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Резюме 
С  эволюционной точки зрения оптимальным питанием для детей раннего возраста является грудное молоко, содержащее 
помимо макро- и  микронутриентов функциональные компоненты, необходимые для морфофункционального созревания 
и совершенствования регуляторных взаимодействий органов и систем, прежде всего пищеварительной. Выбор смеси для искус-
ственного вскармливания ребенка определяется прежде всего на основе ее функциональных возможностей. Интерес к козьему 
молоку в качестве источника питания известен давно, а рекомендации, подчеркиваю щие его диетические и целебные свой ства, 
встречаются как в древних трактатах, так и современных руководствах. В связи с этим особого внимания заслуживают смеси 
на основе козьего молока. На основании результатов исследований были выявлены особенности состава козьего молока, опре-
деляющие уникальные метаболические и физиологические свой ства для детей раннего возраста. В статье представлены дан-
ные об особенностях химического состава козьего, коровьего и грудного молока, а также функциональных характеристиках 
адаптированной смеси на основе козьего молока. Преимущества козьего молока позволяют рассматривать смеси на его осно-
ве в качестве физиологических (обеспечиваю щих нормальные массо- ростовые показатели и метаболические процессы), функ-
циональных (за счет ростовых, регуляторных и защитных факторов) и профилактических – предупреждаю щих возникновение 
функциональных расстройств (срыгиваний, запоров) вследствие соответствия функциональным возможностям желудочно- 
кишечного тракта ребенка. Такие смеси показаны здоровым детям раннего возраста, могут применяться у детей с факторами 
риска развития функциональных гастроинтестинальных расстройств. К таким факторам риска относят: роды кесаревым сече-
нием, назначение антибиотиков в первые дни жизни, перинатальную патологию центральной нервной системы.
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Аbstract
From an evolutionary standpoint, breast milk is the optimal food for nutrition of infants, which contains, in addition to macro- and 
micronutrients, functional components required for the morphofunctional maturation and development of regulatory interactions 
between organs and systems mostly of the digestive system. The choice of formula for artificial feeding of infants is determined, 
first of all, on the basis of its functionality. Interest in goat milk as a source of nutrition has been known for a long time, and 
recommendations highlighting its dietary and healing properties are found in both ancient treatises and modern guidelines. In 
this regard, goat milk formulas deserve special attention. Based on the results of the research, were identified the features of goat 
milk composition, which determine the unique metabolic and physiological properties for young children. The article presents 
comparative data on the features of the chemical composition of goat, cow and breast milk, as well as the functional character-
istics of the adapted goat milk based formula. The advantages of goat’s milk allow us to consider goat milk based formula as 
physiological (providing normal physical development and metabolic processes), as functional (due to growth, regulatory and 
protective factors) and prophylactic — to prevent the occurrence of functional disorders (regurgitation, constipation) due to com-
pliance with the functional capabilities of the gastrointestinal tract of the child. Such formulas are indicated for healthy infants 
and can be used in infants with risk factors for the development of functional gastrointestinal disorders. Such risk factors include 
caesarean-section delivery, exposure to antibiotics in the first days of life, perinatal pathology of the central nervous system.
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ВВЕДЕНИЕ

Питание детей первого года жизни влияет на процес-
сы метаболического программирования, формирование 
кишечного микробиома, иммунной системы, регуляторной 
функции моторики и ферментативных систем желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ), является основой фундамента 
формирования здоровья ребенка, оказывая воздействие 
на  состояние здоровья во  все последующие периоды 
жизни  [1]. С  эволюционной точки зрения оптимальным 
питанием для детей раннего возраста является грудное 
молоко, содержащее помимо макро- и микронутриентов 
функциональные компоненты, необходимые для морфо-
функционального созревания и совершенствования регу-
ляторных взаимодействий органов и систем, прежде всего 
пищеварительной системы (рис. 1) [1]. 

В то же время, несмотря на проводимую работу, направ-
ленную на повышение приверженности к грудному вскарм-
ливанию, действующие рекомендации Союза педиатров 
России по оптимизации вскармливания детей первого года 
жизни в  Российской Федерации, процент детей, находя-
щихся на  грудном вскармливании в  возрасте 3–6  мес., 
по данным МЗ РФ, не превышает 44% [2]. Соответственно, 
более половины детей в этом возрасте получают молочные 
смеси для искусственного вскармливания. Основным источ-
ником молока для их производства согласно «Техническому 
регламенту на  молоко и  молочную продукцию» является 
коровье или козье молоко [1]. Преимущественное исполь-
зование молока того или иного вида животных имеет исто-
рические и национальные традиции [3]. 

