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Резюме. Оптимальным источником питания для ребенка первого года жизни является материнское грудное молоко, обес-
печивающее ему полноценное физическое и нервно-психическое развитие. Известно, что грудное молоко содержит 
высокие концентрации (5-20 г/л в зрелом молоке) и большое разнообразие олигосахаридов. Ряд исследований показа-
ли, что олигосахариды грудного молока эффективно стимулируют рост бифидобактерий и формируют состав кишеч-
ной микробиоты, снижая риск инфекций, а также модулируя функцию иммунных клеток и обеспечивая питательные 
вещества для развития ребенка. Однако существует ряд причин перевода малыша на смешанное или искусственное 
вскармливание. В случае недостаточного количества молока или полного его отсутствия у матери, а также при абсо-
лютных противопоказаниях к грудному вскармливанию эффективной альтернативой будет введение детской молочной 
смеси. В этой связи необходимо правильно выбрать молочную смесь, чтобы не допустить или скорректировать возник-
шие ранее функциональные нарушения желудочно-кишечного тракта, которые можно охарактеризовать как нарушения 
сложной двухсторонней связи между центральной и энтеральной нервной системой. Множество исследований показа-
ли, что козье молоко по составу больше похоже на женское, чем коровье молоко. Козье молоко содержит высокие уров-
ни олигосахаридов по сравнению с молоком других млекопитающих и более низкие уровни казеина αs1. Сообщается 
также, что козье молоко имеет значительную гомологию N-гликанов лактоферрина с материнским молоком. С 1906 г. 
козье молоко признано лучшим естественным заменителем женского молока и источником протеинов для различных 
молочных смесей, а с 2013 г. внесено в Директиву Европейской Комиссии. В результате в козьем молоке выявлено большое 
количество разнообразных олигосахаридов, многие из которых по структуре схожи с олигосахаридами грудного молока. 
Современные смеси на основе козьего молока выпускаются с обновленной формулой. Изменения коснулись белкового 
и жирового компонентов смеси. Во всех продуктах – с учетом возраста малыша – снижено содержание общего количества 
белка и увеличена доля сывороточной фракции белка.
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М атеринское грудное молоко является оптималь-
ным источником питания для младенца и обе-
спечивает широкий спектр преимуществ как для 
здоровья матери, так и ребенка. ВОЗ рекомендует 

исключительно грудное вскармливание в течение первых 
6 месяцев жизни младенца и продолжение грудного вскарм-
ливания с добавлением прикорма до 2-летнего возраста. 
Грудное молоко – это больше, чем просто комплекс пита-
тельных веществ. Некоторые из них «упакованы» таким 
образом, чтобы улучшить переваривание, всасывание или 
доставку питательных веществ в желудочно-кишечный 
тракт (ЖКТ) ребенка и оказывать необходимое действие 
для правильного физического и психического развития 
малыша [1]. 

Однако при недостаточном количестве молока или полном 
его отсутствии у матери, а также при абсолютных противо-
показаниях к грудному вскармливанию эффективной аль-
тернативой будет введение детской молочной смеси. 

Кроме того, нередко переводу с грудного вскармливания 
на молочную смесь способствуют функциональные нару-
шения желудочно-кишечного тракта (ФН ЖКТ). Симптомы 
ФН ЖКТ вызывают волнение родителей, снижают качество 
жизни ребенка и могут оказывать неблагоприятное влияние 
на его здоровье. При ФН ЖКТ родители могут пройти множе-
ство ненужных консультаций и обследований, многократно 
менять молочные смеси. 

ФН ЖКТ – это различные комбинации хронических или 
рецидивирующих симптомов неорганической природы, кото-
рые встречаются по разным данным у 55-75% детей первых 
месяцев жизни [2]. Согласно Римским критериям IV 2016 г., 
колики, срыгивания (регургитация новорожденных) и функ-

циональные запоры (ФЗ) входят в группу функциональных 
гастроинтестинальных расстройств (ФГИР) новорожденных 
и детей первого года [3].

