
155MEDITSINSKIY SOVET2024;18(1):155–163

Ga
st

ro
en

te
ro

lo
gy

Обзорная статья / Review article
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Резюме 
При сбалансированном рационе матери грудное молоко обеспечивает младенца высококачественными пищевыми нутри-
ентами, необходимыми для его роста, развития и сохранения здоровья. Однако, по данным Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ, доля детей на грудном вскармливании в  возрасте от 3  до 6  мес. составляет 43,9%  и  от 6  до 
12 мес. – 39,2%. При этом средняя продолжительность исключительно грудного вскармливания соответствует всего 1 мес. 
против рекомендуемых Всемирной организацией здравоохранения 6 мес.; преимущественно грудное вскармливание – 
4 мес., а общая продолжительность – 10,6 мес. Существует ряд причин и обстоятельств, при которых ребенок лишается 
материнского молока. Но введение докорма или полный перевод ребенка на искусственное вскармливание должны быть 
строго обоснованными. 
В обзоре представлены современные данные о составе линейки молочных формул на основе козьего молока. Отмечена их 
физико-химическая уникальность по сравнению со стандартными формулами на основе коровьего молока. Показана 
эффективность и преимущества использования формулы на основе козьего молока не только у здоровых младенцев, но 
и  при наличии минимальных функциональных гастроинтестинальных симптомов. Освещены особенности уникального 
жирового компонента формулы современной смеси на основе козьего молока с липидным комплексом DigestX® на основе 
комплекса растительных масел с включением триглицеридов специальной структуры, который приближает состав продукта 
к  жирнокислотному спектру грудного молока. Также уделено внимание структурной индивидуализации козьего молока: 
преобладанию белков с малой молекулярной массой, низкому или нулевому содержанию αS1-казеина, отсутствию β-А1-ка-
зеина, наличию олигосахаридов и относительно высокого естественного уровня некоторых витаминов и минералов.

Ключевые слова: грудное молоко, коровье молоко, козье молоко, αS1-казеин, αS2-казеин, β-казеин, β-казоморфин, 
адаптированная молочная формула
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Abstract
If mothers eat a balanced diet, their breast milk provides their babies with the high-quality nutrients essential for their 
growth, development and preservation of health. However, the Federal State Statistics Service of the Russian Federation 
finds that the percentage of infants that are breastfed at 3 to 6 months of age is 43.9% and at 6 to 12 months is 39.2%. At 
the same time, the average duration of exclusive breastfeeding is only 1 month as compared to 6 months recommended by 
the World Health Organization, predominant breastfeeding duration is 4 months, and the total duration is 10.6 months. 
There are a number of reasons and circumstances why an infant is deprived of mother’s milk. But the introduction of sup-
plementary feeding or transition of an infant fully to formula feeding should be rigorously justified. The review presents 
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ВВЕДЕНИЕ

Полноценное питание способно оказать протектив-
ное, долгосрочное влияние на здоровье, особенно это 
актуально для растущего организма [1]. 

Грудное вскармливание (ГВ)  – единственная форма 
функционального питания новорожденного и  ребенка 
грудного возраста, сформированная в  ходе эволюции. 
При сбалансированном рационе матери грудное молоко 
(ГМ) обеспечивает младенца высококачественными 
пищевыми нутриентами, необходимыми для его роста, 
развития и сохранения здоровья. 

Состав ГМ динамичен и  оптимально адаптирован 
к  потребностям ребенка. Помимо питательных веществ, 
оно содержит обилие биологически активных компо-
нентов: иммуноглобулины, факторы роста, микро-РНК, 
олигосахариды грудного молока (ОГМ), большое коли-
чество антимикробных и  иммуномодулирующих моле-
кул, обладающих противоинфекционным/противовос-
палительным действием, снижая риск заболеваемости 
и смертности [2–6]. 

Кроме этого, ГВ положительно влияет и на организм 
женщины, снижая риск развития рака молочной железы 
и яичников [7].

Несмотря на доказанную эффективность ГВ в  отно-
шении как инфекционных, так и неинфекционных забо-
леваний, доля младенцев на ГВ, в  соответствии с  реко-
мендациями ВОЗ, остается недостаточной  – менее 
50% [8–10]. 

