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Резюме 
Грудное вскармливание оказывает влияние на здоровье младенца как в краткосрочной, так и долгосрочной перспективе. 
Компоненты грудного молока, такие как иммунные клетки, цитокины, хемокины, липиды, гормоны и ферменты, играют важ-
ную роль в защите новорожденных, находящихся на грудном вскармливании, а также участвуют в формировании иммун-
ной системы. Одним из ключевых факторов в развитии иммунитета является микробиом кишечника, на формирование 
которого влияет множество факторов, однако грудное вскармливание считается одним из наиболее значимых. Различия 
в составе микробиома кишечника у детей, находящихся на грудном вскармливании, и у детей, вскармливаемых искусствен-
но, выражены отчетливо. Они могут объяснить снижение риска многих инфекционных и неинфекционных заболеваний 
у детей раннего возраста, вскармливаемых грудью. Главная задача производителей искусственных смесей – обеспечить 
не только полноценное физическое развитие младенцев, но и такие же показатели когнитивного развития, а также защиту 
от инфекций, как и на грудном вскармливании. При выборе искусственной смеси по причине невозможности кормления 
грудью важно подобрать качественный продукт, который оказывает стимулирующие действия на созревание иммунитета 
и формирование микробиоты младенца. Смеси на основе козьего молока становятся популярными в мире в качестве аль-
тернативы смесям на основе коровьего молока и могут быть первым выбором в качестве оптимального питания. Данный 
обзор сравнивает различные эффекты, влияющие на формирование иммунитета младенцев, в зависимости от питания 
грудным молоком и смесями на основе козьего молока.
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Abstract
Breastfeeding affects infant’s health over the short- and long-term horizon. Components of breast milk such as immune cells, 
cytokines, chemokines, lipids, hormones and enzymes play an important role in protecting breastfed infants and contribute to 
the development of the immune system. The gut microbiome is one of the important role-players in the development of immu-
nity. Its formation is influenced by many factors, and breastfeeding is considered one of the most significant. The gut microbiota 
composition significantly differs in breastfed and formula-fed infants. It may explain the reduced risk of many infectious and 
non-infectious diseases in breastfed infants. The main goal of formula manufacturers is to ensure not only healthy physical 
development of infants, but the same indicators of cognitive development, as well as protection from infections, which are 
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ВВЕДЕНИЕ

Исключительное грудное вскармливание (ГВ) реко-
мендуется младенцам как минимум в  течение первых 
6 мес. жизни. Триада «мать – грудное молоко – младенец» 
представляет собой единый механизм, где грудное моло-
ко (ГМ) выступает биологически активной системой, кото-
рая, как известно, помогает новорожденному удовлетво-
рить его потребности не только в пищевом обеспечении, 
но и предоставить иммунологическую защиту в критиче-
ский период созревания иммунной системы, а также спо-
собствует развитию и формированию здорового микро-
биома кишечника [1, 2]. 

Состав грудного молока динамичен и меняется на ка-
ждом этапе лактации. На ранних стадиях биологические 
и иммунологические активные соединения в большем 
количестве оказывают дополнительную поддержку фор-
мированию иммунной системы новорожденного. Далее, 
состав ГМ продолжает обеспечивать необходимую энер-
гию и питательные вещества в соответствии с потреб-
ностями младенца, чтобы защитить иммунную систему 
и поддерживать развитие и рост  [3]. Во многих иссле-
дованиях показано, что вскармливание исключительно 
ГМ защищает ребенка от развития диареи и инфекций 
нижних дыхательных путей, в то время как эффект даже 
от смешанного вскармливания гораздо слабее [4]. В ис-
следовании А. Riskin et al. авторы предположили, что ин-
фекции дыхательных путей или желудочно- кишечного 
тракта (ЖКТ) у грудного ребенка на самом деле «зара-
жают» и мать, провоцируя воспалительную реакцию в ее 
организме, благодаря чему увеличивается количество 
лейкоцитов в крови; кроме того, они привлекают боль-
ше клеток к молочной железе, что вызывает повышенную 
секрецию лейкоцитов и цитокинов в ГМ [5]. При отсут-
ствии исключительно ГВ возникает дефицит этой «петли 
обратной связи», поэтому врачу- педиатру необходимо 
корректно подходить к выбору детской молочной смеси, 
учитывая наличие всех необходимых современных ком-
понентов, которые обеспечат здоровый рост и развитие 
младенца. В настоящее время линейкой первого выбо-
ра могут стать смеси на основе козьего молока, которые 
не только обеспечивают адекватный рост, но и  хоро-
шо переносятся у здоровых детей без признаков пище-
вой аллергии, показывая существенное снижение жалоб 
на метеоризм, нерегулярный стул и высыпания на кож-
ных покровах (рис. 1) [6]. Газы определялись как отрыжка, 