У детей первых 6 месяцев жизни первое место среди ФГИР 
занимают кишечные колики (50–70% случаев), затем идут 
срыгивания (23,1% случаев) и ФЗ (17,6% случаев) [4]. 

Факторами, способствующими возникновению ФН ЖКТ 
у младенцев, являются анатомо-физиологические особен-
ности ЖКТ и его морфофункциональная незрелость (в пер-
вую очередь незрелость моторной регуляции двигательной 
активности кишечника, а также нарушения формирования 
кишечной микробиоты, пищевая гиперчувствительность 
или аллергия). В возникновении ФГИР неоднократно дока-
зана роль перинатального поражения ЦНС (гипоксиче-
ское повреждение нервной системы во время беременности 
и/или родов, травматическое – при естественных родах или 
родах путем кесарева сечения), недоношенности с периодами 
полного парентерального питания, раннего начала искус-
ственного вскармливания, антибиотикотерапии в период 
новорожденности [5].

Эти факторы приводят к вегетовисцеральным наруше-
ниям с изменением моторики ЖКТ по гипо- или гипер-
тоническому типу, нарушению активности регуляторных 
пептидов и способствуют возникновению одновременно 
срыгиваний (в результате спазма или зияния сфинктеров), 
колик (нарушение моторики при повышенном газообразо-
вании) и запоров (гипотонических или вследствие спазма 
кишки) [6]. 

С современных позиций функциональные гастроин-
тестинальные расстройства можно охарактеризовать как 
нарушения сложной двусторонней связи между централь-
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the functional disorders of the gastrointestinal tract that have arisen earlier, which can be characterized as violations of the complex two-
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ной нервной и энтеральной нервной системой (ЦНС и ЭНС 
соответственно), обеспечивающей функционирование орга-
нов ЖКТ (так называемая ось «мозг-кишка»). Свой вклад 
в развитие ФН ЖКТ вносят и дисбиотические расстройства, 
формирующиеся на этом фоне, а также транзиторный лак-
тазный дефицит [7].

 Но существует еще одна гипотеза возникновения ФГИР – 
поведенческая. Причинами функциональных расстройств 
в этом случае служат стрессы в семье, тревожность родите-
лей и, возможно, даже особенности темперамента ребенка 
[8, 9]. Недостаточное общение родителей и ребенка, после-
родовая депрессия матери оказывают значительное вли-
яние на возникновение и степень тяжести проявлений 
ФГИР [10, 11]. 

К сожалению, зачастую педиатр забывает из-за нехват-
ки времени или не успевает дать родителям необходимые 
рекомендации по питанию, подчеркнуть особую важность 
и преимущества грудного вскармливания и уникальный 
состав материнского молока, который способствует опти-
мальному физическому и нервно-психическому развитию 
ребенка. Необходимо объяснять родителям причины воз-
никновения срыгиваний и колик и рассказывать о возмож-
ности их самостоятельного купирования, без лечения. Исходя 
из поведенческой гипотезы, следует сделать акцент на том, 
какую важную роль играет благополучная эмоциональная 
обстановка в семье.

Однако, несмотря на проводимую просветительскую рабо-
ту, только 41% детей в РФ находятся на грудном вскармли-
вании [12]. Остальные младенцы по различным причинам 
получают адаптированные смеси. И тут перед педиатром 
и родителями встает вопрос: «Какую смесь выбрать?» 
Большинство современных адаптированных смесей для 
вскармливания детей раннего возраста произведены 
на основе коровьего молока. Молочных формул на основе 
козьего молока немного. Дети с аллергией на белки коровье-
го молока и лактазной недостаточностью должны получать 
специальные лечебные смеси.

