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Резюме. Характер питания с момента зачатия и до возраста 24 месяцев (первая тысяча дней жизни) имеет решающее значение 
для развития центральной нервной системы и зрения ребенка. Поэтому детям на искусственном вскармливании  необходимо 
не только получать питание, богатое макро- и микроэлементами, но и компенсировать возможный дефицит эссенциальных 
нутриентов, содержащихся в грудном молоке. Хотя большинство детских смесей содержит все необходимые нутриенты, этого 
может быть недостаточно для правильного развития мозга и зрения. Дефицит длинноцепочечных полиненасыщенных жирных 
кислот и лютеина, возникший в период, когда высока потребность в определенных питательных веществах, необходимых для 
развития центральной нервной системы, может снизить интенсивность развития структур мозга, зрительного анализатора 
и повлиять на когнитивное развитие ребенка. Поэтому оба нутриента включены в нормативные документы в качестве обязатель-
ных компонентов смеси для детского питания. Из-за ограниченной биодоступности длинноцепочечных полиненасыщенных 
жирных кислот и лютеина смеси на основе козьего молока являются доказанно эффективным детским молочным питанием 
с рождения, которое решает проблему ограниченной биодоступности ключевых эссенциальных нутриентов.
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П ервая тысяча дней жизни (период, начинающий-
ся с момента образования зиготы и до второго года 
рождения ребенка) – это уникальное окно возмож-
ностей, когда закладываются основы оптимально-

го развития нервной системы и зрительного анализатора. 
Известно, что характер питания новорожденного в критиче-
ские периоды развития предопределяет метаболизм его орга-
низма на протяжении всей последующей жизни. Следствием 
этого является не только предрасположенность к определен-
ным заболеваниям и особенностям их течения, но и влияние 
на потенциал развития центральной нервной системы (ЦНС). 

Поскольку критические периоды развития головного 
мозга, связанные с дефицитом нутриентов, четко опреде-
лены, правильное питание беременной женщины и рацио-
нальное вскармливание ребенка в течение первых лет жизни 
делают возможным профилактику последствий дефицитных 
состояний. С помощью коррекции питания можно повысить 
коэффициент интеллекта в мире на 10 пунктов [1, 2].

Период наибольшего роста и пластичности мозга приходится 
на последний триместр беременности и первые два года жизни. 
Быстро развивающиеся области мозга после рождения вклю-
чают гиппокамп, зрительную и слуховую кору. На первом году 
жизни наблюдается быстрый рост области обработки речи (зона 
Вернике), которая участвует в процессе усвоения и понимания 
письменной и устной речи (рис. 1), а также отмечается раннее 
развитие префронтальной коры, которая будет контролиро-
вать более высокие процессы, такие как сложное когнитивное 
поведение, проявления личности, принятие решений. 

Первая тысяча дней характеризуется быстрыми темпами ней-
рогенеза, роста аксонов и дендритов, миелинизации аксонов, 
пролиферации нейронов, синаптогенеза и глиогенеза, позволя-
ющих мозгу ребенка быстро расти. Процессы нервного развития 
происходят в разные, но перекрывающиеся периоды времени 
в различных областях мозга. Поэтому дефицит питательных 
веществ в период, когда высока потребность в определенных 
питательных веществах для развития ЦНС, с большой веро-
ятностью снижает интенсивность развития структур мозга. 

Таким образом, первая тысяча дней — это период наиболь-
ших возможностей для нормального развития головного мозга 
и зрения и в то же время это время наибольшей чувствитель-
ности ЦНС к любому дефициту питательных веществ [3]. 

Рис. 1. Части коры головного мозга. Сенсорная речевая 
зона Вернике [адаптировано по Kennison S. M., Los 
Angeles: Sage., 2013] / Parts of the cerebral cortex. Wernicke's 
area [adapted after Kennison S. M., Los Angeles: Sage., 2013]
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Очевидно, что весь спектр питательных веществ важен 
для становления функций головного мозга и зрения. Однако 
оптимальное развитие этих структур зависит от обеспече-
ния в течение определенных критических периодов времени 
достаточным количеством ключевых нутриентов, таких как 
длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты 
(ДЦ ПНЖК) и лютеин. 