Интерес к козьему молоку в качестве источника пита-
ния известен давно, а  рекомендации, подчеркиваю щие 
его диетические и  целебные свой ства, встречаются как 
в  древних трактатах, так и  современных руководствах. 
Рекомендации по применению козьего молока при раз-
личных заболеваниях можно найти в трудах Гиппократа, 
Галена, Авиценны. В  1816  г. вышла книга Конрада 
А.  Цвейрлайна под названием «Коза как самая лучшая 
и  самая приятная кормилица», в  которой козье молоко 
рассматривается как адекватная замена молока корми-
лицы  [2, 4]. Несмотря на  давние традиции применения 
козьего молока в питании детей и взрослых, для произ-
водства смесей козье молоко стало использоваться отно-
сительно недавно, около 20  лет. Этому способствовало 
активное изучение особенностей состава козьего молока 
в сравнении с молоком других видов животных, в первую 
очередь с коровьим молоком, и грудным молоком [5]. 

Отличительной особенностью козьего молока по срав-
нению с молоком других видов животных, включая коро-
вье молоко, является большее количество функциональ-
ных биологически активных соединений, участвующих 
в  регуляции метаболизма, факторов роста, защитных 
факторов, определяющих его метаболические и  физио-
логические свой ства. 

Особенности белкового состава. Общим для коровье-
го и  козьего белка является преобладание казеина над 
сывороточными белками (рис. 2). В остальном козье отли-
чается от  белков коровьего молока по  фракционному 

составу, структурным, физико- химическим и иммунологи-
ческим характеристикам [4, 5].

Фракционный состав белков в  зависимости от  вида 
молока представлен в табл. 1 [2–4].

Основное различие в  белковых фракциях козьего 
и коровьего молока заключается в преобладании в козьем 
молоке β-казеина казеиновой фракции и α-лактальбумина 
в сывороточных белках, тогда как в коровьем молоке преоб-
ладает αs1-казеин и β-лактоглобулин. Структурные различия 
состава белков определяют их физико- химические особен-
ности – сгусток, образующийся в желудке из козьего молока, 
менее плотный и имеет меньшие размеры, легче подверга-
ется воздействию протеаз, быстрее усваивается по сравне-
нию с  белком коровьего молока  [6, 7]. Этими различиями 
объясняют результаты исследования переваривания смесей 
на  основе козьего, коровьего и  грудного молока в  in  vitro 
модели, имитирующей состояние пищеварительного тракта 
младенца  [4]. Для оценки качества белка использовались 

 Рисунок 1. Особенности состава грудного молока, влияю-
щие на рост и развитие ребенка

 Figure 1. Features of the breast milk composition affecting 
the growth and development of infants

Грудное молоко

Нутритивные компоненты 
(макро-, микронутриенты – 

витамины и  минералы)

Обеспечение нутритив-
ных потребностей орга-
низма для оптимального 

роста ребенка

Функциональные компоненты 
(компоненты, влияющие 

на формирование иммунной 
функции, микробиома, фер-

менты, гормоны и гормонопо-
добные вещества, нейро-

пептиды, защитные факторы 
и другие регуляторы метабо-

лических процессов)

Обеспечение организма регу-
ляторными, защитными 

и информационными компо-
нентами для оптимального 

развития ребенка

 Рисунок 2. Особенности белкового состава молока
 Figure 2. Features of the milk protein composition
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два основных критерия  – биодоступность и  аминокислот-
ный профиль, при этом степень усвоения незаменимых 
аминокислот является важным показателем, определяющим 
возможность использовать белок у детей раннего возраста. 

