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Резюме
Грудное молоко – «золотой стандарт» вскармливания детей первых лет жизни, оказывает влияние на здоровье ребенка 
как в раннем возрасте, так и в последующие периоды его жизни. Однако бывают ситуации, когда грудное вскармливание 
невозможно – отсутствие молока у женщины, проблемы у нее со здоровьем, отсутствие желания кормить грудью, необходи-
мость выхода на работу и т. д. Возникает закономерный вопрос, как выбрать среди большого числа искусственных смесей 
для здорового ребенка ту, что подойдет ребенку с учетом его гестационного возраста, а также большого числа индиви-
дуальных «факторов риска» – высоких или низких массо- ростовых показателей, особенностей родов («вагинальные», 
оперативное родоразрешение) и др. Чаще всего выбор приходится на смеси на основе коровьего молока. В то же время 
не стоит забывать про альтернативные варианты смесей на козьем молоке. Исторические данные свидетельствуют о том, 
что козьим молоком кормили больных рахитом, считали, что оно влияет на работу мозга. Интерес к полезным свой ствам 
козьего молока не угасает и на сегодняшний день, учитывая, что биологические активные вещества, содержащиеся в козьем 
молоке, присутствуют в большем количестве и в молоке женщины. Фракция β-казеина является основным его компонентом, 
это и делает его максимально схожим по структуре с грудным молоком. Помимо белков, компонентами, определяющими 
превосходную усвояемость козьего молока, являются жиры. Отличительной особенностью является их меньший размер по 
сравнению с жирами молока других животных. Данная статья рассматривает все преимущества козьего молока, его влияние 
на все аспекты здоровья младенцев. 
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Abstract 
Breast milk is the “gold standard” for feeding infants for the first years of life and affects the children health both at an early 
age and in subsequent periods of their life. However, there are times when women are unable to breastfeed for the following 
reasons: a woman cannot make milk or has health problems, or lose interest in breastfeeding, or should be back at work, etc. 
This brings up a legitimate question: how to choose among a large number of infant formulas for healthy infants the one that 
will fit and be safe for a child to use, taking into account their gestational age, as well as a large number of individual “risk 
facts” such as high or low body mass and height parameters, features of a childbirth (“vaginal”, operative delivery), etc. Most 
often, the choice falls on cow-milk-based infant formula. After all, one should not forget about alternative options such as goat-
milk-based formulas. Historical evidence shows that patients with rickets were fed with goat milk and it was believed to affect 
brain functions. Interest in the beneficial effects of goat’s milk has been steadily increasing to this day, given that the biological 
active substances present in goat’s milk are also present in women’s milk in larger quantities. The β-casein fraction is its main 
component, which makes it as similar to breast milk in structure as possible. In addition to proteins, fats are components that 
contribute to the excellent digestibility of goat milk. Their distinctive feature is smaller size as compared to milk fats from other 
animals. This article explores all the benefits of goat milk and its effect on all aspects of infant health.
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ВВЕДЕНИЕ

Грудное молоко (ГМ)  – сложная видоспецифичная 
жидкость, адаптированная под потребности в питании 
быстрорастущего организма ребенка. ГМ способству-
ет созреванию иммунной системы, обеспечивает опре-
деленный уровень защиты от болезнетворных микроор-
ганизмов  [1]. В случаях, когда грудное вскармливание 
(ГВ) недоступно, альтернативой считается детская искус-
ственная смесь. Чаще всего для здорового ребенка ис-
пользуют смеси на основе коровьего молока, которые 
более доступны и дешевле. В настоящее время продук-
ты на основе козьего молока (КМ) становятся все более 
популярными в силу его полезных и сходных по составу 
свой ств с ГМ. Смеси на основе КМ имеют более высокий 
уровень олигосахаридов по сравнению с молоком дру-
гих видов млекопитаю щих, более низкий уровень казеина 
αs-1 и др. [2, 3]. Исследования последних лет свидетель-
ствуют о том, что КМ лучше переносится, реже наблюда-
ются минимальные пищеварительные дисфункции [4]. 