выделение газов, вздутие живота и/или боль в животе. 
Кожные симптомы определялись как сыпь и/или нали-
чие экземы. Жалобы на стул основывались на консистен-
ции стула и сообщались как водянистый стул или твердый 
стул; *p < 0,05, **p < 0,0011.

Казеин козьего молока переваривается быстрее и лег-
че, чем казеин коровьего молока. Это происходит бла-
годаря более низкому содержанию as1-казеина и более 
высокому содержанию β-казеина, что способствует об-
разованию более рыхлого и легче перевариваемого коа-
гулята (рис. 2) [7, 8]. Более рыхлый коагулят козьего белка 
облегчает доступ желудочных ферментов к белкам с це-
лью их дальнейшего расщепления, что является предпоч-
тительным для младенцев (рис. 3) [9]. 

Исследование Т. He et al. подтвердило, что не толь-
ко само козье молоко, но и смесь Kabrita® образует в же-
лудке более рыхлый коагулят по сравнению со смесью 
на основе коровьего молока. Это исследование показа-
ло, что когда смесь в желудке ребенка распадается на две 
фазы – жидкую и пастообразную, то содержание белков 
в жидкой фазе выше у смеси Kabrita®, чем у смеси из ко-
ровьего молока. Белки из жидкой фазы легче высвобо-
ждаются из желудка для дальнейшего всасывания, что 
обеспечивает их более быстрое переваривание [10, 11]. 
В контролируемом рандомизированном исследовании, 
которое проводила компания Ausnutria, сравнивались па-
раметры и темпы роста младенцев на козьей и коровьей 
смесях. Было показано, что темпы роста младенцев на 
смеси Kabrita® были сравнимы с темпами роста младен-
цев на ГВ [12, 13].

Преимущества ГВ в формировании иммунитета мла-
денцев хорошо изучены. ГМ содержит большое количе-
ство антител и белков, которые могут как обеспечивать 
временную защиту от инфекции, так и «обучать» иммун-
ную систему младенца готовиться к более долгосрочной 
защите [14]. 

Антитела в  грудном молоке были обнаружены еще 
в 1903 г. австралийским врачом Эрнстом Моро. Он пока-
зал, что материнские антитела действительно оказыва-
ют иммуномодулирующее действие на потомство. Сегод-
ня показано, что их доступность во время беременности 
гарантируется транспортировкой через плаценту неона-
тальными Fc-рецепторами, и вскоре после родов образу-
ется молекулярный синергизм между врожденной иммун-
ной системой и составом молока, поэтому после рождения 
1 https://ausnutria-nutrition-institute.com/kabrita-can-reduce-gi-discomfort. 

observed in breastfed infants. When choosing a baby formula due to failure to breastfeed, it is important to choose a quality 
product that has a stimulating effect on the maturation of immunity and the formation of the infant's microbiota. Goat milk-
based infant formulas are becoming popular in the world as an alternative to cow's milk-based infant formulas and can be the 
first choice for optimal nutrition. This review compares the various effects of breast milk and goat milk-based formulas on the 
formation of infant’s immunity.
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 Рисунок 1. Количество младенцев с определенными жалобами на ЖКТ до и после использования смеси Kabrita2

 Figure 1. Number of infants with specific gastrointestinal complaints before and after using Kabrita formula2
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иммунные клетки составляют относительную долю кле-
ток в ГМ в здоровой диаде «мать – младенец» [15–17].

В ГМ сегодня активно изучаются функции ранее об-
наруженных белков. Например, исследование Е. Tsakali 
et al. показало, что лактоферрин в ГМ убивает бактерии, 
непосредственно взаимодействуя с поверхностью бак-
териальных клеток, способствуя развитию здорового ми-
кробиома [18]. Эксперимент на мышиной модели ярко 
показывает, что введение лактоферрина увеличивает 
уровни Bifidobacterium как в кишечнике, так и в кале, что 
указывает на то, что лактоферрин обладает бифидогенной 

2 https://ausnutria-nutrition-institute.com/kabrita-can-reduce-gi-discomfort. 
3 https://www.kabrita.ru/upload/iblock/82e/82ea11838ae20a959b9a523e55ad830c.pdf. 
4 Там же.