Козье молоко используется в питании человека уже на 
протяжении нескольких тысячелетий. В греческой мифоло-
гии упоминается, что Зевс, отец всех богов, вырос на моло-
ке козы по имени Амалфея [13]. Полезные и даже лечеб-
ные свойства этого молока были неоднократно доказаны. 
Авиценна (980-1037 до н. э.) называл козье молоко «важней-
шим средством лечения многих болезней». Пить молоко коз 
рекомендовал своим пациентам Гиппократ (460-370 до н. э.), 
считая его лечебным средством. Лечение заболеваний серд-
ца, почек, респираторной системы и даже переломов козьим 
молоком назначал и другой великий врач – Гален (130-205 до 
н. э.) [14]. Известно, что козы не подвержены некоторым 
инфекционным заболеваниям, таким как, например, тубер-
кулез, которыми болеют коровы [15]. 

В 1900 г. козье молоко было официально признано 
Парижской медицинской академией диетическим про-
дуктом и рекомендовано для питания ослабленных детей 
и взрослых, а в 1906 г. на Всемирном конгрессе детских 
врачей в Париже козье молоко было признано лучшим 
естественным заменителем женского молока [16]. В 1981 г. 
ВОЗ как учредитель Комиссии кодекса по питанию (Codex 
Alimentarius Commission) разрешила использование козьего 
молока для производства детских смесей [16]. Но молочные 
смеси на основе козьего молока для вскармливания детей 
первого года жизни появились только 20 лет назад. В 2012 г. 
Европейское агентство по безопасности пищевых продук-

Рис. 1. Пять олигосахаридов козьего молока, идентичных 
таковым в ГМ [39] / Five oligosaccharides identifi ed in goat 
milk that are identical to oligosaccharides in human milk [39]

тов (European Food Safety Authority, EFSA) опубликовало 
заключение о допустимости использования козьего молока 
в качестве источника протеинов в начальных и последую-
щих формулах. В августе 2013 г. данное разрешение было 
окончательно внесено в Директиву Европейской Комиссии 
(Directive 2006/141/EC). С тех пор использование козьего 
молока в производстве детских молочных смесей приобрело 
законодательную основу [17, 18]. 

Множество исследований показало, что козье молоко 
по составу больше похоже на женское, чем коровье. Козье 
по сравнению с молоком других млекопитающих содержит 
высокие уровни олигосахаридов [19] и более низкие – казе-
ина αs1 [20]. Сообщается также, что козье молоко имеет 
значительную гомологию N-гликанов лактоферрина с мате-
ринским молоком [21].

Известно, что грудное молоко содержит высокие концен-
трации (5-20 г/л в зрелом молоке) и большое разнообразие 
олигосахаридов [22, 23]. Ряд исследований показал, что оли-
госахариды, особенно грудного молока (ОГМ), эффективно 
стимулируют рост бифидобактерий и формируют состав 
кишечной микробиоты, предотвращая адгезию патогенов 
к слизистой оболочке кишечника и снижая риск бакте-
риальных, вирусных и паразитарных инфекций, а также 
модулируя функцию иммунных клеток, уменьшая риск 
некротизирующего энтероколита и обеспечивая ребенка 
питательными веществами (в первую очередь сиаловой кис-
лотой), необходимыми для развития мозга и когнитивных 
функций [24-29]. 

Эти данные заставили производителей детских молоч-
ных смесей устремиться к созданию молочных формул, 
по составу и характеристикам напоминающих грудное моло-
ко [30]. Однако этот процесс оказался сложным, поскольку 
олигосахариды в козьем или коровьем молоке представлены 
в ограниченном разнообразии и находятся в значительно 
более низких концентрациях, чем в материнском молоке. 
Важно отметить, что сложность ОГМ делает практически 
невозможным их дублирование в детских смесях. Чтобы 
решить эту проблему, современные детские смеси обычно 
обогащают фруктоолигосахаридами и галактоолигосаха-
ридами (ГОС) [31-37].