Первая коммерчески доступная смесь на основе КМ 
была разработана в конце 1980-х гг. Первоначально были 
опасения относительно пригодности «козьего» белка для 
питания младенцев. Причиной этому послужило то, что об-
щедоступные научные доказательства питательной цен-
ности этих молочных смесей были недостаточными [5]. 
Только когда в 2012 г. Европейское ведомство по безопас-
ности пищевых продуктов (EFSA) опубликовало заключе-
ние о допустимости использования КМ в качестве основы 
для детских смесей, данный продукт стал наиболее рас-
пространенной заменой материнского молока [6, 7]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА КОЗЬЕГО МОЛОКА

Интересным фактом является то, что биологические ак-
тивные вещества (БАВ), содержащиеся в козьем молоке, 
присутствуют в большем количестве и в молоке женщины. 
Это связано с одинаковым апокриновым типом секреции, 
характеризующимся локальным разрушением верхней ча-
сти клеток желез с выделением БАВ, в то время как коро-
вье молоко продуцируется мерокриновым типом секреции, 
сохраняя клетки молочной железы целыми. Поэтому козье 
молоко более богато на содержание полезных веществ [8]. 

Белки. Фракции молочного белка подразделяются 
на два основных вида: казеины, представленные в виде 
взвешенных мицелл, и сывороточные белки. Основными 
представителями казеиновой фракции являются αs1-ка-
зеин, αs2-казеин и β-казеин, а основными сывороточны-
ми – β-лактоглобулин и α-лактальбумин. Также в мень-
ших концентрациях присутствуют и другие сывороточные 

белки, иммуноглобулины, сывороточный альбумин и лак-
тоферрин [9]. 

Говоря о козьем молоке, следует отметить, что основные 
белковые фракции в нем примерно такие же, как и в чело-
веческом молоке. Фракция β-казеина является основным 
его компонентом, это и делает его максимально схожим 
по структуре с грудным молоком [10]. Поскольку β-казе-
ин более чувствителен к действию пепсина, данное сход-
ство может объяснить легкую усвояемость козьего молока, 
т. к. соотношение β-казеина и α-лактальбумина составля-
ет 70:30 [11]. Уникальные казеиновые мицеллы содержат 
больше кальция и неорганического фосфора, они менее 
термостойки и легче распадаются [12, 13]. В подтвержде-
ние этому в своей работе Y. Park et al. исследовали перева-
ривание козьего и коровьего молока in vitro человеческими 
протеолитическими ферментами и доказали, что козье мо-
локо переваривается быстрее, чем коровье [14]. 

Белки, содержащиеся в молоке, так же как и другие 
белки животного происхождения, содержат незаменимые 
аминокислоты, которые обладают высокой биологической 
ценностью и необходимы развиваю щемуся организму 
младенца [15]. β-казеиновая фракция А2 содержит значи-
тельное количество незаменимых аминокислот (52,79%). 
В частности, в ней много лейцина (11,91%), валина (9,83%) 
и изолейцина (6,48%). Эти аминокислоты известны как 
аминокислоты с разветвленной цепью, которые улучша-
ют не только резистентность к инсулину, но и синтез бел-
ка [16]. Таким образом, фракция β-казеина А2 из козьего 
молока может быть полезна в качестве пищевого матери-
ала с хорошей усвояемостью, имеющего гипоаллерген-
ные свой ства (фракция β-казеина A2 не стимулировала 
высвобождение гистамина и TNF-α из клетки HMC-1) как 
для младенцев, так и для пожилых людей и людей с нару-
шениями обмена веществ [17]. 