По данным Федеральной службы государственной 
статистики РФ, на декабрь 2020 г. доля детей на ГВ в воз-
расте от 3 до 6 мес. составила 43,9% и от 6 до 12 мес. – 
39,2%1. При этом средняя продолжительность исклю-
чительно ГВ соответствовала всего 1  мес. против реко-
мендуемых ВОЗ 6  мес.; преимущественно ГВ  – 4  мес., 
а  общая продолжительность ГВ  – 10,6  мес.  [11]. Среди 
всех регионов РФ в Москве отмечена самая низкая про-
должительность ГВ: исключительно ГВ – 0,3 мес., преиму-
щественно ГВ – 2 мес., любое ГВ – до 6 мес. Такая малая 

1 Статистика по грудному вскармливанию в России с 1991 по 2022 г. Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/13721.

частота ГВ, вероятнее всего, обусловлена интенсивно-
стью жизни в  крупнейшем мегаполисе страны и  более 
ранним выходом на работу матери из декретного отпу-
ска [12].

Существует ряд причин и обстоятельств, при которых 
ребенок лишается материнского молока. Но как бы там 
ни было, всегда следует помнить, что введение докорма 
или полный перевод ребенка на искусственное вскарм-
ливание (ИВ) должны быть строго обоснованными и осу-
ществляться только в  тех случаях, когда необходимость 
введения молочной формулы (МФ) в  рацион ребенка 
является объективной, а весь арсенал средств, направлен-
ных на стимуляцию лактации, оказался неэффективным. 

В  такой ситуации перед педиатром встает нелег-
кий вопрос выбора высококачественной МФ, кото-
рые, конечно, разработаны с  максимальной адаптацией 
молока сельскохозяйственных животных к составу ГМ, но 
никогда не смогут стать совершенной его копией. 

МФ на основе коровьего и козьего молока, особенно 
стартовые, соответствуют строгим правилам, регулиру-
ющим содержание в  них белков, углеводов, липидов, 
минералов и витаминов, для обеспечения оптимального 
роста и развития младенцев2. 

С  годами особый интерес стало вызывать качество 
формул на основе козьего молока, благодаря получен-
ным данным о  его преимуществах в  многочисленных 
международных исследованиях. 

МОЛОЧНЫЕ ФОРМУЛЫ  
НА ОСНОВЕ КОЗЬЕГО МОЛОКА 

Во многих странах мира, в  т. ч. и  в  РФ, доступны 
молочные формулы на основе козьего молока (GMF), 
которые одобрены Европейским управлением по безо-
пасности пищевых продуктов (EFSA) [13].

Cистематический обзор и  метаанализ четырех ран-
домизированных контролируемых исследований (РКИ), 
проведенных в  соответствии с  рекомендациями Кокра-
новского руководства  [14], обобщил текущие данные 
по эффективности использования стартовых GMF по 
2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A02016R0127-20210408.

current data on the composition of goat’s milk formula line. It noted its unique physicochemical properties as compared to 
the standard cow’s milk formulas. The effectiveness and benefits of using a goat’s milk formula have been shown not only 
in healthy infants, but also in the presence of minimal functional gastrointestinal symptoms. It highlights the features of 
the unique fat component of the modern goat’s milk formula with DigestX® lipid complex based on a vegetable oil complex 
using triglycerides of specific structure, which brings the product composition closer to the fatty-acid profile of the breast 
milk. The article also speaks about the structural individualization of goat milk: the predominance of low-molecular-weight 
proteins, low or zero levels of αS1-casein, the absence of β-A1-casein, the presence of oligosaccharides and relatively high 
natural levels of some vitamins and minerals.
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сравнению с идентичными CMF и репрезентовал резуль-
таты в  соответствии с  отчетностью для систематиче-
ских обзоров и  метаанализов (PRISMA)  [15]. В  качестве 
контроля выступили дети исключительно на ГВ. Пред-
ставленные данные не выявили существенных разли-
чий в  антропометрических параметрах и  частоте стула, 
а  также в симптомах пищевой аллергии и/или атопиче-
ского дерматита между детьми, вскармливаемыми GMF, 
по сравнению с CMF. Нежелательные явления были схо-
жими в обеих группах [16].

