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Резюме
По оценкам Всемирной организации здравоохранения, в 2019 г. 47 млн детей в возрасте до 5 лет имели дефицит массы 
тела, из которых у 14,3 млн наблюдалась тяжелая степень недостаточности питания. Главной причиной большинства слу-
чаев нутритивного дефицита в мире является низкая калорийность рациона ребенка, дефицит и неполноценность пище-
вого белка, а также отклонения в потреблении витаминов и микроэлементов. В статье представлен обзор современной 
литературы, посвященный основным проблемам в создании адаптированных смесей для младенцев, лишенных возмож-
ности вскармливания грудным молоком. Среди наиболее острых проблем можно выделить следующие: трудности в при-
ведении общего содержания белка в  смеси к  уровню грудного молока при сохранении адекватного аминокислотного 
профиля, высокий риск развития аллергии у младенцев на белок молока животных, неоправдавшиеся надежды на про-
филактический эффект смесей на  основе частичных гидролизатов в  отношении развития аллергических заболеваний, 
а  также высокая распространенность функциональных нарушений пищеварительного тракта у  детей, находящихся 
на искусственном вскармливании. При этом отмечено, что использование козьего молока в качестве белковой основы 
базовых детских формул может в перспективе позволить решить некоторые из вышеперечисленных проблем. Белковый 
компонент козьего молока выгодно отличается от коровьего, а спектр аминокислот позволяет снизить содержание белка 
в готовой смеси, обогащенной сывороточной фракцией, до рекомендованного уровня. Подчеркивается, что для оконча-
тельного ответа на поставленные вопросы требуется продолжение исследований по изучению эффективности и безопас-
ности адаптированных смесей на основе козьего молока у младенцев. 

Ключевые слова: адаптированные смеси, аминокислотный состав, белок, грудное вскармливание, искусственное вскарм-
ливание, козье молоко, коровье молоко, младенец 
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Abstract
According to the World Health Organization report, in 2019 47 million children under 5 were wasted, of which 14.3 million 
were severely wasted. In most cases, the main reason for nutritional deficiencies in the world is a child’s diet low in calories, 
dietary protein deficiency and inferiority, as well as inadequate intake of vitamins and minerals. The article presents a modern 
literature review devoted to the main problems in creating adapted formulas for infants who are deprived of the opportunity 
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение питания оказывает неблагоприятное дей-
ствие на  развитие и  функционирование организма 
ребенка тем больше, чем младше его возраст. Если в ран-
нем возрасте ребенок испытывает проблемы с обеспече-
нием макро- и микронутриентами, тем меньшую обрати-
мость могут иметь неблагоприятные последствия, в  т. ч. 
отдаленные. На первом полугодии жизни только женское 
молоко полностью удовлетворяет индивидуальные 
потребности ребенка и может обеспечить его интенсив-
ное развитие. Являясь «золотым стандартом» и  непре-
взойденной биотканью, оптимальной по  нутриентному 
составу, женское молоко оказывает множество эффектов, 
формирующих здоровье ребенка, и в долгосрочном про-
гнозе – здоровье взрослого человека.

ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА ГРУДНОГО МОЛОКА

Параллельно с ростом ребенка грудное молоко изме-
няет свой состав, динамично соответствуя его меняющим-
ся потребностям. Так, уровень белка в  грудном молоке 
в процессе лактации постепенно снижается, и на третьем 
месяце его содержание составляет примерно половину 
того  (0,8–1,0  г/100  мл), что было в  первые недели 
жизни (1,4–1,6 г/100 мл), это отражает изменение физио-
логических потребностей ребенка по  мере развития  [1]. 
Липидный и  углеводный компоненты грудного молока, 
полностью соответствуя потребностям ребенка в  первые 
6 мес. жизни, выполняют энергетическую и пластическую 
функции, играют важную роль в формировании централь-
ной нервной системы и клеточной стабилизации. Среднее 
содержание липидов в  грудном молоке составляет 4  г/л, 
половина из  которых приходится на  долю полиненасы-
щенных жирных кислот, участвующих в модуляции воспа-
лительных реакций, обеспечиваю щих функционирование 
клеточных мембран различных тканей, в т. ч. мозга и сет-
чатки, способствующих всасыванию жирорастворимых 
витаминов. В настоящее время идентифицировано около 
200 уникальных структур олигосахаридов грудного моло-
ка. Помимо фруктозы, галактозы, молоко содержит главный 

преобладаю щий углевод лактозу, на долю которой прихо-
дится около 7% от  всего состава грудного молока. Была 
обнаружена положительная связь между скоростью роста 
младенцев и  удельным количеством углеводов в  моло-
ке  [2]. Действуя как ингибиторы патогенов в  кишечнике 
человека, углеводы усиливают рост лактобактерий [3].