Жиры. Помимо белков, компонентами, определяющи-
ми превосходную усвояемость КМ, являются жиры. Состав 
жировых шариков существенно отличается от молока дру-
гих видов животных. Отличительной особенностью явля-
ется их меньший размер. Установлено, что средний раз-
мер жировых шариков козьего молока составляет около 
3,5 мм по сравнению, например, с жировым компонентом 
коровьего молока, размер которого составляет 4,5 мм [18]. 

Длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кис-
лоты (ДПЖК) и среднецепочечные триглицериды (СЦТ) 
в КМ составляют 53,95 и 30,83% соответственно. ДПЖК – 
это высокодоступный субстрат энергии. Следовательно, 
считается, что КМ, перевариваясь быстрее, образует энер-
гию из-за высокой концентрации ДПЖК. В результате это 
оказывает значительное энергетическое воздействие, 
особенно на растущий организм младенца [19, 20]. Говоря 
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подробнее о СЦТ, таких как каприловая, каприновая и ка-
проновая кислоты, стоит сказать, что они способствуют 
снижению уровня холестерина, ограничивая его отложе-
ние и усиливая мобилизацию в тканях [21]. Исследование 
I. López- Aliaga показало, что потребление козьего молока 
вызывает увеличение секреции холестерина желчью на-
ряду со снижением его концентрации в плазме, в то время 
как значения фосфолипидов желчи, концентрации желч-
ных кислот и индекс литогенности остаются неизмененны-
ми [22]. Еще одним существенным отличием КМ является 
количество незаменимых жирных кислот (НЖК) и конъю-
гированных линолевых кислот (КЛК). Было показано, что 
НЖК оказывают несколько защитных эффектов на здоро-
вье, таких как антиоксидантное, противовоспалительное, 
антиканцерогенное, антигипертензивное и антиатероген-
ное действие, а также некоторые полезные эффекты, та-
кие как иммунная стимуляция и стимуляция роста [23]. 

Углеводы. Одним из наиболее распространенных 
классов макронутриентов, содержащихся в молоке, яв-
ляются углеводы, главным образом лактоза, а также ее 
производные: лактулоза, лактитол, лактобионовая кисло-
та и олигосахариды [24]. Примечательным является, что 
в КМ олигосахариды очень похожи по количеству и соста-
ву на женское молоко [25]. Эти продукты играют важную 
роль в качестве пребиотиков, которые стимулируют рост 
пробиотических бактерий в желудочно- кишечном тракте 
(ЖКТ). Они также улучшают всасывание кальция и магния 
в кишечнике [26]. 

Олигосахариды играют роль защитников клеток сли-
зистой оболочки кишечника от патогенов и способствуют 
росту Lactobacillus, что необходимо для правильного со-
зревания кишечной микробиоты, особенно у новорожден-
ных [27]. Кроме того, олигосахариды молока улучшают ра-
боту мозга и нервной системы и обладают значительными 
антигенными свой ствами [28]. 

Как упоминалось ранее, олигосахариды козьего моло-
ка (ОКМ) близки по структуре и свой ствам к олигосаха-
ридам грудного молока. В коровьем молоке олигосахари-
ды практически отсутствуют [29]. Определенные бактерии 
и вирусы способны распознавать некоторые типы фукози-
лированных и сиалилированных олигосахаридов, присут-
ствующих в козьем молоке, и прикрепляться к ним, умень-
шая их адгезию к клеткам кишечника и, как следствие, 
снижая риск возникновения инфекции (рис. 1) [30–32]. 

На рис. 1 наглядно изображены функции ОГМ, их взаи-
модействие с иммунными клетками и то, что они могут вы-
полнять функцию иммуномодуляции, влияя на экспрессию 
про-/противовоспалительных цитокинов. ОГМ улучшают 
функционирование кишечного барьера за счет увеличения 
экспрессии белков плотных контактов с целью снижения 
проницаемости кишечного барьера. ОГМ также действуют 
как противовирусные и антимикробные средства, напря-
мую связываясь с вирусами и патогенными бактериями, 
предотвращая их «прилипание» к эпителиальным клет-
кам кишечника, блокируя их инфекционные свой ства [33]. 

