 

в Институте Питания СomidaMed® GmbH. Состав смесей 

и каш MAMAKO® соответствует рекомендациям НИИ 

Питания РАМН, российским и европейским стандартам 

качества для питания детей раннего возраста. Особенность 

данных продуктов в том, что они изготовлены на основе 

козьего молока, собранного из сертифицированных фер-

мерских хозяйств стран ЕС и прошедшего многоступенча-

тый контроль качества и безопасности. 

Учитывая современные тенденции, белковый компо-

нент смесей MAMAKO® дополнительно обогащен сыворо-

точными белками козьего молока. Соотношение сыворо-

точных и казеиновых белков в смеси MAMAKO® подобра-

но таким образом, чтобы аминокислотный профиль смеси 

максимально соответствовал аминокислотному профилю 

грудного молока, поэтому смесь MAMAKO® легко усваи-

вается и обеспечивает потребности ребенка во всех 

незаменимых аминокислотах. Углеводный компонент 

характеризуется высоким содержанием лактозы, оказы-

вающей положительное влияние на микрофлору и на 

абсорбцию минеральных веществ.

Дети первого года жизни нуждаются
в адаптированном питании, которое будет
легко перевариваться и будет способствовать 
снижению нагрузки на ЖКТ и снижению частоты 
ФГИН. Большое влияние на состав, адаптацию
и легкое переваривание смесей оказывает
ее молочная основа

Неоспоримой аксиомой современной нутрицио-
логии является утверждение, что грудное молоко 
матери – «золотой стандарт» вскармливания 
ребенка первого года жизни. Однако в случае 
развития у матери гипогалактии или полного 
отсутствия грудного молока необходимо быстро 
и правильно с учетом всех особенностей малыша 
подобрать ему искусственную смесь
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Для профилактики колик и запоров у ребенка 1-я и 

2-я формулы МАМАКО® содержат широко изученный 

[17] комплекс пребиотиков ГОС и ФОС (в соотношении 

9/1), нормализующий частоту и кратность стула ребенка. 

Третья формула МАМАКО® содержит пробиотик Bifido-

bacterium lactis. Смеси также обогащены оптимальным 

количеством ДПНЖК (ARA/DHA = 2:1) для стимулирова-

ния когнитивного развития ребенка, нуклеотидами, 

L-карнитином, витаминами и микроэлементами. Следует 

отметить, что все три формулы смесей содержат адекват-

ные количества кальция, железа и йода для профилакти-

ки алиментарно-дефицитных состояний (рахита, железо-

дефицитной анемии и йододефицита) в соответствии с 

возрастными потребностями ребенка. [4]. Источником 

кальция в смесях служит его растворимая легкоусвояемая 

форма – цитрат кальция.

Все вышеперечисленное говорит о том, что смеси 

МАМАКО® на основе козьего молока легко переварива-

ются и обеспечивают ребенка всеми необходимыми и 

полезными нутриентами. При употреблении смесей 

МАМАКО® у детей раннего возраста наблюдается норма-

лизация прибавки в весе и росте, снижается частота 

ФГИН и частота встречаемости алиментарно-зависимых 

состояний. Ниже приведены промежуточные результаты 

научно-исследовательской работы «Изучение роли про-

дуктов на основе козьего молока в питании детей ранне-

го возраста на примере смесей и каш МАМАКО®».

В настоящее время у нас завершено наблюдение

30 здоровых доношенных младенцев в возрасте от 1 до 

6 мес., которые ввиду гипогалактии у их матерей полу-

чали искусственную смесь: у 20 из них использовали 

смесь МАМАКО®1 на основе козьего молока (1-я группа 

МАМАКО®); 10 младенцев кормили стандартной смесью 

на основе коровьего молока с пребиотиками (2-я груп-

па – контрольная). Средний возраст, когда дети брались 

под наблюдение, составил: 1-я группа – 2,4 ± 1,3 мес.; 2-я 

группа  – 2,6 ± 1,1 мес. У всех младенцев оценивалась 

переносимость смеси, наличие функциональных гастро-

интестинальных расстройств, прибавка массы тела и 

роста. Кроме этого, изучались показатели копрологиче-

ского анализа фекалий, уровень фекального кальпротек-

тина и содержание в фекалиях короткоцепочечных жир-

ных кислот (КЖК) до начала исследования и через 1 

месяц после. В дальнейшем дети продолжали наблюдать-

ся клинически и получать смеси до введения прикорма. В 

качестве прикорма детям 1-й группы вводили каши 

МАМАКО®, дети 2-й группы получали каши других произ-

водителей. 