Содержание кальция и  фосфора в  грудном молоке, 
а также витаминов А, С и Е относительно высокое, а вита-
минов группы В  и  некоторых микроэлементов  (селена, 
цинка), а также железа может варьировать в зависимости 
от  питания матери, а  также постепенно уменьшается 
в процессе лактации [4]. Известно, что, например, уровень 
цинка физиологически снижается в грудном молоке через 
несколько месяцев после родов практически в  2,5  раза 
даже у  нормально питаю щихся матерей  [5, 6]. Несмотря 
на то что железо в материнском молоке обладает высокой 
биодоступностью, его концентрация очень низкая и со вре-
менем снижается с 0,6 мг/л через 2 нед. до 0,3 мг/л через 
5 мес. после родов. При этом потребность в железе высока 
у новорожденных и у недоношенных детей, что предпола-
гает дополнительные источники поступления железа.

Грудное молоко может удовлетворить потребности 
в  питательных веществах в  течение первых 6  мес., 
за исключением, возможно, витамина D в определенных 
группах риска и железа у недоношенных и детей с отно-
сительно низкой массой тела при рождении. Но в процес-
се роста и развития ребенка увеличивается потребность 
в макро- и микронутриентах, что влечет за собой необхо-
димость расширения пищевого рациона и  может быть 
удовлетворено введением прикормов. При несвоевре-
менном или позднем введении новых продуктов возни-
кает обоснованный риск развития гиповитаминозов, 
дефицита веса, задержки физического развития и  али-
ментарноопосредованных заболеваний. 

ПРИЧИНЫ И ВЛИЯНИЕ НУТРИТИВНОГО ДЕФИЦИТА 

По  оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, в  2019  г. 47  млн детей в  возрасте до  5  лет имели 
дефицит массы тела, из которых у 14,3 млн наблюдалась 
тяжелая степень недостаточности питания  [7, 8]. Главной 
причиной большинства случаев нутритивного дефицита 

of getting breastfeeding. Among the most pressing problems are: difficulties in bringing the total protein concentration in the 
formula to the breast milk level while keeping an adequate amino acid profile, the high risk of animal milk protein allergies 
in infants, unfulfilled hopes for the preventive effect of partially hydrolysed formulas in relation to the development of aller-
gic diseases, as well as the high prevalence of functional gastrointestinal diseases in children who are formula-fed. At the same 
time, it was emphasized that the use of goat’s milk as a protein base for basic infant formulas may in the future help solve 
some of the above problems. The protein component of goat’s milk compares favourably with cow’s milk, and the amino acid 
composition helps reduce protein concentration in the finished formula enriched with whey fraction to the recommended 
level. The article stresses that there is a need to continue studies on the effectiveness and safety of adapted goat’s milk for-
mulas in infants to give definite answers to the questions posed.
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в мире является низкая калорийность рациона ребенка, 
дефицит и  неполноценность пищевого белка, а  также 
отклонения в потреблении витаминов и микроэлементов. 
У  младенцев частой причиной дефицита веса является 
гипогалактия матери. Среди эндогенных причин недоста-
точного питания у  детей раннего возраста доминируют 
тяжелые соматические и  инфекционные заболевания. 
Наиболее высок риск неполноценного питания среди 
женщин, младенцев и  детей в  экономически бедных 
странах, где, помимо скудного питания, существенную 
роль играют плохое качество воды и  гигиены, нищета 
и отсутствие пищевой безопасности, получившие назва-
ние «экологической энтеропатии» [9]. 