Получены результаты о  высокой пищевой ценности 
и полезных свойствах козьего молока [17, 18]. Также про-
веденные РКИ доказали адекватность его использования 
в  питании как у  здоровых детей раннего возраста, так 
и  у  малышей с  выраженной недостаточностью питания 
GMF в сравнении с CMF. Динамика массо-ростовых при-
бавок на фоне получения исследуемых продуктов в груп-
пах идентична [19, 20]. 

Для подтверждения безопасности и  биологической 
ценности GMF необходима оценка вкусовых предпочте-
ний у  маленьких пациентов. Именно сенсорные харак-
теристики детских МФ – ключевой фактор, способствую-
щий к их принятию ребенком на ИВ. 

В  большинстве исследований изучалась вкусовая 
приемлемость обычных CMF по сравнению с формулами 
на основе сои или глубокого гидролиза белков коро-
вьего молока (БКМ) [21–23]. 

Проведенное в Париже и его окрестностях многоцен-
тровое двойное слепое РКИ оценило пищевое поведе-
ние и аппетит детей первых 4 мес. жизни на ИВ. В иссле-
дование было включено 64  здоровых младенца. Детей 
разделили на две группы с  учетом предлагаемого про-
дукта (GMF и CMF). Авторы отметили, что младенцы, полу-
чавшие GMF, демонстрировали лучший общий аппетит, 
чем младенцы, которых кормили CMF. Такое разнообра-
зие в  предпочтении малышей, возможно, связано раз-
личиями в  составе этих формул, а  именно белковых 
и  липидных профилей. Кроме того, дети, вскармливае-
мые GMF, имели лучшее качество жизни. Не было ника-
кой разницы в удовольствии от еды между группами [24]. 
Эти результаты показывают, что GMF может быть привле-
кательной альтернативой CMF. 

Состав формулы GMF существенно не отличается от 
формулы CMF, но имеет ряд особенностей, которые обе-
спечивают первому продукту технологические (физико-
химические) преимущества. Скорее всего, это связано 
с составом сырья, используемого для производства этих 
формул. Установлено, что на композицию нутриентов 
молока влияет несколько факторов, наиболее значимыми 
из которых считаются: вид и возраст животного, порода, 
метод животноводства, сезон сбора молока, способ дое-
ния, рацион питания и  длительность лактации  [25–27]. 
Например, H.C. Lythgoe еще в 1940  г. провел непосред-
ственный анализ 335  образцов от отдельных коз из 
21 стада в Массачусетсе. Пробы молока собирали в тече-
ние 16  мес. Работа подтвердила высокую индивидуаль-
ную и сезонную изменчивость общего содержания сухих 
веществ. В первую очередь это касалось вариабельности 

жирового компонента, который был более выражен у коз, 
чем у коров [28]. 

В  последнее время большое внимание при разра-
ботке детских формул уделяют биологически актив-
ным компонентам, таким как свободные аминокислоты, 
нуклеотиды, полиамины, факторы роста, поскольку они 
содержатся в ГМ.

ЛИНЕЙКА KABRITA® GOLD 

К  современным адаптированным продуктам на 
основе козьего молока справедливо относят линейку 
молочных формул Kabrita® Gold (Ausnutria Nutrition B.V., 
Голландия), которые дифференцированы в  соответствии 
с возрастом:

	■ с рождения до 6 мес. – Kabrita® 1
	■ от 6 до 12 мес. – Kabrita® 2
	■ старше 12 мес. – Kabrita® 3.

Двойное слепое РКИ с  участием более 1  200  детей 
первых 6  мес. жизни подтвердило безопасность, хоро-
шую переносимость и  адекватную питательную цен-
ность смеси на основе козьего молока. Дети, получавшие 
данный продукт, имели аналогичные показатели массы, 
длины тела и окружности головы по отношению к детям 
на ГВ [19].

Применение инновационных технологий при про-
изводстве продуктов позволяет сохранить все те цен-
ные природные компоненты, присущие козьему молоку, 
и сбалансировать его состав в соответствии с регламен-
тирующими документами3,4 [12].