Через 1 месяц приема смесей нами было отмечено, 

что дети 1-й группы имели лучшие показатели физиче-

ского развития: бо льшую прибавку роста и веса (р < 0,05) 

(рис. 1, 2). Кроме этого, в группе детей МАМАКО® произо-

шло значительное уменьшение таких функциональных 

расстройств, как срыгивания и колики, что косвенно свиде-

тельствует об улучшении процесса переваривания пищи

(р < 0,05) (рис. 3). Необходимо подчеркнуть, что практиче-

ски у всех детей 2-й группы сохранялись срыгивания после 

1 мес. приема стандартной смеси на основе коровьего 

молока с пребиотиками, в то время как в 1-й группе детей 

(МАМАКО®) произошло существенное уменьшение коли-

чества младенцев со срыгиваниями (р < 0,001). 

Оценивая показатели копрологического анализа 

фекалий, нами обнаружено, что на фоне приема смесей 

количество детей, у которых определялось большое коли-

Рисунок 1.    Прибавка массы тела у детей в различных 
группах (г)
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в 10 раз больше, чем в коровьем



29

З
Д

О
Р

О
В

Ы
Й

 Р
Е

Б
Е

Н
О

К

чество (++ или +++) слизи, нейтрального жира, жирных 

кислот, уменьшалось в обеих группах, что косвенно сви-

детельствует об улучшении функции печени и поджелу-

дочной железы. Более выраженное уменьшение числа 

детей со слизью в фекалиях может говорить в пользу 

уменьшения воспаления у этих младенцев. После месяца 

приема смесей в обеих группах отсутствовали в фекали-

ях лейкоциты и эритроциты (рис. 4).

Снижение значений фекального кальпротектина в 1-й 

группе (МАМАКО®) позволило нам предположить, что у 

детей, получающих смеси МАМАКО® на основе козьего 

молока, не только улучшается процесс переваривания 

пищи, но и уменьшается воспалительный процесс в 

кишечнике, о чем косвенно свидетельствовало снижение 

показателей в копрологии слизи, лейкоцитов и эритроци-

тов. Во 2-й группе детей, получающих стандартную 

молочную смесь на основе коровьего молока с пребиоти-

ками, нами зафиксировано увеличение фекального каль-

протектина. Малый объем выборки не позволяет нам 

делать какие-либо выводы, но обуславливает дальнейшее 

изучение данного феномена (рис. 5, 6). 