Среди беременных и  кормящих женщин, особенно 
в  странах с  низким уровнем дохода, недоедаю щих или 
потребляющих некачественную пищу, широко распро-
странен дефицит цинка, что приводит к  его снижению 
и  в  грудном молоке. Группой риска по  дефициту цинка 
являются недоношенные дети [10, 11]. Дефицит тиамина 
часто встречается у детей, чьи матери используют в пита-
нии продукты с низким его содержанием (шлифованный 
рис)  [12, 13]. У  младенцев, находящихся исключительно 
на  грудном вскармливании, матери которых страдают 
недиагностированной пернициозной анемией или явля-
ются вегетарианками, имеют синдром мальабсорбции, 
или у  них нередко выявляется тяжелый дефицит 
цианокобаламина.

Влияние дефицита железа в  организме и  питании 
беременной и  кормящей женщины на  содержание его 
в  грудном молоке трактуется неоднозначно. Считается, 
что питание матери оказывает значительное влияние 
на состояние железа плода, но мало влияет на содержа-
ние железа в  грудном молоке  [14]. Ряд исследований 
демонстрирует, что микронутриенты грудного моло-
ка (медь, цинк, кальций и магний) были значительно сни-
жены у анемичных матерей, что, очевидно, свидетельству-
ет о роли железа в их усвоении [15]. 

В  мире менее 40% младенцев в  возрасте до  6  мес. 
находятся исключительно на  грудном вскармлива-
нии  [16]. Необходимость перевода ребенка на  кормле-
ние смесью в  большинстве случаев должна считаться 
непопулярной и вынужденной мерой и быть четко обо-
снована. Показания к  искусственному вскармливанию 
хорошо известны и  определяются заболеваниями мате-
ри  (агалактия, ВИЧ-инфекция, открытые формы туберку-
леза, злокачественные заболевания, шизофрения и  др.), 
ребенка (галактоземия), а также некоторыми социальны-
ми ситуациями  (гибель или отсутствие матери). Важно 
помнить, что искусственное вскармливание всегда явля-
ется менее оптимальным, однако при выборе наиболее 
рациональной формы кормления младенца в описанных 
выше ситуациях решение принимается в пользу адапти-
рованных молочных смесей. Также следует рассматривать 
возможность использования донорского молока.

Делая выбор о  переводе ребенка на  искусственное 
вскармливание, не только родители, но и врачи, к сожале-
нию, часто руководствуются необоснованными и  наду-
манными показаниями, например внешним видом 

грудного молока, недостаточной прибавкой ребенка 
в весе, затяжной желтухой, гипогалактией и т. д. При этом 
полный перевод на смесь или докорм к грудному молоку, 
несомненно, является для младенца своеобразным мета-
болическим стрессом, что влечет за собой определенные 
риски и негативные последствия. К наиболее значимым 
и  часто встречаю щимся можно отнести аллергические 
заболевания и расстройства желудочно- кишечного трак-
та, инфекции, связанные с отсутствием иммунных факто-
ров грудного молока и  риском контаминации смеси, 
дефицитарные состояния, а также метаболические нару-
шения, в т. ч. отдаленные. 

КЛЮЧЕВЫЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ ДЕТСКОЙ СМЕСИ

До настоящего времени нет единого мнения на содер-
жание белка в  стартовых детских смесях. Актуальные 
регламентирующие документы указывают следующие 
диапазоны: Codex Alimentarius Commission – 1,22–2,72 г; 
директива ЕС Commission directive 2006/141/ЕС  – 1,2–
2,0  г; Технический регламент Таможенного союза 
033/2013  (приложение 12, приложение 14)  – 1,2–1,7  г 
на 100 мл. Очевидно, что конечная цель – привести коли-
чество белка к  уровню грудного молока. Возможность 
снизить содержания белка в  смеси до  уровня грудного 
молока ограничено запредельным снижением уровня т. н. 
лимитирующих незаменимых аминокислот, основной 
из которых является триптофан. Теоретически концентра-
ция белка коровьего молока – 1,5 г на 100 мл – обеспе-
чивает наиболее сбалансированный аминокислотный 
состав. Дальнейшее снижение общего белка может быть 
достигнуто за счет повышения его аминокислотного каче-
ства, например введения в состав смеси дополнительного 
количества сывороточного альфа- лактальбумина. Однако 
этот способ ограничен избыточным повышением уров-
ням треонина, который находится в большом количестве 
в сывороточной фракции. Некоторые другие аминокисло-
ты могут оказывать менее выраженный лимитирующий 
и избыточный эффекты.