активностью. Низкие же уровни лактоферрина в раннем 
возрасте могут привести к аномальному развитию микро-
биома кишечника, сепсису, некротическому энтероколиту 
(НЭК) и кишечным инфекциям, а также к диабету и ожи-
рению в более позднем возрасте [19, 20]. 

 ГМ богато иммуноглобулинами, которые также обе-
спечивают местную барьерную защиту. Иммуноглобу-
лины (Ig), включая IgA, растворимый IgA [SIgA], IgG, IgM, 
IgE и  IgD, присутствуют в  ГМ, где они выступают за-
щитными компонентами в ЖКТ у младенцев и поддер-
живают иммунную функцию [21]. Эти функции особен-
но важны в раннем неонатальном периоде, поскольку 
клетки- хозяева, содержащие и продуцирующие Ig, отсут-
ствуют при рождении; они появляются только в возрасте 
от 10 дней до восьми недель жизни. Таким образом, мла-
денцы полагаются на врожденные иммунные структуры 
(например, физические барьеры, врожденные иммунные 
клетки) и антитела ГМ, чтобы избежать инфекции. Имму-
ноглобулины, передаваемые с молоком, могут поддержи-
вать врожденные структуры, выполняя ту же функцию, что 
и иммуноглобулины, вырабатываемые хозяином (т. е. обе-
спечивая «пассивный» иммунитет), и косвенно влияя на 
развитие микробиома кишечника [22, 23].

Не стоит забывать про группу метаболитов, состоящих 
из небелковых молекул, включаю щих креатин, карнитин, 
свободные аминокислоты, нуклеиновые кислоты, моче-
вину, мочевую кислоту, полиамины и нуклеотиды. Осо-
бый интерес представляют именно нуклеотиды, которые 

 Рисунок 3. Коагулят козьего и коровьего молока4

 Figure 3. Coagulate of goat and cow milk4

Коагулят козьего белка Коагулят коровьего белка

 Рисунок 2. Казеиновый профиль грудного, козьего и коровьего молока3

 Figure 2. Casein profile for human, goat and cow milk3
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являются внутриклеточными соединениями. Они участву-
ют во многих клеточных функциях и метаболизме, что 
важно для роста и развития младенцев. Нуклеотиды яв-
ляются мономерными предшественниками нуклеиновых 
кислот, обеспечивая строительные блоки для ДНК и РНК, 
которые необходимы для экспрессии, передачи и хране-
ния генетической информации [24]. Биологические функ-
ции отдельных нуклеотидов и их комбинации были пока-
заны в ряде исследований на мышиной модели in vitro, 
где сообщалось об их иммуномодулирующих и нейропро-
текторных функциях [25]. Также клинические исследова-
ния показали, что добавление нуклеотидов в молочную 
смесь для детского питания может способствовать ряду 
биологических активностей, включая иммунную функцию, 
и именно козье молоко известно своим высоким содер-
жанием природных нуклеотидов. В смесях на козьем мо-
локе (Kabrita) их содержание в 4–5 раз выше, чем в сме-
сях на коровьем молоке [26]. Установлено, что нуклеотиды 
способствуют нормализации сна [27], созреванию пище-
варительной системы [28], увеличивают уровень IgA, по-
могая созреванию иммунных клеток, и способствуют укре-
плению иммунной защиты организма. Установлено, что 
смеси, обогащенные нуклеотидами, так же как и ГМ, спо-
собствуют предотвращению развития диареи в раннем 
возрасте [29, 30]. 

