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Резюме
Материнское молоко является самым подходящим продуктом для вскармливания новорожденного ребенка, его уникаль-
ность очевидна. Однако возникают ситуации, когда вскармливание ребенка грудным молоком невозможно вообще или 
его объем ограничен, поэтому при определенных обстоятельствах матери вынуждены частично или полностью кормить 
ребенка искусственной смесью. Несмотря на то что по ингредиентному составу большинство современных искусствен-
ных смесей достаточно близки между собой, тем не менее эти продукты различаются; есть также отличия в обработке 
ингредиентов, входящих в смеси. Кроме того, у ребенка могут быть индивидуальные вкусовые предпочтения, а также 
неожиданные негативные реакции на любую адаптированную молочную смесь. 
В обзоре представлены достижения последних лет в создании адаптированных смесей на основе козьего молока для 
вскармливания новорожденных и детей первого года. Смеси на основе козьего молока имеют ряд преимуществ в отли-
чие от смесей на основе коровьего молока. Одни из представителей современных искусственных смесей – содержащие 
козье молоко, отличающееся низким генотипом α-s1-казеина и высоким содержанием β-лактоглобулина, что обеспечи-
вает более легкую перевариваемость белков, способствует более комфортному пищеварению и лучшему усвоению. 
Знание биологической и пищевой ценности козьего молока с учетом особенностей желудочно-кишечного тракта ново-
рожденных и их потребностей позволило разработать и ввести в состав детской смеси на основе козьего молока липид-
ный комплекс DigestX, который представляет собой комплекс растительных масел с высоким содержанием пальмитино-
вой кислоты в sn-2-положении в молекуле триглицерида, что аналогично грудному молоку. Козье молоко, по сравнению 
с коровьим, содержит в 4–6 раз больше олигосахаридов, которые при производстве искусственной смеси из козьего 
молока сохраняют свои полезные свойства.
Представлены последние данные научной литературы, в т. ч. с позиций доказательной медицины, свидетельствующие об 
эффективности и безопасности использования искусственных смесей на основе козьего молока. Обоснованы необходи-
мость консультирования матерей, психологическая поддержка и практическая помощь не только по вопросам грудного, 
но и искусственного вскармливании ребенка. 
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Abstract
Mother’s milk is the most suitable product for feeding a newborn baby, its uniqueness is obvious. However, there are 
situations when breastfeeding is not possible at all or its volume is limited, so under certain circumstances mothers are 
forced to partially supplement or completely feed the child with an artificial formula. Although the composition of the 
ingredients in most modern formula feeds is similar, there are nevertheless differences in their composition and in the 
processing of the ingredients in the formula. In addition, the child may have individual taste preferences as well as 
unexpected negative reactions to any adapted milk formula. 
This review presents the achievements of recent years in creating adapted goat’s milk-based formulas for feeding newborns 
and first-year infants. Goat’s milk-based formulas have a number of advantages over cow’s milk-based formulas. One of the 
representatives of modern artificial formulas are those containing goat’s milk, which is characterized by low α-s1-casein 
genotype and high β-lactoglobulin content, which provides easier protein digestibility, contributes to more comfortable 
digestion and better absorption. Knowledge of the biological and nutritional value of goat milk, taking into account the 
peculiarities of the gastrointestinal tract of newborns and their needs, made it possible to develop and introduce into the 
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ВВЕДЕНИЕ