Одна из  основных и,  вероятно, основная проблема 
создания заменителей грудного молока – это адаптация 
белкового компонента. Попытки ее решения касаются как 
выбора источника белка, так и технологий его переработ-
ки. Качество белка смеси, с одной стороны, определяется 
содержанием его отдельных видов и  аминокислотной 
структурой, с  другой  – близостью к  грудному молоку. 
Однако качество белка определяется не  просто таблич-
ными значениями его состава. Оптимальный белок смеси 
должен характеризоваться максимально полным усвое-
нием для обеспечения растущего организма ребенка 
всеми аминокислотами при минимальном уровне посту-
пления белка. Современный белковый компонент смеси 
представляет собой коктейль нескольких белковых суб-
станций, прошедших высокотехнологическую обработ-
ку,  – разделение и  соединение, нагревание, фермента-
цию, фильтрацию, лиофилизацию. При этом белок в про-
цессе технологический обработки молока является наи-
более уязвимым контентом. 
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Технологические процессы производства детских 
смесей в  значительнейшей мере изменяют стартовый 
состав исходного белкового сырья. Основными компо-
нентами процесса адаптации белкового компонента 
молока животных являются снижение общего содержа-
ния белка, обогащение смеси сывороточными белками, 
введение в смесь незаменимых аминокислот, а также (во 
многих премиальных формулах) проведение частичного 
гидролиза. В процессе переработки исходного сырья бел-
ковый компонент подвергается ряду технологических 
процессов, модифицирующих как белковый спектр, так 
и структуру самих белковых молекул.

Наиболее критическим технологическим процессом 
в  процессе большинства стадий производства всех дет-
ских формул является многократная термическая обра-
ботка, сопровождаю щаяся денатурацией, агрегацией 
и  гликированием белковых молекул  [17]. Пастеризация 
сепарированного молока может проводиться в различных 
температурных и временных режимах, в некоторых случа-
ях  – в  условиях повышенного давления. Термическое 
воздействие смеси испытывают при ферментации, а также 
на заключительных этапах переработки – сгущении (выпа-
ривании) и лиофилизации. Дополнительной последующей 
термической обработки требуют проведение микробио-
логической ферментации в процессе производства кисло-
молочных смесей, а также разделение казеиновой и сыво-
роточной фракций с  помощью животных ферментов. 
Более того, ряд сухих смесей- гидролизатов для растворе-
ния требуют использования горячей воды.

Денатурация белка в целом облегчает его фермента-
тивное переваривание, однако активно обсуждаются 
отдельные потенциально негативные эффекты целого 
ряда белковых соединений, образующихся в  процессе 
термической обработки [18–21]. 

Различные белки по-разному реагируют на  нагрева-
ние и, поскольку белки смеси неоднородны, они испыты-
вают неодинаковую степень денатурации, что делает 
патофизиологические эффекты сложными и трудно пред-
сказуемыми [22, 23]. 

Казеины относительно устойчивы к высоким темпера-
турам, напротив, сывороточные белки в своем большин-
стве подвержены необратимой денатурации и при нагре-
вании могут взаимодействовать с мицеллами казеина, что 
также снижает растворимость белка [24–26]. 

Обогащение смесей альфа- лактальбумином и  лакто-
феррином повышает устойчивость белкового компонента 
смесей к нагреванию [27].

Имеются исследования, показываю щие, что агрегаты 
денатурированного белка могут медленнее перевари-
ваться в  желудочной фазе, и  объем кормления дольше 
не покидает желудок, что способствует замедлению насту-
пления насыщения, постпрандиальному дискомфорту 
и срыгиванию [28, 29]. Денатурированные белки, образуя 
комплексы с жирами, замедляют пассаж, частично дости-
гают толстой кишки и способствуют росту протеолитиче-
ской флоры и нарушению стула. Такой же эффект может 
оказывать гликированный казеин  [22, 30]. Термическая 
обработка неоднозначно влияет на аллергенные свой ства 

белков детских формул [31, 32]. Таким образом, термиче-
ская обработка является важнейшим модифицирующим 
фактором при производстве смесей. Изменения, происхо-
дящие с  белковым компонентом, в  значительной мере 
определяются особенностями используемых технологий, 
что персонифицирует каждую коммерческую смесь  [32]. 
При этом попытки улучшить белковый компонент формул 
связывают с  использованием более низких температур 
обработки, введением нетермических операций  (напри-
мер фильтрации). 