Возвращаясь к клеточному разнообразию ГМ, нель-
зя не сказать о материнских лейкоцитах и биомолекулах, 
обладаю щих антимикробной, противовоспалительной, ан-
тиоксидантной и пребиотической активностью [31]. После 
родов концентрация и эффекторные функции иммунных 
клеток наиболее высоки в молозиве и постепенно сни-
жаются по мере созревания молока. Молозиво с низким 
содержанием жира, но высоким содержанием белка от-
носительно богато иммунопротекторными компонента-
ми [32, 33]. Высокая буферная способность ГМ защищает 
эти клетки от ферментативного переваривания, осущест-
вляемого слюной младенца, и позволяет им выживать в пи-
щеварительном тракте младенца. Попав в кишечник, им-
мунные клетки ГМ могут проникнуть через проницаемый 
барьер новорожденного, что позволяет им активировать-
ся [34]. Лейкоциты, присутствующие в ГМ, в основном со-
стоят из дендритных клеток, моноцитов, макрофагов, ней-
трофилов, врожденных лимфоидных клеток и лимфоцитов 
(Т- и В-клеток). В своем исследовании А. Cabinian et al. по-
казали, что большинство клеток, перенесенных в кишечник 
во время физиологического сосания, были Т-клетками, не-
смотря на гораздо большее количество других типов кле-
ток в болюсе молока. В их результатах Т-клетки составля-
ли около 80% переносимых клеток, и их пропорции были 
определены как ~25% CD4+ и ~75% CD8+ [35, 36]. Их ци-
тотоксические эффекты и  способность к  секреции IgG 
у младенца может компенсировать сниженную активность 
незрелых иммунных клеток [37]. 

Оставшееся число В-клеток плазмы грудного молока 
также вырабатывает иммуноглобулины, которые, в свою 
очередь, играют роль в блокировании патогенной инфек-
ции, регулировании воспаления кишечника и повыше-
нии толерантности к антигенам [38]. В модели на мышах 

A.P. Matson et al. подтверждают роль иммуноглобулинов 
грудного молока и/или В-клеток в развитии иммунной 
системы [39]. В дополнение к этому ГМ содержит различ-
ные цитокины, хемокины, факторы роста и рецепторы, 
включая трансформирующий фактор роста-β1 (TGF-β1), 
TGF-β2, интерлейкины IL-10, IL-6, IL-1β, инсулиноподоб-
ный фактор роста-1 (IGF-1), IL-7 и фактор некроза опу-
холи-α (TNF-α). Интересно, что уровень TNF-α при DPOM 
повышается, когда у младенца формируется иммунный 
ответ на инфекцию – динамическая функция, которая не-
возможна при вскармливании искусственными смеся-
ми [40–42]. Кроме того, в грудном молоке присутству-
ют образ- распознаю щие рецепторы, которые являются 
решаю щими факторами в распознавании микроорганиз-
мов в дыхательных путях и кишечнике новорожденно-
го. Такие факторы, как Toll-подобные рецепторы (TLR- 2 
и  TLR-4), обеспечивают эффективное распознавание 
микроорганизмов, работая в синергии с корецептором 
CD14 и растворимым CD14, которые в большом количе-
стве содержатся в грудном молоке [43]. 

В контрверсии вышесказанному выступает исследова-
ние R. Doerfler et al., где показано, что большинство им-
мунных клеток все же погибает во время переваривания. 
Вместо этого иммунитет повышается за счет антител, бел-
ков и симбионтных бактерий, которые легче переносят 
переваривание, замораживание и хранение. Это откры-
тие может свидетельствовать о том, что младенцы, употре-
бляющие замороженное ГМ, по-прежнему будут получать 
иммунные преимущества ГВ. Авторы также предположи-
ли, что младенцам не требуются живые материнские им-
мунные клетки для достижения кишечника, чтобы полу-
чить иммунные преимущества от молока, что наводит на 
мысль о дальнейших исследованиях иммунологических 
функций ГМ [44]. 