Грудное молоко матери  – оптимальный источник 
питания для младенца в  течение первых 6 мес. жизни1. 
Если в силу объективных причин у женщины нет возмож-
ности временно или постоянно кормить ребенка грудным 
молоком, назначение адаптированных искусственных 
смесей является единственной приемлимой альтернати-
вой после использования донорского грудного молока. 
Однако следует отметить, что в России донорское молоко 
в  настоящее время не  используется в  кормлении ново-
рожденных, а в странах, где организованы банки грудно-
го молока, оно в основном используется для вскармлива-
ния недоношенных новорожденных в  течение первых 
6 мес. жизни [1]. Введение докорма или перевод ребенка 
на  полное искусственное вскармливание должны быть 
строго обоснованными и осуществляться лишь в тех слу-
чаях, когда все усилия, направленные на  стимуляцию 
и  сохранение лактации, оказались неэффективными. 
Детей в возрасте до 12 мес. рекомендуется кормить сме-
сями, специально разработанными для  удовлетворения 
их  потребностей в  питании, и  не  использовать цельное 
молоко.

Несмотря на свои преимущества, кормление грудью – 
выбор далеко не каждой матери, и этот выбор надо ува-
жать. Исследования, посвященные мнению матерей 
о  грудном вскармливании, показали, что  информацией 
о преимуществах грудного молока владеют многие жен-
щины, в т. ч. и те матери, которые выбирают искусственное 
вскармливание, так как, несмотря на  это знание, они 
сознательно намеревались кормить грудью только в тече-
ние нескольких месяцев. Полученные данные противо-
речат тем исследованиям, которые утверждают, что меди-
цинские работники поддерживают искусственное 
вскармливание и представляют этот фактор как основной 
в  решении женщины кормить или  не  кормить гру-
дью [2–5].

Ключевым вопросом, поднятым матерями, была идея 
о  том, что  грудное вскармливание – это лучший способ 
кормления ребенка, однако препятствия, с которыми они 

1 The Optimal Duration of Exclusive Breastfeeding: Report of an Expert Consultation. Geneva: 
WHO; 2001. 10 p. Available at: https://www.who.int/nutrition/publications/optimal_du-
ration_of_exc_bfeeding_report_eng.pdf; Exclusive Breastfeeding for Six Months Best for 
Babies Everywhere. Geneva: WHO; 2011. Available at: https://www.who.int/news/item/15–
01-2011‑exclusive-breastfeeding-for-six-months-best-for-babies-everywhere.

сталкивались, были причиной разочарования, чувства 
безнадежности и отсутствия удовлетворения от  кормле-
ния ребенка грудью. Безусловно, повышение уровня зна-
ний и навыков посредством консультирования, дополни-
тельного обучения, а  также создание благоприятных 
условий в родильных домах являются эффективным спо-
собом поддержки грудного вскармливания [5–9]. Однако 
матери указывали, что грудное вскармливание продвига-
ется слишком жестко, не давая им свободы выбора, с пол-
ным отсутствием информации об искусственном вскарм-
ливании. После выписки из  родильного дома матери 
часто чувствуют себя одинокими и  беспомощными 
при уходе за ребенком и кормлении грудью. Они не могут 
преодолеть усталость, семейные конфликты, что приводит 
к раннему началу кормления смесью. Отцы, члены семьи, 
коллеги и  даже общество в  целом также несут равную 
ответственность за  раннее начало кормления смесью. 
Существует твердое убеждение, что  кормление грудью 
не только полезно, но и формирует тесную эмоциональ-
ную связь матери и ребенка, что оно проще и  удобнее, 
в  то  время как  приготовление смеси и  кормление ею 
требуют слишком много времени. Однако исследование 
показало, что матери игнорировали неудобства кормле-
ния смесью, например, такие как  мытье бутылочки 
для  кормления, стоимость смеси, особенно некоторых 
из наиболее известных брендов и т. п. [10, 11].