Было показано, что биодоступность азота козьего моло-
ка была сопоставима с  биодоступностью азота грудного 
молока и выше, чем биодоступность азота коровьего моло-
ка: через 1 ч от начала имитации процесса пищеварения 
биодоступность азота составляла 19,9 ± 3,5 и 23,3 ± 1,3% 
для смеси на основе козьего и грудного молока (ГМ) соот-
ветственно и 11,2 ± 0,6% для смеси на основе коровьего 
молока (р  <  0,05  по  сравнению с  грудным молоком)  [4]. 
Подобно грудному молоку биодоступный азот из козьего 
молока определялся уже через 15  мин после приема 
смеси на  его основе  [6; 8, pp.  34–58]. Степень усвоения 
незаменимых аминокислот составила 82% из  грудного 
молока, 79% из козьего молока и 72% из коровьего молока 
(р < 0,05 по сравнению с грудным молоком). Образование 
мелкодисперсных сгустков казеина при употреблении 
грудного молока и смеси на основе козьего молока приво-
дит к более быстрой их эвакуации из желудка, поскольку 
сгустки казеина размером более нескольких миллиметров 
не могут легко пройти через пилорический сфинктер как 
в in vivo, так и динамических in vitro моделях [7, 8].

В  козьем молоке выше содержание небелкового 
азота  – пептидов, свободных аминокислот (в  три раза 
по  сравнению с  коровьим молоком) и  других веществ, 
значение которых еще предстоит установить [4, 9]. 

Особенности жирового состава. Жиры козьего молока 
имеют следующие характеристики:

 ■ жировые глобулы имеют меньшие размеры (2  мкм 
против 21–31 мкм в коровьем молоке), защищены от сли-
пания (отсутствует агглютинин) – лучшая доступность для 
ферментов пищеварительного тракта [5],

 ■ выше содержание эссенциальных жирных кислот – ли-
нолевой и арахидоновой, являются структурными компо-
нентами биологических мембран, участвуют в  созрева-
нии ЦНС, зрительного анализатора [4, 8],

 ■ выше концентрация среднецепочечных триглицери-
дов (в два раза по сравнению с коровьим молоком) – ус-

ваиваются без участия желчных кислот и липазы подже-
лудочной железы, обеспечивая организм энергией (имеет 
значение при плохом наборе массы тела, при функцио-
нальных нарушениях ЖКТ) [3, 9]. 

Особенности углеводного состава. Основным углево-
дом козьего молока является молочный сахар – лактоза. 
Лактоза, не  подвергаю щаяся гидролизу, является пита-
тельным субстратом для бифидобактерий и других пред-
ставителей нормофлоры толстой кишки, влияя на форми-
рование кишечного микробиома. Кроме того, лактоза 
способствует всасыванию кальция в  тонкой кишке. 
Количество лактозы в козьем молоке меньше, чем в коро-
вьем (на 13%) и грудном молоке (на 41%). Важным компо-
нентом углеводного состава являются олигосахариды 
(ОГС). ОГС действуют как пребиотики, иммуномодуляторы 
и  ингибиторы патогенов, способствуют формированию 
барьерной функции кишечника  [10]. В  грудном молоке 
ОГС являются третьим по распространенности компонен-
том. Результаты количественного исследования олигоса-
харидов козьего молока показали, что их уровень коле-
блется от  60  до  350  мг/л в  зрелом молоке и  от  200 
до 650 мг/л в молозиве. Эти показатели ниже, чем в груд-
ном молоке (5–20  г/л), но  выше, чем в  молоке других 
домашних молочных животных, например крупного рога-
того скота (30–60  мг/л) и  овец (20–40  мг/л)  [4,  10]. 
В настоящее время среди млекопитаю щих козье молоко 
содержит наибольшее количество ОГС (в шесть раз боль-
ше по  сравнению с  коровьим молоком). Вместе с  тем 
разнообразие ОГС выше в  козьем молоке. Более того, 
пять ОГС козьего молока полностью идентичны ОГС груд-
ного молока, включая 2-фукозиллактозу (2FL)  – преоб-
ладаю щий ОГС грудного молока, что расширяет функцио-
нальные характеристики козьего молока [11].

Витаминный и  минеральный состав. Качественные 
характеристики козьего молока близки к таковым коровье-
го молока. Отличия касаются количественных характери-
стик. Содержание ряда витаминов (витамина А, D, РР) выше 
в  козьем молоке по  сравнению с  коровьим. Также козье 
молоко характеризуется большим содержанием железа 
по сравнению с коровьим и лучшим его усвоением (30%). 