Состав макро-, микронутриентов и  энергетической 
ценности формул Kabrita® Gold (Голландия) представ-
лены в таблице.

Как видно из таблицы, уровень общего белка в стар-
товой и  последующих формулах уменьшен, доля сыво-
роточной фракции  – увеличена, особенно это касается 
стартового продукта, предназначенного для вскармлива-
ния детей первого полугодия жизни. Кроме этого, в фор-
муле, как и в цельном молоке, остаются доминирующими 
α-лактальбумин и β-CN, а также практически отсутствует 
αS1-CN, что напоминает белковую композицию ГМ. Бла-
годаря такой комбинации белков питание Kabrita® Gold 
способствует комфортному пищеварению у ребенка.

Ранее А. Maathuis et al. в своей работе отметили, что 
в  течение 2  ч после кормления грудью переваривается 
до 50%  белков грудного молока, аналогичная картина 
отмечалась и  при кормлении детей смесью на основе 
козьего молока (GMF), тогда как у  детей на CMF за это 
время белок усваивался только на 35%. Коагулят, обра-
зованный в  результате гидролиза продукта GMF, имел 
рыхлую, нежную структуру в отличие от коагулята коро-
вьего молока. Высвобождение пептидов из жидкой фазы 
происходило легче, что обеспечивало их более быстрое 
усвоение. Авторы пришли к  заключению, что белковый 

3 Технический регламент Таможенного cоюза «О безопасности молока и молочной 
продукции» (ТР ТС 033/2013).
4 Решение Совета ЕЭК от 23.09.2022 №143 «О внесении изменений в технический 
регламент Таможенного союза «О безопасности молока и молочной продукции»  
(ТР ТС 033/2013)».
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 Таблица. Состав макро-, микронутриентов и энергетической ценности формул Kabrita® Gold (Голландия)
 Table. Macro and micronutrients composition and energy value of Kabrita® Gold formulas (Holland)

Пищевые вещества Козье молоко 
в 100 мл

Молочные смеси Kabrita® Gold Технический регламент5

Kabrita® 1 Kabrita® 2 Kabrita® 3 0–5 мес. 6–12 мес.

Белки, г 3,0 1,3 1,4 2,0 1,2–1,7 1,2–2,1

Сывороточные белки, % 25 63 60 45 50–70 35

Жиры, г 4,2 3,4 3,4 3,5 3,0–4,0 2,5–4,0

Линолевая кислота, г 0,6 0,54 0,54 0,49 0,4–0,8 0,4–0,8

α-линоленовая кислота, мг 56 55 51

Докозагексаеновая кислота (DHA), мг 13,3 13,9 10,6 - -

Арахидоновая кислота (ARA), мг 14,6 15,2 10,6 - -

1,3-диолеол 2-пальмитоил DigestX, г - 0,67 0,67 0,59 - -

Углеводы, г 4,5 7,5 8,2 7,8 6,5–8,0 7,0–9,0

в т.ч. лактоза, г (%) 100 7,0 (93,3%) 7,6 (92,7%) 7,2 (97,4,3%) Не менее 65% 65%

Пребиотики, г 0,006–0,035 [29] 0,31 0,33 0,34 - -

Фруктоолигосахариды (ФОС), г - 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Галактоолигосахариды (ГОС), г - 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Энергоценность, ккал 68 67 70 71 64-70 64–75