Разработка технологии частичного гидролиза молоч-
ного белка была вызвана стремлением снизить аллерген-
ность смесей и улучшить их переносимость при относи-
тельном сохранении физиологичности белкового компо-
нента. Однако к настоящему времени профилактический 
эффект данного класса смесей не получил доказательств, 
что, в частности, отмечено экспертами Европейской ассо-
циации аллергологии и  клинической иммуноло-
гии  (EAACI), Европейского агентства по  безопасности 
пищевых продуктов  (EFSA), Американской академии 
аллергии, астмы и  иммунологии  (AAAAI)  [33–37]. Тем 
не менее большинство национальных и международных 
рекомендаций допускают их использование в  группах 
риска  [38–40]. Более того, некоторые исследования 
все же показывают профилактический эффект таких сме-
сей, что не  позволяет поставить окончательную точку 
в данном вопросе [41–46].

СМЕСИ НА ОСНОВЕ ЧАСТИЧНОГО 
ГИДРОЛИЗОВАННОГО БЕЛКА

В  методических рекомендациях Союза педиатров 
России по  применению смесей на  основе частично 
гидролизованного белка, выпущенных в 2023 г., предло-
жен алгоритм использования данных смесей доношен-
ными и  недоношенными детьми, достигшими веса 3  кг, 
с  отягощенной по  атопическим заболеваниям наслед-
ственностью при отсутствии симптомов атопии и наличии 
функциональных нарушений со  стороны пищеваритель-
ного тракта  [47]. Также смеси с частично гидролизован-
ным белком в настоящее время рекомендуются исполь-
зовать детям с непереносимостью белка коровьего моло-
ка в качестве переходного этапа (моста) между глубоки-
ми гидролизатами и  стандартными смесями после фор-
мирования ремиссии [48, 49].

В настоящее время частично гидролизованный белко-
вый компонент используется для создания целого ряда 
базовых стартовых смесей, предназначенных для детей, 
не  входящих в  группу аллергологического риска. Эти 
смеси позиционируются как улучшенные продукты, спо-
собствующие нормальному пищеварению, без упомина-
ния о  гипоаллергенных свой ствах  [50–53]. Европейское 
агентство по  безопасности пищевых продуктов  (EFSA) 
констатирует, что смеси с частичным гидролизом сыворо-
точного белка, гидролизованные трипсином, могут 
использоваться в качестве базовых смесей для здоровых 
доношенных детей  [54]. Многочисленные исследования 
показали безопасность смесей частичных гидролизатов 
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и  не  выявили различий в  физическом развитии и  ряде 
других физиологических параметров детей первого 
полугодия жизни, получавших смеси- гидролизаты сыво-
роточных белков и обычные смеси [41, 55–58]. При этом 
это же агентство считает, что безопасность и возможность 
рутинного использования различных частичных гидроли-
затов должны быть подтверждены клиническими иссле-
дованиями конкретного продукта [51].

Именно обнаружение положительных эффектов 
в  отношении профилактики и  коррекции т.  н. функцио-
нальных расстройств пищеварительного тракта поддер-
жало интерес к  использованию частичного гидролиза 
белка и  позволило применять его в  базовых смесях. 
Многочисленные исследования отмечают лечебный 
и  профилактический эффект частичных гидролизатов 
в  отношении т.  н. функциональных младенческих рас-
стройств пищеварительного тракта, таких как колики, 
срыгивание, метеоризм и  запоры  [37, 47, 55, 59–65]. 
В  исследованиях современных коммерческих смесей 
сложно выделить положительные гастроэнтерологиче-
ские эффекты частичных гидролизатов из  суммарного 
эффекта комплекса факторов, таких как использование 
бета-пальмитата и олигосахаридов. 

Функциональные характеристики частичных гидроли-
затов, в  т. ч. их иммунореактивность, определяются боль-
шим количеством технологических факторов – исходным 
сырьем, термической обработкой, ферментными система-
ми, что делает свой ства каждой смеси невоспроизводимы-
ми и непредсказуемыми. Данные, полученные при изуче-
нии одной гидролизованной формулы, нельзя экстраполи-
ровать на другие коммерческие смеси [34, 50, 52, 66]. 