При  искусственном вскармливании консультирова-
ние матери по  вопросам правильного выбора смеси, 
количества, частоты кормлений играет не менее важную 
роль, чем  при  грудном вскармливании. Исследования, 
посвященные этой проблеме, обнаружили отсутствие 
консультирования и  недостаток информации, которой 
родители могли  бы руководствоваться, что  вынуждает 
их обращаться за поддержкой и советами в социальные 
сети. Важно понимать, как родители используют детскую 
смесь и  какие факторы влияют на  эту практику. 
Консультирование в отношении обоснованного исполь-
зования искусственных смесей должно быть индивиду-
альным и проводиться таким образом, чтобы информа-
ция, предоставленная родителям о  смесях, не  мешала 
поддержке грудного вскармливания. Важно понимать 
взаимосвязь между советом, интерпретацией поведения 
ребенка и количеством смеси, которой он вскармливает-
ся. J. Appleton et al. установили, что в основном матери 
получают информацию на сайтах производителей, одна-

goat’s milk-based formula the DigestX lipid complex, which is a complex of vegetable oils with a high content of palmitic 
acid in the sn-2-position in the triglyceride molecule, which is similar to breast milk. Goat’s milk, compared to cow’s milk, 
contains 4-6 times more oligosaccharides, which retain their beneficial properties in the production of artificial goat’s milk 
formula.
Recent scientific literature data is presented, including that from the standpoint of evidence-based medicine, proving the 
effectiveness and safety of artificial goat’s milk-based formulas. The necessity of consulting mothers, psychological support 
and practical assistance not only in breastfeeding, but also in artificial feeding is substantiated. 
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ко они хотели  бы узнавать больше от  медицинских 
работников, но  существуют препятствия, в т.  ч. запрет 
на информацию об искусственном вскармливании, поэ-
тому матери зачастую полагаются на  неофициальные 
источники при выборе смеси [12]. Их методы кормления 
и  объем порции нередко основаны на  собственной 
интерпретации поведения ребенка и  количества смеси 
в  бутылочке. Некоторые женщины сообщали, что  соци-
альное окружение, в  котором грудное вскармливание 
продвигается достаточно агрессивно, вызывает чувство 
отчуждения при  кормлении смесью, ощущение своей 
неполноценности.

Исследование влияния маркетинга, прямого или через 
медицинских работников, на  практику кормления груд-
ных детей установило, что перевод ребенка на смешан-
ное или полностью искусственное вскармливание, смена 
смеси не  были связаны с  какими‑либо объективными 
причинами, такими, например, как характер стула, нали-
чие диареи, срыгиваний и рвоты, беспокойства и кишеч-
ных колик, а чаще основывались на оценке родителями 
аппетита ребенка [13]. Мнение медицинских работников 
на  выбор смеси родителями имело большое значение 
в возрасте до 2 мес.; в дальнейшем, в 6 и 12 мес., матери 
чаще следовали не  советам медицинского работника 
в  отношении выбора детской смеси, а  инструкциям 
на этикетках контейнеров, советам, полученными в интер-
нете  [14]. Многочисленные исследования показали, 
что на решение женщины начать и продолжать грудное 
вскармливание или  выбрать кормление смесью влияют 
очень многие факторы, такие как знания о вскармлива-
нии младенцев, культура и традиции, социальная и семей-
ная поддержка, общественное мнение, необходимость 
продолжить работу, учебу.

ИСКУССТВЕННЫЕ МОЛОЧНЫЕ СМЕСИ

Использование молока животных для  кормления 
грудных детей имеет давнюю традицию: для этого в каче-
стве основных нутриенов используются ингредиенты 
коровьего и козьего молока или растительные ингреди-
енты, например изолят соевого или  рисового белка 
в качестве источника белков, мальтодекстрин или другие 
сахара в  качестве источника углеводов  [15]. Более 90% 
искусственных молочных смесей изготовлены на основе 
модифицированного коровьего молока, однако в настоя-
щее время в  качестве альтернативы все чаще стали 
использовать козье молоко. С марта 2014 г. детские смеси 
из козьего молока рекомедуются к употреблению на всей 
территории Европейского союза на основании решения 
комиссии Европейского агентства по безопасности пище-
вых продуктов (EFSA) [16]. Несмотря на сходство во мно-
гих аспектах, между коровьим и  козьим молоком суще-
ствуют композиционные и  функциональные различия, 
что дает производителям возможность создавать различ-
ные рецептуры или варианты продуктов на основе козье-
го молока [17, 18].