 Таблица 1. Содержание общего белка и фракционный состав белков козьего, коровьего и женского молока
 Table 1. Total protein and fractional composition of goat, cow and human milk proteins

Белок, фракции (г/100 мл) Коровье молоко Козье молоко Женское молоко

Общий белок 2,8–3,2 2,9–3,8 0,9–1,3

Казеин 2,36–2,72 2,2–2,73 0,25

αs1-казеин Основная казеиновая фракция (54% 
от общего количества казеина) – 1,37 0,1–0,7 -

β-казеин 0,62
Основная казеиновая фракция козьего 
молока (70% от общего количества 
казеина) – 1,26–2,28

0,25

γ-казеин 0,12 - -

Сывороточные белки 0,64–0,67 0,78–0,86 0,7

α-лактальбумин 0,07 (11% от общего количества 
сывороточных белков)

Основной сывороточный белок (33% 
от всех сывороточных белков) – 0,09–0,43 

Основной сывороточный 
белок – 0,03

β-лактоглобулин Основной сывороточный белок – 0,3–0,33 0,26–0,48 -
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Для сравнения: процент усвоения железа коровьего моло-
ка – 10%, грудного молока – 50% [4, 5]. Среди других микро-
элементов можно отметить более высокое содержание 
в козьем молоке кобальта, меди, марганца и молибдена – 
микроэлементов, участвующих в регуляции метаболических 
процессов. Однако для нативного козьего молока характер-

но низкое содержание фолиевой кислоты и витамина В12 и, 
напротив, высокие уровни натрия и хлоридов [5, 9]. 

Все вышеперечисленные характеристики компонен-
тов козьего молока позволяют рассматривать его в каче-
стве основы для создания адаптированных смесей  – 
заменителей грудного молока (табл. 2) [12].

 Таблица 2. Функциональные компоненты козьего молока, отражаю щие преимущества козьего молока и положительно вли-
яющие на рост и развитие ребенка 

 Table 2. Functional components of goat milk showing the benefits of goat milk and positively affecting the growth and 
development of infants

Функциональные компоненты Характеристика Физиологическое значение

Казеиновая фракция белка – преобладание 
β-казеина, меньшее содержание αS1-казеина 
и отсутствие γ-казеина

Образование мягких и меньших по размерам 
хлопьев казеина в желудке – лучший доступ 
к протеазам, более быстрое опорожнение желудка

Профилактика срыгиваний.
Улучшение процессов переваривания белка 
(лучшая биодоступность азота)

Сывороточная фракция белка – преобладание 
α-лактальбумина, меньше содержание 
β-лактоглобулина 

Меньшее количество антигенных детерминант, 
большая биологическая ценность Лучшее усвоение белка

Жировые глобулы имеют меньшие размеры Естественная гомогенизация. Лучшая доступность 
для ферментов пищеварительного тракта Профилактика дисфункций ЖКТ – колики, запоры

Жировой компонент – большее количество 
среднецепочечных триглицеридов

Возможность всасывания без участия желчных 
кислот и панкреатических ферментов

Уменьшается нагрузка на печень, билиарную 
систему, поджелудочную железу, меньше риск 
развития дисфункций ЖКТ (запоров)

Выше содержание эссенциальных жирных 
кислот – линолевой и арахидоновой

Являются структурными компонентами 
биологических мембран

Участвуют в созревании ЦНС, зрительного 
анализатора

Олигосахариды – 5 ОГС идентичны ОГС грудного 
молока, включая 2FL

Являются пребиотиками, иммуномодуляторами 
и ингибиторами патогенов

Обеспечивают защитную, иммуномодулирующую 
функцию, способствуют формированию 
кишечного барьера

 Таблица 3. Особенности компонентного состава смесей Kabrita®

 Table 3. Features of the component composition of Kabrita® formulas

Основные 
компоненты 

смеси
Характеристики, содержание г/100 г сухого и 100 мл готового продукта Физиологическое значение

Особенности 
жирового 
состава

1.  Содержит жировой комплекс DIGESTX – приближен по жировому профилю к жирам 
грудного молока, содержит 42% пальмитиновой кислоты в β-положении.

2.  Увеличено содержание (в два раза) докозагексаеновой кислоты (DHA). 
Соотношение DHA и арахидоновой кислоты (ARA):
• Kabrita® 1 – 101(13,3)/111(14,6).
• Kabrita® 2 – 99(13,9)/109(15,2).
• Kabrita® 3 – 73(10,6)/73(10,6).