Известно, что анаэробные полезные бактерии гидро-

лизуют простые углеводы с образованием короткоцепо-

чечных жирных кислот – уксусной, пропионовой и мас-

ляной  – ацетата, пропионата, бутирата. КЖК быстро 

всасываются в кровь и являются основным источником 

энергии для клеток слизистой толстого кишечника. Они 

стимулируют рост и обновление клеток слизистой, обра-

зование слизи, кровоток в слизистой, увеличивают вса-

сывание воды и солей, регулируют кислотно-щелочной 

баланс, поддерживают микробное равновесие. КЖК  – 

главный источник дыхательного субстрата и ацетил-

коэнзима А, необходимых для метаболизма в клетках 

слизистой, для синтеза липидов и строительства клеточ-

ных мембран, для сохранения целостности клеток сли-

зистой и регенерации клеток тканей. Секретированные 

в просвет кишечника жирные кислоты регулируют рН 

(создают слабокислую среду) и тем самым обеспечивают 

колонизационную резистентность. Тормозится рост и 

размножение патогенных штаммов бактерий, которые в 

большинстве своем питаются белковыми субстратами – 

обладают протеолитическим метаболизмом. Это способ-

ствует подавлению гнилостных процессов и уменьше-

нию образования аммиака, сульфидов, эндогенных кан-

церогенов, ароматических аминов. Очень важный меха-

низм  – участие КЖК в регуляции кишечной моторики, 

поддержание активной перистальтики, что способствует 

и осуществлению дезинтоксикационной функции  – 

Рисунок 4.    Частота встречаемости различных показателей копрологического анализа фекалий у детей (%)
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Снижение значений фекального кальпротектина
в 1-й группе (МАМАКО®) позволило нам 
предположить, что у детей, получающих смеси 
МАМАКО® на основе козьего молока, не только 
улучшается процесс переваривания пищи, но и 
уменьшается воспалительный процесс в кишечнике

Рисунок 5.    Среднее значение кальпротектина у детей 
различных групп (мг/кг)
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выведению продуктов метаболизма белков, токсинов, 

канцерогенов. Кишечник обладает собственной лимфо-

идной тканью, доказана роль КЖК в активации местного 

и системного иммунитета. Выраженным антимикробным 

эффектом обладают молочная, уксусная, масляная, про-

пионовая кислоты в отношении клебсиелл, протеев, 

псевдомонад, грамотрицательных энтеробактерий, дру-

гих патогенных микроорганизмов [19].

Использование в качестве питания смесей МАМАКО® 

на основе козьего молока приводило к росту метаболи-

ческой активности микрофлоры кишечника, в среднем 

общий уровень КЖК возрос, отмечено достоверное 

повышение экскреции уксусной и масляной кислот (р < 

0,05), снижалось значение капроновой кислоты (табл. 1). 

Отмечалась тенденция к увеличению содержания про-

пионовой кислоты. Важным является отсутствие роста 

разветвленных изоформ КЖК. Такая динамика КЖК сви-

детельствует об улучшении метаболизма кишечной 

микрофлоры, причем важным является факт, что функ-

циональная активность микрофлоры кишечника улучша-

ется за счет сахаролитической микрофлоры, а неблаго-

приятный путь метаболизма по протеолитическому пути 

не активируется. Важным аспектом является активиза-

ция синтеза бутирата (масляной кислоты)  – наиболее 

важного продукта жизнедеятельности микрофлоры 

кишечника, регулирующего процессы пролиферации 

слизистой кишечника и являющегося естественным 

онкопротектором [19].

Во 2-й группе, где получали смеси на основе коровье-

го молока, такой закономерности обнаружено не было.

В заключение приводим выписку из истории развития 

ребенка М., родившегося 10.07.2016 от IV беременности, 

протекавшей с токсикозом в 1-м триместре II срочных 

самостоятельных родов без особенностей. Вес при рож-

дении 2945 г, длина 50 см, оценка по шкале Апгар 8/9 

баллов. Период новорожденности  – без особенностей, 

грудное вскармливание с рождения. 

В возрасте 2 месяцев стали отмечаться обильные 

частые срыгивания на грудном вскармливании (после 

каждого кормления по 2–3 ложки). Мать безмолочную 

диету соблюдала. В 2,5 мес. консультирован гастроэнте-

рологом, маме было рекомендовано отменить грудное 

вскармливание (!), перевести ребенка на адаптирован-

ную смесь на основе коровьего молока. 

Положительный эффект от кормления смесью был в 

течение 2 недель, далее опять появились обильные сры-

гивания. Стул при этом 2 раза в сутки, оформленный, без 

патологических примесей. Кожных проявлений аллергии 

никогда не было.