Выбор смеси для  энтерального питания здорового 
доношенного ребенка зависит от возраста, переносимо-

сти белков коровьего молока, лактозы, индивидуального 
предпочтения. Поскольку непереносимость или аллергия 
на чужеродный белок являются показаниями для исполь-
зования специальных лечебных продуктов, стандартные 
смеси группируются по  источнику белка и/или  степени 
его гидролиза. Смеси на  основе козьего и  коровьего 
молока содержат цельный белок, обычно входящий в 
состав стандартных смесей для  всех возрастов. Смеси 
на основе соевого белка рекомедуется назначать детям 
с опосредованной иммуноглобулином E (IgE) аллергией 
на  коровье молоко, если грудное молоко недоступно, 
особенно у  младенцев в  возрасте старше 6  мес., 
но не рекомендуются для профилактики пищевой аллер-
гии  [19, 20]. Соевые смеси также можно использовать 
для  кормления детей, если семья предпочитает веган-
скую диету, поскольку источником белка в них являются 
растения, или для младенцев с галактоземией, так как они 
не содержат лактозу. Использование смесей, содержащих 
высокогидролизованный или частично гидролизованный 
белок коровьего молока, снижает вероятность неперено-
симости, большинство из  них не  содержат лактозу 
и содержат триглицериды со средней длиной цепи, кото-
рые могут быть полезны в случаях мальабсорбции жира. 
Смеси на  основе аминокислот показаны пациентам 
с тяжелой аллергией на белок коровьего молока или мно-
жественными пищевыми аллергиями, включая некоторые 
случаи эозинофильного эзофагита. Эти смеси также 
не содержат лактозу, а в некоторых есть среднецепочеч-
ные триглицериды, которые могут улучшить усвоение 
жиров. Тем не менее элементарные смеси имеют более 
высокую осмотическую нагрузку, чем  грудное молоко, 
что  может быть причиной дисфункции желудочо-
кишечного тракта у некоторых младенцев.

В  связи большой распространенностью непереноси-
мости белков коровьего молока были попытки в  таком 
случае введения в  питание ребенка смеси, содержащей 
молоко коз с низким генотипом α-s1‑казеина, поскольку 
он является преобладающим аллергеном молока [21–23]. 
Однако в настоящее время проведены исследования толь-
ко на животных или небольшие клинические исследова-
ния, дающие некоторые доказательства роли козьего 
молока в  снижении риска аллергии в  младенче-
стве [24, 25]. Научная информация о влиянии генетическо-
го полиморфизма на иммуногенность конкретных белков 
козьего молока является далеко не полной, и вопрос соз-
дания детских молочных смесей со сниженным аллерген-
ным потенциалом с использованием молока коз с опре-
деленными генетическими вариантами белков остается 
открытым. Поэтому при  аллергии к  белкам коровьего 
молока из  питания ребенка исключают смеси, сожержа-
щие любые немодифицированные животные белки 
(из козьего, овечьего молока), назначаются смеси на осно-
ве высокогидролизованного белка или аминокислот.