Несмотря на показанную безопасность, можно пред-
положить, что пищеварение гидролизатов отличается 
от  физиологического, и  при их использовании можно 
ожидать развитие функциональных и  метаболических 
отклонений. Частичные гидролизаты могут усиливать 
моторику и секрецию пищеварительного тракта, обсужда-
ется влияние ускоренного всасывания аминокислот 
на синтез инсулина и некоторых регулирующих пептидов, 
требуется изучение их влияния на скорость и продолжи-
тельность насыщения [67, 68]. Кроме того, среди проблем-
ных вопросов, связанных с  частичными гидролизатами, 
также обсуждаются повышенный уровень белка, более 
высокая осмолярность, их худшие органолептические 
свой ства и увеличение стоимости. Все сказанное делает 
необходимым дальнейшее исследование безопасности 
и  целесообразности использования частичных гидроли-
затов белка в базовых детских формулах.

РОЛЬ КОЗЬЕГО МОЛОКА В ПИТАНИИ 

Помимо коровьего молока, имеющего безусловное 
лидерство в качестве источника белка для детских смесей, 
в  качестве сырья наиболее используемы козье молоко, 
соя и рис. Поиск и использование альтернативных источ-
ников белка продиктовано прежде всего попыткой решить 
проблему аллергии на  белок коровьего молока, а  также 
связано с  некоторыми экологическими, климатическими 

и этическими проблемами [69–72]. При этом все большее 
внимание производителей смесей привлекает гидролизат 
рисового белка, прежде всего, с позиций ценовой доступ-
ности, низкого аллергенного потенциала и хороших орга-
нолептических характеристик  [73–75]. Такие смеси уже 
сравнительно широко используются в ряде европейских 
стран  (Италия, Испания и  Франция) начиная с  2000-х 
годов, где они позиционируются как лечебные смеси для 
детей с непереносимостью белка коровьего молока, пока-
завшие свою безопасность и эффективность1 [73, 75, 76].

Одновременно с  этим традиционно большой интерес 
представляют исследования по  использованию молока 
других животных  (коз, верблюдов, овец, яков, лошадей 
и др.). Детские формулы на основе молока других видов 
животных в  настоящее время разрабатываются в  ряде 
стран [77–81]. Особое внимание вызывает использование 
для производства молочных детских смесей козьего моло-
ка. Об этом свидетельствует рост числа публикаций, увели-
чение ассортимента и объема производства. Действительно, 
козье молоко в качестве сырья для смесей (и прежде всего 
в отношении белка) представляет целый ряд преимуществ 
в сравнении с коровьем молоком [82–84]. 

Козье молоко было рекомендовано Европейским 
управлением по безопасности пищевых продуктов (EFSA) 
как источник белка для детских смесей в  2012  г.  [85] 
и  первоначально позиционировалась как альтернатива 
гидролизатам для пациентов с аллергией на БКМ, но уже 
вскоре такая рекомендация была пересмотрена [86, 87]. 
Несмотря на  меньшую аллергенность козьего молока, 
в  настоящее время адаптированные смести из  него 
не рассматриваются как продукты для детей с аллергией 
на белок коровьего молока.

Секреция молока у коз, в отличие от коров, осущест-
вляется с  помощью апокринового механизма, что сбли-
жает козье молоко с женским. Вследствие этого в козье 
молоко попадает большее количество клеточных элемен-
тов, что обуславливает более разнообразную протеино-
грамму, а  также широкую представленность различных 
небелковых азотсодержащих соединений  (таурина, 
нуклеотидов и  свободных аминокислот). Белковый ком-
понент козьего молока выгодно отличается от коровьего. 
Спектр аминокислот позволяет снизить содержание белка 
в  готовой смеси, обогащенной сывороточной фракцией 
до рекомендованного уровня. Например, смесь Кабрита 1 
содержит 1,3 г белка в 100 мл, из которых 0,8 г относятся 
к сывороточной фракции и 0,5 г – к казеинам. Основное 
различие с  коровьим молоком заключается в  структуре 
казеинов [87]. Содержание бета-казеина в козьем моло-
ке  (1,26–2,28  г на  100  мл или 55%) ближе к  таковому 
в женском молоке  (0,25 г на 100 мл или 62,5–77%), что 
выгодно отличает его от коровьего (0,62 г на 100 мл или 
39%). Важнейшим отличием казеиновой фракции козьего 
молока от коровьего является наличие в его составе толь-
ко А2-типа бета-казеина, который входит в  состав жен-
ского молока, но отсутствует в коровьем, где его заменяет 

1 Communities TC of the E Comission Directive 1999/21/EC of 25 March 1999 on Dietary 
Foods for Special Medical Purposes. 1999. Available at: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/
LexUrierv.do?uri=CONSLEG:1999L0021:20070119:EN:PDF.
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А1-тип бета-казеина. А2-бета-казеин имеет лучшие 
характеристики переваривания, что объясняет лучшую 
переносимость козьего молока лицами с непереносимо-
стью коровьего.