Минеральные вещества

Калий, мг 145 78 85 129 40-80 50–90

Магний, мг 14 5,8 6,3 9,0 3–9 5–10

Натрий, мг 47 27 29 28 15–30 15–30

Кальций, мг 143 42 50 132 33–70 40–80

Фосфор, мг 89 31 36 66 15–40 20–40

Железо, мкг 100 520 880 980 300–800 700–1400

Цинк, мкг 410 600 500 540 300–1000 400–1000

Медь, мкг 20 44 51 30 30–60 40–100

Витамины

С, мг 2,0 9,4 9,5 11 5,5–15 5,5–15

В1, мг 0,04 0,06 0,07 0,07 0,04–0,1 0,04–0,1

В2, мг 0,14 0,10 0,09 0,12 0,05–0,1 0,6–0,15

В6, мг 0,05 0,04 0,05 0,05 0,03–0,1 0,04–0,1

В12, мкг 0,1 0,24 0,20 0,19 0,1–0,3 0,1–0,3

РР (ниацин), мг 0,3 0,59 0,66 0,24 0,2–1,0 0,3–1,0

Фолиевая кислота, мкг 1,0 11 9,4 9,7 6–15 6–15

А, мкг – экв. 60 61 50 82 40–100 40–80

D, мкг 0.06 0,89 0,98 1,1 0,75–1,25 0,8–1,25

Е, мг 0,09 0,78 0,79 1,2 0,4–1,2 0,4–1,2
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компонент GMF переваривается и  усваивается подобно 
белкам ГМ [30].

В  смеси Kabrita® Gold жировой компонент формулы 
обогащен липидным комплексом DigestX® на основе 
комплекса растительных масел с включением триглице-
ридов специальной структуры, именно он приближает 
состав продукта к жирнокислотному спектру ГМ с сохра-
нением малого размера жировых глобул. Достоинством 
липидного комплекса DigestX® является наличие пальми-
тиновой кислоты в  Sn-2-положении в  молекуле тригли-
церида (β-пальмитат), что также идентично ГМ. 

Пальмитиновая кислота (С16:0) превалирует среди 
насыщенных жирных кислот в  зрелом женском молоке. 
Около 75% всех молекул пальмитиновой кислоты в триг-
лицеридах ГМ находится в  β-позиции, поэтому в  про-
цессе расщепления не образуются нерастворимые каль-
циевые мыла, что оказывает благоприятный эффект на 
усвоение жира и  энергетическое обеспечение грудных 
детей, оптимизирует всасывание кальция, улучшает пище-
варение и предупреждает появление запоров [31–36]. 

Кроме этого, в  состав формул Kabrita® Gold допол-
нительно введены эссенциальные ПНЖК класса 
ώ-3  и ώ-6  и  их производные: докозагексаеновая (DHA) 
и  арахидоновая (ARA) жирные кислоты, биологическая 
роль которых состоит в  синтезе эйкозаноидов (про-
стагландинов и  лейкотриенов), регулирующих про-
цессы воспаления и  иммунного ответа, а  также в  фор-
мировании практически всех клеточных мембран орга-
низма, особенно в  нервных клетках мозга и  глаз. DHA 
составляет около 40%  всех полиненасыщенных жиров, 
встречающихся в головном мозге человека. 

Углеводный компонент формул Kabrita® Gold на 
92–97% сформирован лактозой с добавлением модифи-
цированного кукурузного крахмала. Общее содержание 
лактозы в формулах приближено к рекомендуемому. 

Олигосахариды естественным образом присутствуют 
в детских продуктах на основе козьего молока. В иссле-
довании А. Leong изучались пребиотические и  проти-
воинфекционные свойства природных олигосахаридов 

в  детских МФ (стартовых и  последующих) на основе 
козьего молока. Результаты доказали бифидогенные (уси-
ление роста бифидобактерий и лактобацилл) и антипато-
генные адгезивные свойства (снижение адгезии E. coli 
NCTC 10418  и  S. Typhimurium) олигосахаридов, присут-
ствующих в продуктах. Помимо этого, в формулах опре-
делили 14  олигосахаридов, аналогичных олигосахари-
дам цельного козьего молока (ОКМ). Из них пять (2’-фуко-
зиллактоза, 3’-сиалиллактоза, 6’-сиалиллактоза, лакто-N-
гексаоза и  лакто-N-неотетраоза) оказались идентичны 
олигосахаридам грудного молока (ОГМ). Очень важно, 
что эти 14 изученных ОКМ сохраняли свои свойства при 
тепловой обработке во время производства МФ [37, 38]. 

Дополнительно к  естественным ОКМ формула сап-
плементирована пребиотическими добавками галакто- 
и  фруктоолигосахаридами (ГОС и  ФОС). Подобно нату-
ральным олигосахарам (ОГМ и ОКМ), ГОС и ФОС индуци-
руют рост индигенной микробиоты, подавляют патоген-
ную и, по некоторым данным, способны влиять на иммун-
ную систему малыша через активацию рецепторов имму-
нокомпетентных клеток.