Разнообразный набор сложных олигосахаридов, присут-
ствующих в грудном молоке, считается жизненно важным для 
стимулирования роста полезных бактерий в кишечнике мла-
денца, обеспечения защиты от кишечных инфекций, разви-
тия и созревания иммунной системы [5]. В молоке млекопита-
ющих содержится меньше олигосахаридов. В результате коли-

Строительные блоки 
моносахаридов
    Фукоза
    Галактоза
    Глюкоза
    N-ацетилглюкозамин
    Cиаловая кислота

LNH LNT

β-SL 6-SL 2-SL
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чество и природу олигосахаридов в детских смесях на основе 
козьего или коровьего молока, аналогичных таковым в груд-
ном молоке, а также их эффективность в обеспечении здоро-
вья кишечника и иммунной системы младенцев еще предсто-
ит определить. В настоящее время изучены 14 олигосахаридов 
козьего молока. Интересно, что 5 из 14 изученных олиго-
сахаридов, а именно 3’-SL, 6’-SL, 2’-FL, LNH, LNT (рис. 1) 
идентичны олигосахаридов грудного молока [38].

Leong A. и соавт. изучали разнообразие и свойства олиго-
сахаридов козьего молока. Результаты этого исследования 
показали, что формулы на основе козьего молока содержат 
большое количество разнообразных олигосахаридов, мно-
гие из которых по структуре схожи с ОГМ. В более ранних 
исследованиях этих же авторов проводилось значительное 
обогащение олигосахаридов для обнаружения всех их видов, 
в том числе присутствующих в следовых количествах. 
В козьем молоке было определено 37 олигосахаридов. 

На рис. 2 и 3 показано широкое разнообразие олигосахари-
дов зрелого грудного и зрелого козьего молока, определенных 
методом хроматографии [40].

Широкое разнообразие олигосахаридов, обнаруженных 
в козьем молоке и детских смесях на его основе, позволило 
авторам предположить, что олигосахариды не подвергаются 
деградации при термической обработке, используемой при 
производстве детских смесей.

Рис. 2. Хроматограмма олигосахаридов зрелого козьего 
молока [40] / Chromatogram of oligosaccharides of mature goat 
milk [40]

Рис. 3. Хроматограмма олигосахаридов зрелого грудного 
молока [40] / Chromatogram of oligosaccharides of mature 
human milk [40]   

Как и в грудном молоке, в детских смесях на основе козьего 
молока преобладающими олигосахаридами оказались фуко-
зилированные и сиаловые 2'-FL [41]. Активно продолжаются 
исследования по изучению функций 2'-FL. Было показано, 
что данный компонент играет важную роль в защитных свой-
ствах грудного молока; в частности, дети с высоким уровнем 
2'-FL проявляют большую устойчивость к стабильному ток-
сину E. coli и диарее, ассоциированной с Campylobacter [42]. 

Известно, что олигосахариды не перевариваются в тонком 
кишечнике и в неизменном виде достигают толстого кишеч-
ника, где положительным образом влияют на структуру 
и функцию кишечной микробиоты. Исследования A. Leong 
и соавт. показали, что ОГМ эффективно и избирательно 
стимулируют рост полезных бактерий, таких как B. bifidum, 
доминирующих в микрофлоре кишечника младенцев, нахо-
дящихся на грудном вскармливании [43, 44]. A. Leong и соавт. 
в своем исследовании продемонстрировали, что олигосаха-
риды козьего молока проявляют аналогичные пребиотиче-
ские свойства, стимулируя рост как бифидобактерий, так 
и лактобактерий. 