Природные ОКМ способны стимулировать рост 
Bifidobacterium infantis  [34]. Данное преимущество осо-
бенно значимо в формировании кишечного микробио-
ма, потому что Bifidobacterium longum subsp. infantis опи-
сан как «чемпион по колонизации кишечника младенцев». 
Он уникален среди кишечных бактерий. В его потрясаю-
щие способности входит поглощать и переваривать олиго-
сахариды молока [35]. Штаммы бифидобактерий B. longum, 
B. breve, B. аdolescentis, B. bifidum также обладают дока-
занной способностью использовать природные олигоса-
хариды в качестве субстратов роста. Инкубация штамма 
B. longum subsp. infantis с ОКМ через 24 ч достоверно кор-
релирует с увеличением бактериального роста на 104%, 
а анализ метаболитов также выявил увеличение произ-
водство ацетата, лактата, формиата и этанола (рис. 2) [36]. 

 Рисунок 1. Функции олигосахаридов (адапт. из  [33])
 Figure 1. Functions of oligosaccharides (adapt. from  [33])
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ОГМ стимулируют колонизацию Bifidobacterium в ми-
кробиоме кишечника младенца. Bifidobacterium произво-
дят ацетат, формиат и лактат, которые в дальнейшем могут 
метаболизироваться в КЦЖК другими резидентными ми-
кроорганизмами. КЦЖК реабсорбируются в эпителии ки-
шечника и перераспределяются в периферические ткани, 
влияя на иммунную систему ребенка. 

Витамины и минералы козьего молока. В нескольких 
исследованиях сообщалось, что КМ обладает более вы-
сокой биодоступностью магния, кальция, меди, железа 
и фосфора, чем коровье молоко [38]. Одним из наиболее 
существенных различий между минералами козьего и ко-
ровьего молока является содержание кальция. В козьем 
молоке содержится 134 мг/100 г кальция, а в коровьем 
молоке – 119 мг/100  г. Содержание кальция в  козьем 
молоке намного выше, чем в женском молоке, в кото-
ром содержится всего 32 мг/100 г кальция [39]. Что ка-
сается витаминов (витамина С, витамина В12, рибофла-
вина, фолиевой кислоты и витамина D), то, как правило, 
они содержатся в козьем молоке в более низких кон-
центрациях [40]. Дефицит фолиевой кислоты и витамина 
В12 вызывает особую озабоченность из-за развития мега-
лобластной анемии, если младенцев кормят исключитель-
но КМ, не обогащенным этими ингредиентами [41]. 

ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДОЧНО- КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
И МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА

В настоящее время известно, что козье молоко может 
влиять на желудочно- кишечный тракт и метаболизм иначе, 
чем коровье молоко. Есть несколько сообщений, связываю-
щих КМ с уменьшением симптомов боли в животе, вздутия 
или диареи [42]. Исследования на грызунах показывают, что 
КМ может частично защищать кишечник от воспаления [43]. 
В исследовании G. Paturi на моделях колита у грызунов изу-
чали показатели ферментации короткоцепочечных жирных 

кислот в  КМ. Представленные дан-
ные согласуются с тем, что под дей-
ствием олигосахаридов козьего про-
исхождения происходит снижение 
воспалительных реакций, следова-
тельно, КМ потенциально способ-
но снижать риск воспалительных 
заболеваний кишечника  [44]. Так-
же S.  Wang et  al. проанализирова-
ли метаболические пути цитратного 
цикла (цикл ТСА) и метаболизм пи-
рувата, показав, что они были интен-
сивнее в группе мышей, получавших 
КМ. В дополнение к этому были пред-
ставлены результаты того, что казеин, 
αs1-казеин и β + K-казеин положи-
тельно коррелировали с Enterococcus 
и Allobaculum, а белок, α2-казеин и ка-
зеин отрицательно – с Coprococcus. Это 
указывает на то, что компоненты мо-
лока тесно связаны с кишечной ми-
кробиотой  [45]. В  2018  г. в  иссле-