Работа A.N. Phoem продемонстрировала, что экстракт 
пребиотиков, введенный в рацион младенцев, обеспечи-
вает доминирущющий рост бифидобактерий и  лактоба-
цилл, а также способствует расширению популяции бак-
тероидов на первых этапах формирования микробиоце-
ноза. Выравнивание видового состава микроорганизмов 
в  сторону комменсалов сопровождается увеличением 
продукции короткоцепочечных жирных кислот (КЦЖК) 
с преобладанием в их спектре уксусной и молочной кис-
лот. Закисление внутрипросветной среды подавляет рост 
потенциально патогенных микроорганизмов, а  следо-
вательно, снижает воспалительный процесс со стороны 
слизистой оболочки кишечника [39].

Таким образом, пролиферативный рост и  разно
образие видов бифидобактерий и лактобацилл – важный 
определяющий фактор профилактики развития функци-
ональных и  воспалительных заболеваний желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). 

Пищевые вещества Козье молоко 
в 100 мл

Молочные смеси Kabrita® Gold Технический регламент5

Kabrita® 1 Kabrita® 2 Kabrita® 3 0–5 мес. 6–12 мес.

Биотин, мкг 0,0031 2,1 2,1 2,4 0,1–0,4 0,1–4,0

Холин, мг 12,1 21,0 18,4 20,0 5,0–35,0 5,0–35,0

Инозитол, мг 11,0 5,3 5,4 6,9 2,0 2,0–28,0

Таурин, мг 5,3 4,9 6,0 8 8

L-карнитин, мг 1,3 1,3 1,6 Не более 2,0

Нуклеотиды, мг 2,6 2,7 2,8 Не более 3,5

Пробиотик, Bifidobacterium lactis BB-12, KOE/г - 4*106 4*106 4*106 Не менее 1*106

Осмолярность, мОсм/кг 390 300 315 - 290–320
5 Технический регламент Таможенного союза «О безопасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 033/2013).

 Таблица (окончание). Состав макро-, микронутриентов и энергетической ценности формул Kabrita® Gold (Голландия)
 Table (ending). Macro and micronutrients composition and energy value of Kabrita® Gold formulas (Holland)
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Кроме этого, в  формулы включены пробиотические 
компоненты, представленные максимально изученным 
на сегодняшний день штаммом Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis (BB-12), который обеспечивает антагонисти-
ческую активность к  большинству патогенных возбуди-
телей (Bacillus cereus, Clostridium difficile, Escherichia coli 
и  др.), улучшает барьерную функцию кишечного эпите-
лия и секретирует вещества, обладающие не только анти-
бактериальными свойствами, но и  противоопухолевой 
активностью за счет стимуляции NK-клеток [40–43].

Мировые регуляторы рынка пищевой продукции 
и  детского питания документально признали высокую 
степень гарантийности BB-12®. Европейское агентство 
по безопасности продуктов питания присвоило штам-
мам вида Bifidobacterium animalis lactis статус квалифи-
цированной презумпции надежности6  [44]. Управление 
по контролю за продуктами и  лекарствами США (Food 
and Drug Administration) определяет штамм BB-12® как 
общепризнанно безопасный для использования в  каче-
стве ингредиента порошковых детских смесей, предна-
значенных для потребления доношенными и  недоно-
шенными младенцами [43, 45].

Молочные формулы Kabrita® Gold содержат витамины 
и минеральные вещества в соответствии с физиологиче-
скими потребностями детей.

Учитывая низкий уровень в  козьем молоке витами-
нов Е, С, В12, фолиевой кислоты, железа, в состав продук-
тов компании Ausnutria Nutrition B.V., Голландия добав-
лены эти важные нутриенты. Кроме того, в них введены 
L-карнитин, таурин, холин, нуклеотиды, которые пози-
тивно влияют на обменные процессы в организме, раз-
витие мозга и  зрения, созревание иммунной и пищева-
рительной систем. 

Несмотря на то что нуклеотиды не относятся к эссен-
циальным соединениям, но в  связи с  интенсивным 
ростом и  развитием младенцев введение их в  фор-
мулы считается необходимым. Продукты Kabrita® Gold, по 
сравнению с  CMF, содержат в  4–5  раз больше природ-
ных нуклеотидов, что ставит их на шаг ближе к ГМ, обу-
славливая комфорт и качество жизни ребенка.