Козье молоко легче переваривается, чем  коровье, 
что делает его полезным для детского питания [13, 25–27]. 
Одним из  представителей современных искусственных 
смесей являются смеси Kabrita®, в которых соотношение 
сыворотки и казеина – 63% : 37% – повторяет соотноше-
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ние этих ингредиентов в  грудном молоке  – 60% : 40%, 
что  достигается путем добавления сыворотки козьего 
молока. Козье молоко образует более мягкий творожи-
стый сгусток в желудке, так как сыворотка козьего молока 
переваривается легче, в т.  ч. благодаря особенностям 
β-лактоглобулина, 77% которого переваривается под воз-
действием желудочно-кишечного сока. В  одном 
из  последних исследований детских смесей из  козьего 
и  коровьего молока были получены данные, свидетель-
ствующие о том, что различия в механических и микро-
структурных свойствах козьего и коровьего молока могут 
влиять на пищеварение. С использованием конфокальной 
лазерной сканирующей микроскопии, сверхмалоуглово-
го рассеяния нейтронов, малоуглового рассеяния нейтро-
нов и малоуглового рассеяния рентгеновских лучей было 
установлено, что в гелях смесей из козьего молока, полу-
ченных в  кислой среде, образовывались более тонкие 
белковые нити и более открытые белковые сети с более 
высокой пористостью, чем  в  гелях смесей из  коровьего 
молока, внутренняя структура мицелл казеина из козьего 
и коровьего молока также существенно отличались [28].

Липиды грудного молока имеют уникальный состав 
жирных кислот с  высоким содержанием пальмитиновой 
кислоты, поэтому для того чтобы увеличить концентрацию 
пальмитиновой кислоты в  грудном молоке, используют 
ферментированные растительные масла  [15, 29–31]. 
Грудное молоко содержит больше олеиновой, докозагек-
саеновой, арахидоновой, линолевой и α-линолевой кис-
лот, чем козье или коровье молоко, что делает невозмож-
ным использование жира козьего или коровьего молока 
в  качестве единственного источника липидов для  дет-
ских молочных смесей. Повышение содержания ненасы-
щенных жирных кислот достигается путем добавления 
ферментированных растительных масел, богатых DHA 
и ARA, что соответствует профилю жирных кислот грудно-
го молока.

Пальмитиновая кислота – одна из важнейших насы-
щенных жирных кислот грудного молока, 60% которой 
находится в средней sn-2‑позиции молекул триглицери-
дов на глицерольном каркасе (β-пальмитат) и не образу-
ет в процессе расщепления нерастворимые кальциевые 
мыла, что повышает усвоение кальция и жирных кислот, 
способствуя более комфортному пищеварению, облегча-
ет и  нормализует стул у  ребенка  [32]. Чтобы достичь 
уровня пальмитиновой кислоты в  пределах диапазона, 
характерного для материнского молока, в детские молоч-
ные смеси добавляют растительные масла, которые под-
вергают ферментации, так как большая часть пальмити-
новой кислоты растительных масел содержится 
в sn-1,3‑положении [33]. В смеси Kabrita® белки козьего 
молока сочетаются с уникальным комплексом структури-
рованных триглицеридов, богатых ферментированной 
пальмитиновой кислотой в  sn-2‑позиции 
(β-пальмитиновая кислота), что обеспечивает более ком-
фортное пищеварение.

Известно, что грудное молоко содержит высокие кон-
центрации (5–20 г/л в  зрелом молоке) разнообразных 
олигосахаридов  [29]. Многочисленные исследования 

показали, что  олигосахариды грудного молока эффек-
тивны в избирательном стимулировании роста бифидо-
бактерий и формировании состава кишечной микробио-
ты, предотвращении адгезии патогенов к слизистой обо-
лочке кишечника и  снижении риска бактериальных, 
вирусных и  паразитарных инфекций; они модулируют 
функцию клеток кишечника, иммунных клеток, тем самым 
снижая риск  некротизирующего энтероколита  [34–39]. 
Так как  содержание олигосахаридов в  козьем и  коро-
вьем молоке ниже, чем  в  грудном, а  состав их  менее 
разнообразен, искусственные смеси для младенцев обо-
гащаются фруктоолигосахаридами и  галактоолигосаха-
ридами [40]. Как и в грудном молоке, фукозилированные 
и сиалированные олигосахариды являются доминирую-
щими олигосахаридами, присутствующими в  детских 
смесях на основе козьего молока. Козье молоко, по срав-
нению с коровьим, содержит в 4–6 раз больше олигоса-
харидов, 14 из них изучены, 5 идентичны по  структуре 
ОГМ  [41, 42]. При  производстве искусственной смеси 
из козьего молока олигосахариды сохраняют свои полез-
ные свойства.