ЗНАЧЕНИЕ КИШЕЧНОГО МИКРОБИОМА 
В ФОРМИРОВАНИИ ИММУНИТЕТА У МЛАДЕНЦЕВ

Кишечник изначально колонизируется при рождении 
и со временем развивается в плане разнообразия и оби-
лия микробов. На этот процесс влияют такие факторы, как 
способ родоразрешения, вид вскармливания, воздействие 
антибиотиков, географическое положение места житель-
ства и др. Многие исследования последовательно показы-
вают, что кормление грудью является наиболее сильным 
предиктором состава микробиоты кишечника в первые 
месяцы жизни [45]. ГМ содержит питательные компонен-
ты, способствующие росту младенцев, и биоактивные ком-
поненты, такие как олигосахариды грудного молока (ОГМ), 
лактоферрин и иммуноглобулины, способствующие им-
мунологическому развитию. В  попытке стимулировать 
формирование здорового кишечного микробиома, срав-
нимого с микробиомом младенца на ГВ, производители 
искусственных смесей часто добавляют в них пребиоти-
ки, обладаю щие бифидогенным действием, и пробиотики, 
которые могут модулировать иммунную систему [46]. Было 
показано, что компоненты комплемента в ГМ напрямую 
лизируют представителей грамположительной кишечной 
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комменсальной микробиоты, что приводит к отложению 
комплекса, атакующего мембрану, и последующему бак-
териальному лизису. Избирательно устраняя представи-
телей сообщества кишечных комменсалов, компоненты 
комплемента из ГМ формируют микробный состав ки-
шечника новорожденных и младенцев, защищая их от 
патогенов окружаю щей среды [47]. Изменение состава 
и функций кишечной микробиоты может изменить прони-
цаемость кишечника, пищеварение и метаболизм, а так-
же иммунные реакции. Провоспалительное состояние, 
вызванное нарушением баланса кишечной микробиоты, 
приводит к возникновению многих заболеваний, начиная 
от желудочно- кишечных и метаболических до иммуноло-
гических и нервно- психических проявлений [48]. 

Демонстрируя биоактивность ГМ, исследование вы-
деляемых эпителиальных клеток в фекалиях младенцев 
показало, что на экспрессию генов в ЖКТ новорожден-
ных влияет ГВ, при этом у младенцев, находящихся на ис-
кусственном вскармливании, обнаружена дифференци-
альная экспрессия генов, регулирующих пролиферацию, 
дифференцировку и барьерную функцию клеток кишеч-
ника [49]. Смеси на основе козьего молока в исследова-
нии D.G. Infante et al. показали, что родители замечали 
улучшение в  самочувствии и,  соответственно, поведе-
нии детей уже на 3–5-й день после перевода на эти сме-
си. Согласно другим исследованиям у детей на смесях на 
основе козьего молока улучшались некоторые параме-
тры – длительность ночного сна, сокращение частоты про-
буждений [50]. При этом изучался кишечный микробиом, 
и было установлено, что микробиота младенцев, получав-
ших смесь на основе козьего молока, на 94,6% соответ-
ствовала микробиоте младенцев на ГВ [51]. Кроме того, 
после 6 мес. наблюдения группа на смесях Kabrita® по-
казала самый высокий рост колонизации Bifidobacterium.

Недостаток Bifidobacterium, и  в  частности истоще-
ние генов, необходимых для утилизации ОГМ, связан 
с  системным воспалением и  нарушением иммунной 
регуляции в раннем возрасте  [52]. ОГМ были призна-
ны важной функциональной биомолекулой в материн-
ском молоке. Они признаны третьим по распространен-
ности компонентом ГМ, их содержание составляет от 
10–15 г/л в зрелом молоке и до 20 г/л и более – в мо-
лозиве [53]. Практически все ОГМ содержат лактозное 
ядро (Lac), к которому присоединяется множество раз-
личных моносахаридных «строительных блоков», вклю-
чая галактозу (Gal), глюкозу (Glc), фукозу (Fuc), сиаловую 
кислоту (Neu5Ac) и N- ацетилглюкозамин (GlcNAc). ОГМ 
классифицированы как нейтральные, фукозилирован-
ные или сиалилированные. Нейтральные ОГМ обладают 
структурами, подобными галактоолигосахаридам (ГОС), 
содержащими как Glc, так и Gal, а также могут содер-
жать несколько единиц GlcNAc, присоединенных через 
β1- 3- и β1-6-связи. На данном этапе звенья Fuc могут 
быть ферментативно присоединены через α1-2, α1-3 или 
α1- 4-связи, образующие фукозилированные ОГМ. Далее, 
одна или несколько молекул Neu5Ac может быть присо-
единена через α2–3- или α2–6-связи в присутствии си-
алилтрансфераз, генерирующих сиалилированные ОГМ, 

что дает обобщенный обзор сложности и структурного 
разнообразия ОГМ [54]. 