3.  Замена пальмового масла на кокосовое

Лучшее усвоение жиров.
Дефекация более мягким стулом, нормализация 
консистенции стула.
Меньше эпизодов беспокойства – сокращение 
времени плача.
Лучшее усвоение кальция.
Положительный эффект на состояние кишечной 
микробиоты

Пребиотики Галактолигосахариды (цикорий).
Фруктоолигосахариды (источник лактоза)

Положительный эффект на состояние кишечной 
микробиоты, иммунной системы, защитный 
эффект

Пробиотики Bifidobacterium BB12 Положительный эффект на состояние кишечной 
микробиоты, иммунной системы

Белки

1.  Уменьшение содержание белка г/100 г сухого и 100 мл готового продукта:
• Kabrita® 1 – 10,2/1,3.
• Kabrita® 2 – 10,3/1,4.
• Kabrita® 3 – 13,8/2.

2.  Улучшение белкового профиля – изменение соотношения «сывороточный белок/
казеин» с увеличением содержания сывороточного белка: 
• Kabrita® 1 – 63 : 37.
• Kabrita® 2 – 59 : 41.
• Kabrita® 3 – 45 : 55

Меньше нагрузка на незрелый ЖКТ, почки.
Профилактика запоров.
Предотвращение избыточной стимуляции 
инсулина

Углеводы

Увеличение содержания лактозы с целью приближения углеводного профиля 
продукта к грудному молоку:

• Kabrita® 1 – 52,8/7,0.
• Kabrita® 2 – 54,4/7,6.
• Kabrita® 3 – 49,7/7,2

Достижение пребиотического эффекта смеси
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Примером смеси на основе козьего молока является 
смесь Kabrita®. Ассортимент смесей соответствует потреб-
ностям детей раннего возраста и  включает Kabrita® 
1 GOLD для детей от 0 до 6 мес., Kabrita® 2 GOLD для детей 
от 6 до 12 мес. и Kabrita® 3 GOLD для детей старше 12 мес. 

Особенности состава смеси, наряду со всеми положи-
тельными свой ствами, характерными для козьего молока, 
представлены в табл. 3. 

Кроме того, в  составе формулы произошло увеличе-
ние содержания витамина Д, С, кальция, железа, холина.

Процесс адаптации белкового компонента характери-
зуется изменением соотношение казеина к белкам сыво-
ротки за  счет добавления сывороточных белков  [1]. 
Исследование кинетики переваривания смеси Kabrita® 
показало, что она ближе к кинетике переваривания груд-

ного молока, чем смесей на  основе коровьего моло-
ка  [13]. Около 50% белков грудного молока и  смеси 
на основе козьего молока Kabrita перевариваются в тече-
ние двух часов, в то время как смесь на основе коровьего 
молока за это время переваривается на 35% [14].

Особенностью жирового компонента смеси является 
высокое содержание триацилглицеридов – 42% с распо-
ложением пальмитата в срединном (sn-2-позиция или β) 
положении. В процессе переваривания, благодаря стерео-
специфичности желудочной липазы детей раннего воз-
раста, образуется β-пальмитат, который хорошо всасыва-
ется. При нахождении его в sn-1- и sn-3-позиции образу-
ются кальциевые мыла, стул становится более плотным, 
затрудняя дефекацию. В грудном молоке 60–86% пальми-
тата находится в sn-2-позиции, в  большинстве смесей 
количество пальмитата в sn-2-позиции составляет 20% [3]. 

Таким образом, можно заключить, что основные 
характеристики смеси Кабрита® соответствуют всем тре-
бованиям к оптимальному составу смеси для искусствен-
ного вскармливания (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, отвечая на вопрос, кому показаны эти 
смеси, можно сказать – смеси показаны здоровым детям 
раннего возраста, могут применяться у детей с фактора-
ми риска развития функциональных гастроинтестиналь-
ных расстройств. К таким факторам риска относят: роды 
кесаревым сечением, назначение антибиотиков в первые 
дни жизни, перинатальную патологию центральной нерв-
ной системы. Как могут применяться смеси Kabrita®? 
Могут применяться при отсутствии грудного вскармлива-
ния как основной продукт питания (100% рациона), 
в сочетании с грудным молоком при смешанном вскарм-
ливании: с рождения до 6 мес. – Kabrita® 1, с 6 до 12 мес. – 
Kabrita® 2. Зачем? Смеси Kabrita® на  основе козьего 
молока обеспечивают нутритивные и  функциональные 
потребности детей раннего возраста, необходимые для 
нормального роста и развития.  
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 Рисунок 3. Требования к оптимальному составу смеси для 
искусственного вскармливания

 Figure 3. Requirements for the optimal composition of the 
formula
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