Установлено, что  олигосахариды козьего молока 
эффективны в стимулировании роста видов Bifidobacterium 
и Lactobacillus. В одной из последних работ S. Gallier et al. 
(2020) в эксперименте с помощью динамической модели 
пищеварения in vitro олигосахариды были обнаружены 
в материнском и козьем молоке, но почти не обнаружены 
в  коровьем. Авторы получили доказательства того, 
что  смеси на  основе козьего и  коровьего молока 
без  добавления олигосахаридов влияли на  микробную 
активность и  состав кишечника так  же, как  и  грудное 
молоко. Это говорит о  том, что  даже без  добавления 
в смеси олигосахаридов цельное козье и цельное коро-
вье молоко и  их  ингредиенты уже содержат в  смесях 
соединения, которые оказывают благотворное бифидо-
генное действие [43]. Кроме того, было показано, что оли-
госахариды опосредуют защиту от  микроорганизмов, 
вызывающих кищечные инфекции за  счет усиления 
иммунной функции. В настоящее время получено доста-
точно много доказательств, что  олигосахариды, присут-
ствующие в  детских смесях на  основе козьего молока, 
обладают сильными пребиотическими и  противоинфек-
ционными свойствами и могут обеспечить защиту грудно-
го ребенка от желудочно-кишечных инфекций [42].

Что касается состава микроэлементов, то козье моло-
ко имеет более высокое содержание ретинола, более 
низкий уровень витамина B12, значительно более низкий 
уровень фолиевой кислоты и  более высокий уровень 
свободных аминокислот (особенно таурина) по  сравне-
нию с  коровьим молоком, что  учитывается в  производ-
стве детских молочных продуктов [21].

Существует достаточное количество сравнительных 
исследований, посвященных переносимости, безопасно-
сти и  темпам роста детей, получавших детские смеси, 
содержащие козье и коровье молоко. Не было найдено 
различий между группами в  продолжительности плача, 
легкости успокоения или  частоте нежелательных явле-
ний. Рост детей, которых кормили смесью на  основе 
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козьего молока, не  отличается от  роста детей, которых 
вскармливали смесью на  основе коровьего молока. 
Не было получено различий в консистенции кала, одна-
ко средняя ежедневная частота дефекаций была выше 
в  группе детей, получавших смесь на  основе козьего 
молока [44, 45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большинство проблем, которые испытывают матери 
при  грудном вскармливании, создаются искусственно 
и  на  самом деле легко устранимы. Уверенность матери 
в том, что грудное молоко является лучшей пищей для ее 
ребенка, во  многом зависит от  убежденности в  этом 
медицинского работника и от  того, как проводится кон-
сультирование. Не  каждая женщина предпочитает 
или  по  объективным причинам может кормить грудью, 
однако все матери должны получать консультативную 
помощь и практическую поддержку в принятии осознан-

ного решения об  оптимальном вскармливании своего 
ребенка с учетом индивидуальной ситуации. Женщинам 
необходима психологическая поддержка, когда они при-
нимают трудное решение рано начать докорм смесью 
или перевести ребенка на искусственное вскармливание. 
Страх подвергнуться критике со  стороны медицинских 
работников мешает женщинам обращаться за помощью. 
Необходимость перевода ребенка на  искусственное 
вскармливание должна быть обоснована, и врач, назна-
чая молочную смесь, должен дать матери исчерпываю-
щую информацию не только о составе выбранной смеси, 
но и об оптимальном количестве, а также о правилах ее 
приготовления. Матери, которые кормят своих детей 
молочными смесями, составляют значительную часть 
общества, и этот факт нельзя игнорировать.�
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