В 3 мес. 10 дней консультирован участковым педиа-

тром, был выставлен диагноз: «Функциональные наруше-

Таблица 1.    Изменение КЖК в кале у детей сравниваемых групп

КЖК
1-я группа 2-я группа 

до после до после

Уксусная кислота С2 3,0 ± 0,99 4,5 ± 1,6 2,1 ± 0,7 2,63 ± 1,27

Пропионовая кислота С3 0,59 ± 0,2 0,69 ± 0,17 0,5 ± 0,2 0,66 ± 0,28

Масляная кислота С4 0,24 ± 0,14 0,39 ± 0,11 0,16 ± 0,099 0,24 ± 0,21

Изомасляная кислота iC4 0,096 ± 0,03 0,12 ± 0,03 0,09 ± 0,04 0,11 ± 0,05

Валериановая кислота С5 0,013 ± 0,007 0,013 ± 0,005 0,04 ± 0,03 0,039 ± 0,04

Изовалериановая кислота iC5 0,09 ± 0,04 0,14 ± 0,03 0,09 ± 0,03 0,1 ± 0,06

Капроновая кислота С6 0,007 ± 0,004 0,005 ± 0,004 0,0011 ± 0,0003 0,001 ± 0

Изокапроновая кислота iC6 0,012 ± 0,007 0,009 ± 0,004 0,006 ± 0,004 0,007 ± 0,007

Анаэробный индекс Ai – 0,34 ± 0,17 – 0,34 ± 0,09 – 0,36 ± 0,13 – 0,56 ± 0,56

Таблица 2.    Данные копрологического анализа фекалий

Возраст Консистенция Форма Запах Цвет Нейтральный жир Слизь Мыла Лейкоциты 

3 мес. мягкая не оформлен кислый бело-желтый +++ + +++ 1–2 

4 мес. кашицеобразная не оформлен кислый желто-зеленый + + + 0 

Примечание. Реакция – щелочная, мышечные волокна, жирные кислоты, растительная клетчатка, йодофильная флора, эритроциты, простейшие, я/глист, дрожжевые грибы – отсутствуют.

Данные научной литературы, а также 
проведенный анализ и клинические наблюдения 
за детьми позволяют рекомендовать 
адаптированные смеси на основе козьего молока 
для здорового питания детей в случае 
гипогалактии у их матерей
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ния ЖКТ, синдром срыгиваний». 

Введена адаптированная молочная 

смесь МАМАКО®1.

На момент введения смеси 

МАМАКО®1 вес ребенка 5250 г (при-

бавка в весе за 3 мес. составила 

2305 г: прибавка в первый месяц 

жизни  – 790 г, во второй  – 910 г, 

третий – 605 г), рост 59 см. Стул 1 раз 

в 1–2 дня, неоформленный. 

К 4-му месяцу прибавка веса за 

месяц составила 1070 г (вес 6320 г, 

рост 62 см), срыгивания редкие, 

маленьким объемом, стул 1–2 р/сут, 

неоформленный.

Возраст 5 мес. – ребенок на адап-

тированной смеси МАМАКО® 1, вве-

дена каша МАМАКО®. Срыгиваний 

нет. Стул – 1 раз в день, без особен-

ностей. 

Следовательно, у данного ребен-

ка отмечено улучшение в клиниче-

ской картине: жалоб нет, стул – 1 раз 

в день, кашицеобразный, срыгива-

ний нет, хорошая прибавка в весе и 

росте, психомоторное развитие соот-

ветствует возрасту. Кроме этого, про-

изошло улучшение и в лабораторных 

показателях: консистенция стула 

стала более оформленная, лейкоци-

тов нет, уменьшилось количество 

нейтрального жира и мыла, значение 

кальпротектина уменьшилось со 147 

мкг/г (норма 50 мкг/г) до 47 мкг/г. Все 

это косвенно свидетельствует об 

улучшении процессов пищеварения 

и о снижении уровня воспаления в 

слизистой кишечника (табл. 2).

Таким образом, данные научной 

литературы, а также проведенный 

анализ и клинические наблюдения 

за детьми позволяют рекомендовать 

адаптированные смеси на основе 

козьего молока, например смеси 

МАМАКО®, для здорового питания 

детей в случае гипогалактии у их 

матерей. Применение смесей на 

основе козьего молока для здоровых 

доношенных детей обеспечивает 

комфортное пищеварение, улучшает 

всасывание макро- и микронутриен-

тов, способствует нормализации мас-

со-ростовых показателей, профилак-

тирует появление и уменьшает 

частоту функциональных расстройств 

ЖКТ, уменьшает выраженность 

микровоспаления слизистой кишеч-

ника, способствует повышению уров-

ня КЖК, выполняющих важные функ-

ции в организме ребенка.
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