Ранние исследования показали, что ОГМ влияют на со-
став микробиоты кишечника посредством бифидогенных 
эффектов и потенциально взаимодействуют с эпителием 
кишечника, изменяя физические взаимодействия меж-
ду микробами и их хозяевами [55]. ГВ, благодаря посту-
плению ОГМ в кишечник, способствует росту специфиче-
ских видов Bifidobacterium, использующих ОГМ, которые 
составляют почти 50–90% от общей популяции бактерий, 
обнаруживаемых в кале новорожденных [56]. В первые 
1000 дней жизни в кишечной микробиоте здоровых мла-
денцев, находящихся на ГВ, обычно преобладают бифидо-
бактерии «младенческого типа», включая Bifidobacterium 
longum subsp. infantis, B. bifidum и B. breve [57]. Некоторые 
представители рода Bifidobacterium способны метаболи-
зировать ОГМ, но не все из них вызывают одинаковые из-
менения в составе и/или активности кишечной микробио-
ты и оказывают одинаковое воздействие на самочувствие 
и здоровье хозяина. Bifidobacterium bifidum и B. longum 
subsp. infantis, два заядлых потребителя ОГМ, доминиру-
ют благодаря ингибирующему эффекту, при котором рано 
прибываю щие виды, по-видимому, истощают ресурсы для 
более поздних прибываю щих видов [58]. 

ОГМ также могут действовать как растворимые при-
манки, предотвращая адгезию патогенных бактерий к ре-
цепторам на поверхности клеток из-за их сходства с гли-
канами, обнаруженными на поверхности эпителиальных 
клеток в кишечном тракте [59]. Кроме того, образование 
бутирата, ацетата и пропионата короткоцепочечных жир-
ных кислот (КЦЖК) в результате сахаролитического бро-
жения играет жизненно важную роль в активации и диф-
ференцировке иммунных клеток, а также может снижать 
риск инфекций и аллергии [60]. J.M. Natividad et al. ис-
пользовались модели in vitro, которые воспроизводят ми-
кробную экологию и кишечный эпителий, чтобы оценить 
влияние 2’-FL, LNnT и смеси шести ОГМ (2’-FL, LNnT, DFLac, 
LNT, 3’-SL и 6’-SL) на микробиоту кишечника новорожден-
ных и целостность кишечного барьера. Хотя уровни КЦЖК 
были выше и бифидогенный потенциал присутствовал во 
всех исследованных продуктах, только ферментирован-
ная среда из полного спектра ОГМ обеспечивала защиту 
от воспалительного разрушения кишечного барьера [61]. 
В настоящее время большинство молочных смесей со-
держат только два ОГМ: 2’-фукозиллактозу (2’FL) и лакто- 
N-неотетраозу (LNnT), которые, как предполагалось, столь 
же эффективны, как и грудное молоко человека, в поддер-
жании микробного роста [62]. В данном контексте выбор 
молочной смеси на основе козьего молока еще раз по-
казывает свое преимущество, ведь высокое содержание 
и разнообразие природных молочных олигосахаридов 
(МОС) в 4–10 раз больше, чем в молоке других животных. 
Для сравнения: козье молоко содержит 0,25–0,3 г/л, коро-
вье – 0,03–0,06 г/л, грудное – 5–15 г/л [63]. Известно, что 
синтез олигосахаридов, особенно во всем многообразии 
его структур, – крайне сложный процесс, поэтому козье 
молоко дает возможность обогатить питание младенца 
природными МОС. Оно не только прекрасный источник 
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МОС, но и демонстрирует достаточно широкую палитру 
структур, которая наиболее приближена к таковой в ГМ 
(рис. 4, 5) [64]. Таким образом, многообразие структур МОС 
в детской смеси оказывает благоприятное воздействие на 
здоровье младенца [65]. 

В настоящее время изучены 14 МОС козьего моло-
ка [67]. Интересно, что 5 из 14 изученных МОС, а именно 
3’-SL, 6’-SL, 2’-FL, LNH, LNT, идентичны ОГМ. Важно отме-
тить, что они не разрушаются под воздействием термиче-
ской обработки молока в процессе производства смесей. 
При исследовании смесей Kabrita® 1 и Kabrita® 2 в них 
были обнаружены все 14 разновидностей олигосахари-
дов. Это означает, что нагревание в процессе производ-
ства смесей не влияет на наличие ОС в конечном продук-
те (рис. 6) [68]. 