Также в этом исследовании было показано, что обогащен-
ные олигосахаридами фракции, приготовленные из дет-
ских смесей на основе козьего молока, были эффективны 
в снижении адгезии E. coli и S. typhimurium к клеткам слизи-
стой оболочки кишечника, аналогично таким же свойствам 
ОГМ [45]. Из-за структурного сходства между олигосахари-
дами козьего молока и углеводными группами поверхно-
сти клеток кишечника эти соединения, особенно сиаловые 
и фукозилированные олигосахариды, могут снижать адге-
зию патогенов к эпителиальным клеткам кишечника, дей-
ствуя как растворимые аналоги рецепторов клеток-хозяев 
и/или изменяя экспрессию таких структур [46, 47]. Кроме 
того, было показано, что олигосахариды усиливают защиту 
от кишечных патогенов за счет активации иммунной функ-
ции. Таким образом, результаты этого исследования вместе 
с результатами исследований других авторов показывают, что 
олигосахариды, присутствующие в детских смесях на осно-
ве козьего молока, обладают сильными пребиотическими 
и противоинфекционными свойствами и могут обеспечивать 
защиту детей от желудочно-кишечных инфекций [39]. 

Хотя механизм секреции молока изучается уже более 
150 лет, но до сих пор не достигнуто единого мнения. Многие 
ученые считают, что механизм секреции грудного и козьего 
молока – апокринный, а коровьего молока – мерокринный 
[41]. Апокринная секреция приводит к высвобождению цито-
плазматического материала из клеток альвеол молочной 
железы в молоко, увеличивая количество глобул молочного 
жира с цитоплазматическими полулуниями [48]. Известно, 
что цитоплазматические полулуния заключают в себе раз-
личные везикулы и микроРНК, которые могут быть полезны-
ми для иммунной системы младенцев [22]. Фрагменты клеток 
определяются в грудном и козьем, но в меньшем количестве 
в коровьем молоке [45], что позволяет предположить, что у коз 
и людей одинаковые механизмы секреции. В ряде исследова-
ний было показано, что только 1% жировых глобул коровьего 
молока ассоциирован с цитоплазматическими полулуниями, 
в то время как жировых глобул в козьем и в женском молоке 
насчитывается до 5% и 7,2% соответственно [41, 42]. 

В козьем и женском грудном молоке основной формой 
казеина является ß-казеин, а в коровьем – αs1-казеин. 
Основной сывороточный белок козьего молока представлен 
α-лактальбумином, а коровьего – β-лактоглобулином. Таким 
образом, небольшое количество в козьем молоке αs1-казеина 
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и относительно высокое – альбуминов способствует форми-
рованию небольшого мягкого сгустка и мелких неплотных 
хлопьев, что облегчает переваривание молока протеолитиче-
скими ферментами ребенка. Такой сгусток во многом напо-
минает таковой при переваривании грудного молока. 

Доказано, что козье молоко легче усваивается, чем коровье. 
Данный вид молока имеет низкий генотип αs1-казеина, что 
предпочтительнее для производства детских смесей, посколь-
ку αs1-казеин является преобладающим аллергеном в составе 
молока [48-52].

Липиды грудного молока служат основным источником 
энергии и незаменимых жирных кислот для грудных детей. 
Они способствуют нормальному функционированию ЖКТ, 
достаточному усвоению жирорастворимых питательных 
компонентов, обеспечивают липидный и липопротеиновый 
метаболизм, развитие нервной и иммунной систем ребенка. 
Грудное молоко содержит больше олеиновой, докозагексае-
новой (ДГК), арахидоновой (АРК), линолевой и α-линолевой 
кислот, чем козье или коровье [53]. Следовательно, невоз-
можно использовать жир козьего или коровьего молока 
в качестве единственного источника липидов для дет-
ских смесей. Должны быть добавлены растительные масла 
и масла, богатые ДГК и АРК, чтобы соответствовать про-
филю жирных кислот грудного молока. При использовании 
комбинации растительных масел и молочного жира из цель-
ного козьего молока можно достичь уровня ненасыщенных 
жирных кислот, сравнимого с материнским молоком.