довании «Корреляционная сеть, основанная на влиянии 
козьего молока на кишечную микробиоту мышей» груп-
па мышей, получаю щих КМ, положительно коррелировала 
с содержанием в кишечнике бактерий родов Adlercreutzia 
(R = 0,35), Flavonifractor (R = 0,17), Lactobacillus (R = 0,58) 
и Turicibacter (R = 0,71), но отрицательно – с энтерококком 
(R = -0,22), Enterorhabdus (R = -0,17), Oscillibacter (R = -0,28) 
и Oscillospira (R = -0,23) [46]. Более поздние исследования 
показывают, что КМ также предотвращает адгезию изолята 
Escherichia coli и Salmonella typhimurium к клеткам Caco- 2, 
а C. Butts et al. доказали, что КМ значительно увеличивает 
количество Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. и сни-
жает количество Clostridium perfringens в слепой и тол-
стой кишке крыс с  дисбиозом кишечника  [47]. Другая 
мышиная модель показала, что употребление КМ умень-
шило разнообразие и обилие генов резистентности к ан-
тибиотикам в кишечнике. Относительное содержание ге-
нов устойчивости к фторхинолонам, пептидам, макролидам 
и β-лактамам в общем количестве микробных генов зна-
чительно снизилось после употребления КМ, а также зна-
чительно снизило численность патогенных бактерий, таких 
как Clostridium bolteae, Clostridium symbiosum, Helicobacter 
cinaedi и Helicobacter bilis. Таким образом, потребление КМ 
может снизить потенциал передачи гена резистентности 
к антибиотикам патогенным бактериям в кишечнике [48]. 

ПРЕИМУЩЕСТВА ДЕТСКИХ СМЕСЕЙ  
НА ОСНОВЕ КОЗЬЕГО МОЛОКА

Нельзя упускать из вида тот факт, что немодифици-
рованное козье молоко не подходит для грудных детей 
главным образом из-за высокого содержания белка и ми-
нералов, что приводит к существенному риску тяжелой ги-
пернатриемии, азотемии и метаболического ацидоза. Не-
пастеризованное козье молоко имеет дополнительные 
инфекционные риски, включая Ку-лихорадку, бруцеллез 

 Рисунок 2. Развитие иммунитета у новорожденных (адапт. из  [37])
 Figure 2. Development of newborn baby’s immune system (adapt. from [37])
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и токсоплазмоз. Потребление непастеризованного козьего 
молока также связано с развитием гемолитико- уремиче-
ского синдрома, связанного с продуцирующей Шига-токсин 
Escherichia coli O157:H7 [41]. Поэтому при выборе альтерна-
тивы грудному вскармливанию необходимо сделать кор-
ректный выбор в пользу детских молочных смесей, которые 
содержат все специальные функциональные компоненты.

Опираясь на приведенные выше данные, смеси на КМ 
могут стать достойной заменой ГМ. Они отличаются более 
высоким содержанием казеина, следовательно, образуют 
более крупные белковые агрегаты, следствием чего явля-
ется их более медленное переваривание [49]. При анализе 
рандомизированных контролируемых исследований были 
получены данные, которые сообщали о том, что рост мла-
денцев, которых кормили смесями из КМ, не отличался от 
роста младенцев, которые были вскормлены грудью [50]. 
Делая акцент на пищеварении, в проспективном когортном 
исследовании, выполненном Y. Han, говорится о том, что 
у младенцев, которых кормили козьими смесями, чаще был 
более мягкий стул, который больше напоминал стул мла-
денцев, которых кормили ГМ [51]. А в серии исследований 
у младенцев с симптомами запора при питании смесями на 
основе белков КМ стул был мягче, содержание жира было 
ниже, а эпизоды продолжительного плача – меньше [52]. 