Полностью отсутствующая в грудном молоке альфа- S1-
фракция казеина в  козьем молоке представлена значи-
тельно меньше (0,1–0,7 г на 100 мл, или 6%) в сравнении 
с коровьим молоком (1,37 г на 100 мл, или 38%). Альфа- S2-
фракция казеина в козьем молоке содержится в большем 
количестве  – 19% против 10% в  коровьем. Содержание 
каппа- казеина, являющегося гликозилированной формой, 
в козьем молоке близко к таковому в грудном (20 и 23%) 
и превышает его долю в коровьем (13%). 

Указанные особенности казеина козьего молока спо-
собствуют более быстрому и полному его перевариванию, 
что сокращает время нахождения продукта в  желудке 
и  транзита по  кишечнику. Около 50% адаптированной 
смеси на основе козьего молока (Кабрита 1) переварива-
ются в течение 2 ч, что близко к скорости переваривания 
белков грудного молока и превышает таковую у коровьего 
молока (35%). Клинические наблюдения показывают умень-
шение частоты срыгивания и  запоров у  младенцев при 
использовании смесей на основе козьего молока [88].

Сывороточные белки козьего и  коровьего молока, 
в отличие от казеинов, в целом сопоставимы [87]. Можно 
отметить, что сывороточная фракция козьего молока 
характеризуется преобладанием альфа- лактальбумина 
(0,09–0,43 г на 100 мл), что сближает его с женским моло-
ком, содержащим 0,07 г на 100 мл (28%) данной фракции, 
против 0,03 г на 100 мл (3%) в коровьем молоке. Альфа-
лактальбумин – наиболее оптимальный по аминокислот-
ному спектру белок, в частности, богатый лимитирующим 
триптофаном. Содержание бета-лактоглобулина, который 
отсутствует в грудном молоке, в козьем молоке варьирует 
от 0,26 до 0,48  г на 100 мл, что не имеет существеннго 
отличия от коровьего молока (0,3–0,33 г на 100 мл).

В  процессе термической обработки белки козьего 
молока уменьшают свой аллергический потенциал в боль-
шей степени, чем белки коровьего молока, что связано 

с  более низким порогом начальной денатурации  (около 
70  градусов). По  той  же причине можно ожидать облег-
ченного усвоения смесей из козьего молока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные адаптированные смеси по  основным 
нутриентам близки к  их содержанию в  грудном молоке 
и способны обеспечить нормальное физическое и нервно- 
психическое развитие детей. Несмотря на используемые 
в настоящее время технологии адаптации белкового ком-
понента смесей, не удается полностью решить целый ряд 
проблем, а  именно: приведение общего содержания 
белка в смеси к уровню грудного молока при сохранении 
аминокислотного профиля; сохранение высокого риска 
аллергии на  белок молока животных; не  оправдавшие 
себя надежды на  профилактический эффект частичных 
гидролизатов в отношении развития аллергических забо-
леваний; высокая распространенность т. н. «функциональ-
ных нарушений» пищеварительного тракта у детей, нахо-
дящихся на искусственном вскармливании.

Использование козьего молока в  качестве белковой 
основы базовых детских формул может позволить решить 
сразу несколько вышеозвученных проблем. В настоящее 
время на российском рынке достаточно широко представ-
лены несколько производителей смесей на основе козье-
го молока, включаю щие полные линейки продуктов, пред-
назначенных для детей различного возраста. Полноценно 
адаптированные по всем компонентам формулы на осно-
ве козьего молока являются альтернативой адаптирован-
ных смесей на основе коровьего молока и при этом обла-
дают целым рядом преимуществ. Учитывая вышесказан-
ное, можно ожидать увеличения частоты использования 
смесей на  основе козьего молока в  секторе детского 
питания, что потребует более широких исследований 
эффективности и безопасности данных продуктов. 
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