Грудное молоко уникально тем, что до 70% его пальми-
тиновой кислоты находится в положении sn-2 молекул три-
глицеридов, что облегчает их всасывание. Содержание паль-
митиновой кислоты sn-2 не зависит от питания матери или 
географического положения [23]. Козье и коровье молоко 
являются естественными источниками sn-2 пальмитиновой 
кислоты. Пальмовое масло обычно добавляют в смеси для 
детского питания, чтобы достичь уровня пальмитиновой 
кислоты в диапазоне, соответствующем женскому молоку. 
Однако большая часть пальмитиновой кислоты в пальмо-
вом масле находится в положении sn-1 и sn-3, что снижает 
эффективность ее переваривания и всасывания [54]. Краевые 
положения триглицеридов пальмитиновой кислоты, содер-
жащейся в смеси, приводят к тому, что при пищеварении 

Таблица 
Обновленный состав смесей Kabrita® Gold [62] / Updated 
composition of milk formula Kabrita® Gold [62]

Kabrita® 1 Kabrita® 2 Kabrita® 3

Содержание общего количества белка

Было 10,7/1,5 11,0/1,5 15,4/2,2

Стало 10,2/1,3 10,3/1,4 13,8/2

Содержание сыворотки/казеина, %

Было 59:41 48:51 36:64

Стало 63:37 59:41 45:55

ДГК/AР

Было 50 (6,8)/60 (8,1) 41(5,7)/50 (7,0) 30 (4,4)/40 (5,8)

Стало 101 (13,3)/111 (14,6) 99 (13,9)/109 (15,2) 73 (10,6)/73 (10,6)

Лактоза

Было 51,7/7,0 41,6/5,8 39,6/5,7

Стало 52,8/7,0 54,4/7,6 49,7/7,2

она выделяется в свободном виде в просвет кишечника. 
Свободная пальмитиновая кислота имеет тенденцию обра-
зовывать кальциевые мыла, что, с одной стороны, снижает 
биодоступность кальция и, с другой – повышает твердость 
и вязкость каловых масс, затрудняя дефекацию [55]. 

В одном из когортных исследований у детей, вскармлива-
ющихся смесью на основе козьего молока, отмечалась такая 
же частота и консистенция стула, как и у детей на груд-
ном вскармливании [56]. У младенцев, получающих смеси 
на основе коровьего молока, чаще выявляли запоры и коли-
ки, а после перехода на смесь на основе козьего молока дети 
реже плакали, стул стал мягче по консистенции, а дефекация 
чаще [57].

Содержание нуклеотидов в молочных смесях является 
важным вопросом. В организме малыша вырабатываются 
нуклеотиды, но их недостаточно в контексте быстрого раз-
вития и роста ребенка на первом году. Нуклеотиды помо-
гают в созревании пищеварительной системы, что снижа-
ет выраженность и продолжительность функциональных 
гастроинтестинальных расстройств в первые месяцы жизни 
ребенка. Исследования в этой области показали важную 
роль нуклеотидов в формировании иммунной системы. 
Молочная смесь, обогащенная нуклеотидами, способствует 
более быстрому формированию иммунного ответа, созре-
ванию иммунных клеток, повышению уровней IgA [58-60]. 
Основным нуклеотидом в составе козьего молока является 
уридин-5’-монофосфат, играющий важную роль в биосин-
тезе белка. 

В рамках данной статьи хотелось бы более подробно оста-
новиться на детской смеси на основе козьего молока Kabrita, 
которая отвечает всем современным стандартам. Данная 
смесь обогащена сывороткой, жировым комплексом c высо-
ким содержанием β-пальмитата (DigestX®), пребиотиками 
и пробиотиками Bifidobacterium BB-12®, жирными омега-
кислотами (ω-3 и ω-6), содержит природные олигосахариды 
(в 5-6 раз больше, чем в коровьем молоке) и повышенные 
уровни нуклеотидов козьего молока.

Запатентованный комплекс DigestX® – это липидный 
комплекс с высоким содержанием пальмитиновой кислоты 
в sn-2-положении (42%) в молекуле глицерола аналогично 
грудному молоку. Kabrita содержит в 4-5 раз больше природ-
ных нуклеотидов, что является благоприятным фактором для 
созревающей пищеварительной системы младенца. 