Чрезвычайно важным аспектом при разработке МФ 
является показатель осмоляльности (количество осмо-
тически активных частиц, находящихся в  1  л раствора), 
который определяется концентрацией белков и  солей. 
Допустимая концентрация рассчитывается таким обра-
зом, чтобы нагрузка на почки находилась в  пределах 
возможностей детского организма. Осмоляльность ГМ  – 
240–280  мОсм/л, что соответствует возможностям дет-
ского организма. И  не случайно данные значения слу-
жат золотым стандартом и рекомендованы ВОЗ для стар-
товых МФ. Осмоляльность Kabrita® 1  – 300  мОсм/л, что 
укладывается в норматив [27, 28]. 

Исследование, проведенное группой отечественных 
ученых, показало, что кормление младенцев Kabrita® 
Gold формирует адекватный нутритивный статус даже 
при наличии умеренного дефицита питания на фоне 
 

6 Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США. 
Уведомление GRAS. Ответное письмо агентства, уведомление GRAS No. GRN 000049. 2002.

задержки внутриутробного развития (ЗВУР) и  постна-
тальной гипотрофии I ст. [46].

Таким образом, смеси Kabrita® Gold имеют сбалан-
сированный макро- и  микронутриентный состав, обо-
гащены эссенциальными факторами питания, соответ-
ствуют санитарно-гигиеническим требованиям, предъ-
являемым к  данной категории пищевых продуктов, что 
позволяет рассматривать их как альтернативу современ-
ным детским CMF и  использовать в  питании не только 
здоровых детей раннего возраста, но и при наличии лег-
кой формы недостаточности питания.

СМЕСИ НА ОСНОВЕ КОЗЬЕГО МОЛОКА 
ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВАХ 
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

Функциональные расстройства органов пищеваре-
ния (ФРОП) часто встречаются у детей первого полугодия 
жизни и нарушают качество жизни семьи, повышая тре-
вожность, стресс и разочарование [47–49].

Чаще всего клиническая симптоматика представлена 
срыгиваниями, нарушением ритма дефекации, газообра-
зованием, вздутием живота, беспокойством, продолжи-
тельным плачем, возможно, и нарушением сна. Представ-
ленные синдромы в 95% случаев наблюдаются в различ-
ных комбинациях, значительно реже (4%) – как один изо-
лированный синдром [50]. 

Хотя ГВ  – наиболее подходящий способ кормле-
ния младенцев в  первые месяцы жизни, большин-
ство младенцев перестают получать грудь матери в этот 
период [8–11]. 

При наличии ФРОП как родители, так и  врачи счи-
тают, что смена одной молочной формулы на другую 
может облегчить симптомы ФРОП у младенцев, находя-
щихся на ИВ. 

Например, до 50% родителей сообщают о частичном 
или полном переводе своего младенца на новую фор-
мулу в первые месяцы жизни при наличии у него симпто-
мов ФРОП (срыгивания, колики, беспокойство) [51]. 

Несмотря на трудности с выбором оптимального про-
дукта для кормления младенцев, страдающих ФРОП, на 
сегодняшний день не существует объективных критериев, 
которые педиатры могли бы использовать в  повсед-
невной клинической практике для объективной оценки 
достоверности, что перевод (переход) на новую формулу 
положительно повлияет на купирование симптомов.

Долгосрочное РКИ, проведенное S.J. Zhou, в котором 
приняли участие младенцы на ГВ и  на ИВ, получавшие 
GMF или CMF в  течение первого года жизни, показало 
схожие результаты роста и питания, характер стула и лег-
кость привыкания к пище. Хотя младенцы, которые нахо-
дились на смешанном или искусственном вскармлива-
нии GMF, имели стул по качественным характеристикам 
более близкий к  таковому у младенцев на ГВ, чем мла-
денцы, которых кормили CMF [52].