В исследовании «Эволюция младенческой микробиоты 
под влиянием различных продуктов питания», проведен-
ном в 2021 г., было исследовано 346 здоровых младен-
цев. Оно показало, что микробиота детей, употребляющих 
смесь из козьего молока (Kabrita®), сходна с микробиотой 
детей на грудном вскармливании (корреляция 94,6%). Бо-
лее значимые результаты говорили о том, что после 6 мес. 
приема смеси Kabrita® были максимальные темпы роста 
популяций Bifidobacterium [53]. 

Учитывая, что все больше современных исследова-
ний акцентируют внимание на формировании микробио-
ты у младенцев, анализ литературы показал, что детские 
смеси на основе КМ избирательно увеличивали относи-
тельное содержание Blautia, Roseburia и Muribaculum в ки-
шечнике по сравнению с  другими детскими смесями. 
Идентификация метаболомики показала, что детские сме-
си на основе козьего молока в основном стимулируют 
биосинтез желчных кислот, метаболизм арахидоновой кис-
лоты и метаболические пути биосинтеза стероидов. Мета-
болиты, связанные с этими метаболическими путями, были 
также положительно связаны с увеличением количества 
микроорганизмов в детских смесях на основе КМ [54]. 

Не стоит забывать и о том, что синтезированные оли-
госахариды (например, галактоолигосахариды (ГОС) 
и  фруктоолигосахариды (ФОС)), которые содержатся 

в смесях на основе козьего молока Kabrita®, также спо-
собны влиять на формирование кишечного микробио-
ма у младенцев. Численность β-разнообразия, микробная 
структура кишечника активно изменяются в группе паци-
ентов, использующих смесь, содержащую ФОС. Числен-
ность Bifidobacterium и Lactobacillus заметно увеличивает-
ся. Функциональные прогнозы показали, что ФОС снижает 
количество кишечных бактериальных инфекций и улучша-
ет эндокринную и иммунную системы [55]. 

Еще одним клинически значимым фактором, влияющим 
на правильный выбор адаптированной молочной смеси, 
является высокое содержание ß-пальмитата, который не 
только способствует улучшению состава микробиоты, но 
и улучшает здоровье костей, качество сна, снижает актив-
ность плача, улучшает усвояемость жира и смягчает стул. 

Большинство детских смесей содержат немодифици-
рованные растительные жиры. Основное значение име-
ет то, что они богаты триглицеридами с пальмитиновой 
кислотой в позициях sт-1 и sn-2 и ведут к образованию 
пальмитата кальция (СР), что снижает усвояемость пита-
тельных веществ, а это негативно влияет на здоровье мла-
денца. Данные, представленные в 2020 г., показали, что рост 
Faecalibacterium prausnitzii и нескольких других видов бак-
терий, доминирующих в микрофлоре кишечника младен-
цев, был подавлен в среде с различными концентрациями 
СР вследствие атаки на мембраны бактериальных клеток 
и функции мембранных белков, а также нарушения целост-
ности клеточной мембраны. В результате этого необходимо 
сокращение образования СР посредством модификации 
источника или структуры добавляемых в детские молочные 
смеси жиров (например, высокое содержание ß-пальмита-
та в смесях Kabrita®), тогда это имеет благоприятное влия-
ние на развитие микробиоты у детей на ИВ [56, 57]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Известные в настоящее время свой ства козьего мо-
лока ставят его на одно из первых мест при выборе сме-
си для младенца. Формула молочных смесей линейки 
Kabrita® GOLD обеспечивает незаметный переход на ис-
кусственное вскармливание, а также может являться пре-
красным дополнением грудному молоку при смешанном 
вскармливании. Использование смесей на основе козье-
го молока обеспечит ребенку быстрый рост и развитие, 
улучшит пищеварение, позволит сформироваться здоро-
вой микробиоте желудочно- кишечного тракта.  
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