В России было проведено многоцентровое проспективное 
сравнительное исследование на базе Национального науч-
но-практического центра здоровья детей и еще пяти меди-
цинских учреждений. Целью исследования являлась оценка 
клинической эффективности адаптированных молочных 
смесей на основе козьего молока Kabrita в питании детей 
первого полугодия жизни. По результатам исследования была 
отмечена хорошая переносимость смесей (96,8%, или 184 из 
190 детей основной группы). Доля функциональных нару-
шений ЖКТ снизилась с 30% до 14%. Качественный ана-
лиз уровня специфических IgE к белкам козьего молока не 
выявил сенсибилизации ни у одного из детей. Показатели 
периферической крови, уровни белков сыворотки крови 
и активного метаболита витамина D3 25(ОН)D находились 
в пределах референтных значений и были сопоставимы 
с таковыми у детей на грудном вскармливании. Установлено 
нормализующее действие смеси на характер стула при склон-
ности к запорам: через месяц после начала приема сме-
сей число младенцев с коликами и запорами сократилось 
в 2 раза [61].
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Смеси Kabrita® Gold выпускаются с обновленной формулой 
(табл.). Изменения коснулись белкового и жирового компо-
нентов смеси. Во всех продуктах линейки Kabrita® снижено 
содержание общего количества белка и увеличена доля сыво-
роточной фракции белка. В грудном молоке содержится 60% 
сыворотки и 40% казеина, а в животном – только 20% сыво-
ротки и 80% казеина. Молочная сыворотка – это легкая бел-
ковая фракция, которая обеспечивает высокую питательную 
ценность и усвояемость молока. Поэтому при производстве 
смесей в молоко животных добавляется сыворотка, которая 
приближает смеси по белковому профилю к грудному молоку. 
Смеси Kabrita® отличаются высоким содержанием полез-
ной сыворотки козьего молока (Kabrita® 1 – 63% cыворотки, 
Kabrita® 2 – 60% сыворотки, Kabrita® 3 – 45% сыворотки), 
что помогает полноценному росту и развитию ребенка. 
В жировом компоненте пальмовое масло было заменено 
на кокосовое, но его структура была сохранена и содержит, 
как и в предыдущей версии смесей, 42% бета-пальмитата. 
Кроме того, вдвое увеличено содержание докозагексаеновой 
кислоты. Основным углеводным компонентом является лак-
тоза, содержание которой было увеличено, что приближает 
углеводный профиль смесей Kabrita® к грудному молоку. 
В соответствии с современными требованиями, произво-
дители увеличили содержание витаминов D3, С, В6, кальция 
и железа. В связи с представленными изменениями в соста-
ве смесей произошли изменения и в питательной ценности 
продукта (см. сайт https://www.kabrita.ru/pochemu-kabrita/).

Необходимо также добавить, что с учетом меняющихся 
потребностей растущего организма ребенка производи-
тель выпускает дифференцированную линейку продук-
тов: «начальную» формулу Kabrita® 1 Gold для младенцев 
от 0 до 6 мес, «последующую» формулу Kabrita® 2 Gold — 
для детей с 6 до 12 мес и Kabrita® 3 Gold – для детей после 
года жизни, а также блюда прикорма на адаптированном 
козьем молоке. 

Тщательный анализ различных клинических исследова-
ний, в которых изучались адаптированные смеси на основе 
козьего молока, позволяет рекомендовать их для вскармли-
вания здоровых доношенных детей при недостатке или отсут-
ствии грудного молока у их матерей. Большое сходство по 
составу с женским молоком помогает малышам, находящимся 
на вскармливании формулами с козьим молоком, правильно 
развиваться, способствует профилактике функциональных 
расстройств ЖКТ, нормализации микрофлоры кишечника, 
созреванию иммунитета. 
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