В  другом РКИ авторы сообщили о  сопостави-
мой частоте ФРОП у  детей, которых кормили GMF или 
CMF. Однако дети, получавшие GMF, имели больше 
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ежедневных дефекаций по сравнению с  группой CMF 
(p = 0,01). Количество пациентов с  запорами и длитель-
ным плачем не различалось в  обеих группах  [19]. Ана-
логичные данные получили в  исследовании Т. He et  al. 
у младенцев в течение 4 мес., получавших GMF или CMF 
на основе сыворотки [53]. 

В  свою очередь, ряд научных клинических работ по 
эффективности применения линейки молочных формул 
на основе козьего молока подтверждает, что данные про-
дукты не только хорошо переносятся, но и способствуют 
купированию таких ФРОП, как метеоризм, срыгивания, 
склонность к  запорам, обеспечивая стабильные при-
бавки массы тела [30, 46]. 

Исследование Y. Meijer-Krommenhoek, оценивая по 
методике WHOQOL-BREF, разработанной ВОЗ, качество 
жизни младенцев с  минимальными симптомами ФРОП 
в первые 4 мес. жизни и их семей, показало, что качество 
жизни родителей, чьи дети получали GMF, улучшилось 
быстрее на 11  дней по сравнению с  семьями, в  кото-
рых детей кормили стандартной молочной формулой, 
обогащенной L. reuteri (14-й  день и  28-й  день соответ-
ственно) [54].

Интересное изучение влияния смеси на основе 
козьего молока на сон ребенка, проведенное в научных 
центрах Нидерландов и  Германии, включало 230  здо-
ровых детей первых 6 мес. жизни. Анализ длительности 
сна выявил, что при сокращении общей продолжитель-
ности сна (по мере взросления ребенка) время дневного 
сна у младенцев на данной смеси сравнимо с продолжи-
тельностью сна у младенцев на ГВ и на 30 мин больше, 
чем у младенцев, которых кормили формулой на основе 
коровьего молока (p < 0,06). Кроме того, общая продол-
жительность сна у  детей на смеси на основе козьего 
молока существенно выше, чем у  детей на формуле из 
коровьего молока. Эта разница отчетливо прослежива-
лась на 28-й день приема продукта (p < 0,06) [55].

Работа, выполненная отечественными авторами, по 
эффективности использования адаптированной фор-
мулы на основе козьего молока в  питании здоро-
вых детей первого года жизни продемонстрировала 

хорошую переносимость продукта в  96,8%  случаев, 
уменьшение доли детей с  ФРОП (срыгивание, колики, 
запор, жидкий стул, метеоризм) по сравнению со стан-
дартной формулой на основе коровьего молока, обога-
щенной пребиотиками. Особое внимание ученые обра-
тили на качественные изменения консистенции стула 
на фоне приема смеси Kabrita® 1. Показано значимое 
снижение количества детей с плотным и жидким стулом 
(с 16 до 6% и с 7,6 до 4,3% соответственно) [56].

Таким образом, формулу Kabrita® 1  Gold, благодаря 
природным особенностям сырья, сапплементации запа-
тентованным комплексом DigestX® с  высоким содер-
жанием β-пальмитата и  пребиотиками ГОС и  ФОС, сле-
дует считать продуктом функционального питания, спо-
собствующим становлению оптимального состава микро-
биоты, улучшению энергообмена, пищеварения, форми-
рованию мягкого стула, что профилактирует развитие 
ФРОП у младенцев. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Молочные формулы для младенцев, изготовленные 
на основе козьего молока, имеют специфическую уни-
кальность, которая заключается в  структурной индиви-
дуализации самого молока, а  именно в  преобладании 
белков с малой молекулярной массой, низким или нуле-
вым содержанием αS1-казеина, отсутствием β-А1-  казе-
ина, в  наличии жировых глобул малого размера и  оли-
госахаров, а также относительно высокого естественного 
уровня некоторых витаминов и минералов. Все это спо-
собствует образованию мягкого, нежного сгустка и мел-
ких неплотных хлопьев, облегчая переваривание молока 
протеолитическими ферментами, нормализуя кишеч-
ную микробиоту, обеспечивая усвояемость питательных 
веществ, формирование защитного барьера, развитие 
интеллекта и поведенческой модели, а  также гармонич-
ное созревание организма в целом.�
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