Смеси Kabrita® были исследованы на предмет наличия 
в них природных олигосахаридов. Лабораторным путем 
установлено наличие следующих олигосахаридов в сме-
сях Kabrita® [69].

Полезные свой ства МОС связаны со снижением рас-
пространенности диареи, общих инфекций и заболевае-
мости [70]. Было обнаружено, что у младенцев с диареей, 
вызванной инфекцией E. coli, среднее соотношение фу-
козилированных ОГМ было значительно ниже, чем у не-
инфицированных младенцев. Кроме того, более низкие 
соотношения ОГМ были связаны с более тяжелым течени-
ем диарейных заболеваний [71]. Другие популяционные 
исследования показывают значительно более высокие 
уровни LNnT, 2’-FL и 6’-SL в молоке матерей ротавирус- 
положительных новорожденных с желудочно- кишечными 
симптомами  [72]. ОГМ действуют как растворимые 
рецепторы- приманки, которые блокируют прикрепление 
специфических вирусных, бактериальных или простей-
ших патогенов- паразитов к поверхности эпителиальных 
клеток  [73]. Была выдвинута гипотеза, что ОГМ влияют 
на реакции эпителиальных и иммунных клеток, изменяя 
клеточную пролиферацию, дифференцировку и апоптоз, 
а также клеточные сигнальные пути и гликозилирование 
клеточной поверхности, модулируя, таким образом, им-
мунологические функции. ОГМ различной структуры мо-
гут непосредственно воздействовать на клетки кишечного 
эпителиального барьера. Прямые взаимодействия между 
ОГМ и эпителиальными клетками кишечника младенцев 
влияют на экспрессию их генов, клеточный цикл и гли-
козилирование клеточной поверхности и регулируют их 
рост, дифференцировку и апоптоз [74]. 

Что касается других инфекционных заболеваний, то 
доказательства были также убедительными: в одном ис-
следовании сообщалось, что повышенный уровень фу-
козилированных ОГМ у матери был связан со сниже-
нием риска инфекций дыхательных путей в  возрасте 
6 и 12 нед. В других исследованиях были представле-
ны доказательства связи между высокой концентрацией 
ОГМ и исходами при ВИЧ. У младенцев от ВИЧ-положи-
тельной матери ОГМ были в более высокой концентра-
ции и снижали риск заражения ВИЧ [75]. Растущее число 
данных, полученных в ходе исследований in vitro, сви-
детельствует о  том, что ОГМ напрямую контролируют 

иммунные реакции, изменяя популяции иммунных кле-
ток и высвобождение цитокинов у младенцев, а также 
оказывают косвенное воздействие на иммунную систему 
посредством изменений в микробиоте кишечника [76]. 
ОГМ содержат факторы, влияющие на дендритные клетки, 

 Рисунок 4. Хроматограмма олигосахаридов зрелого козье-
го молока [66] 

 Figure 4. Chromatogram of oligosaccharides extracted from 
mature goats' milk [66]
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 Рисунок 5. Хроматограмма олигосахаридов зрелого груд-
ного молока [66]

 Figure 5. Chromatogram of oligosaccharides extracted from 
mature human milk [66]
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 Рисунок 6. Наличие природных олигосахаридов в составе 
смеси Kabrita® [69] 

 Figure 6. Presence of natural oligosaccharides in Kabrita® 
formula [69] 
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происходящие из моноцитов человека, и повышают уров-
ни интерлейкина IL-10, IL- 27 и IL-6, но не IL-12p70 и фак-
тор некроза опухоли альфа [77], а 2’-FL, например, может 
повысить врожденный и адаптивный иммунитет, специ-
фичный к гриппу, и снизить количество респираторных 
вирусных инфекций [78]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подведя итог вышесказанному, можно сделать вы-
вод, что молочные смеси на основе козьего молока, 
обогащенные природными МОС, могут принести много 

пользы младенцам, особенно тем, которые никогда не 
находились на ГВ. Смеси копании Kabrita обогащены 
молочной сывороткой, жировым комплексом c высоким 
содержанием β-пальмитата, пребиотиками и пробиоти-
ками Bifidobacterium BB-12, жирными омега- кислотами 
ω-3 и ω-6, нуклеотидами козьего молока, что позволит 
ребенку расти и развиваться в соответствии с нормати-
вами на ГВ, а также формировать иммунитет и кишеч-
ный микробиом. 
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