Несмотря на неоспоримое преимущество грудного вскармли-
вания для правильного когнитивного развития детей, в России, 
по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
около 80-90% женщин начинают кормить грудью после рож-
дения, но к 6 месяцам исключительно грудное вскармливание 
могут поддерживать только 40% матерей [4]. Поэтому детям, 
вскармливаемым смесями, необходимо не только получать 
питание, богатое макро- и микроэлементами, но и компенси-
ровать дефицит эссенциальных нутриентов, содержащихся 
в грудном молоке, которые при искусственном вскармлива-
нии могут поступать к ребенку в недостаточном количестве. 
Так, ряд исследований показал достоверные отличия в ког-
нитивном развитии детей на грудном вскармливании и тех, 
кого кормили смесью на основе коровьего молока без лютеина 
и оптимального соотношения ДЦ ПНЖК. В частности, это каса-
лось времени, требовавшегося для освоения новых навыков [5]. 

Область 
Брока

Область 
Вернике

Вид слева
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Хотя в большинстве детских смесей содержатся необходимые 
нутриенты, этого может быть недостаточно для правильного 
развития мозга. Чтобы обеспечить защиту нейронов и глиаль-
ных клеток от повреждения и апоптоза, в детские смеси необхо-
димо в достаточных количествах вводить ДЦ ПНЖК и лютеин, 
обеспечивающие правильное становление функций головного 
мозга и зрения на протяжении первого года жизни ребенка.

Длинноцепочечные полиненасыщенные жирные 
кислоты

Семейство ω-3 ПНЖК представлено эйкозапентаеновой 
(ЭПК, С20:5) и докозагексаеновой кислотами (ДГК, С22:6), 
которые синтезируются из метаболической предшественни-
цы – α-линоленовой кислоты (АЛК, С18:3). Арахидоновая 
кислота (АК, С20:4) синтезируется из предшественницы – 
линолевой кислоты (ЛК, С18:2), относящейся к семейству 
ω-6 ПНЖК (табл. 1).

ДГК и АК ДЦ ПНЖК составляют большую часть фосфо-
липидов клеточных мембран головного мозга. Об их важно-
сти можно судить по быстрому росту мозга в младенчестве 
и раннем детстве. У доношенных масса мозга к третьему году 
жизни увеличивается втрое и сопровождается накоплением 
значительного количества ДГК и АК [6] (рис. 2).

ДГК оказывает защитное действие на нервную ткань, сти-
мулируя биохимические каскады, которые повышают выжи-
ваемость нейронов и клеток ганглия. В ходе метаболизма 
ДГК образуется ряд важных соединений, включая нейро-
протектин D1 (NPD1) и нейротрофический фактор мозга 
(BDNF). Нейропротектин D1 обладает антиоксидантными 
и противовоспалительными свойствами, противодейству-
ет гибели клеток ганглия, защищая их от окислительного 
стресса. BDNF повышает выживаемость нейронов, усиливает 
пластичность мозга и играет важную роль в нейрогенезе.

Таблица 1
Полиненасыщенные жирные кислоты, необходимые для 
развития головного мозга и зрительного анализатора. 
Адаптировано по [7] / Polyunsaturated fatty acids necessary for 
the development of the brain and visual analyzer. Adapted after [7]

ω-3 полиненасыщенные 
жирные кислоты

ω-6 полиненасыщенные 
жирные кислоты

α-линолевая кислота С18:3

Эйкозапентаеновая кислота С20:5

Докозагексаеновая кислота С22:6

Компонент клеточных мембран
Предшественник:
● простагландинов
● лейкотриенов
● тромбоксанов

Компонент клеточных мембран
Входит в состав:
● фосфолипидов головного мозга
● сетчатки глаза

линолевая кислота С18:2

Арахидоновая кислота С20:4

Активность AК в головном мозге выше, чем в других орга-
нах. Она играет важную роль в процессе деления клеток 
и передаче сигналов. Биотрансформация АК осуществляет-
ся посредством совокупности химических реакций, извест-
ной как каскад арахидоновой кислоты. Высвобождение AК 
из клеточной мембраны и последующий ее метаболизм проис-
ходит в ответ на самые различные факторы (стресс, гипоксия, 
катехоламины, коллаген, реакция «антиген – антитело» и др.). 
Именно в каскаде AК образуются все формы эйкозаноидов 
(простагландины, лейкотриены, простациклины и тромбок-
саны), которые опосредуют воспалительные реакции [7]. 

Достаточное поступление в организм ω-3 ПНЖК (ДКГ) 
подавляет синтез соответствующей кислоты ω-6 ПНЖК 
семейства (АК), что способствует торможению эффектов про-
воспалительных цитокинов, уменьшает экспрессию эндо-
телиальных молекул адгезии, активирует лейкоциты. Этот 
эффект подчеркивает важность сбалансированного состава 
ω-3 и ω-6 ДЦ ПНЖК в рационе. Исследования показали, 
что для защиты от нежелательных последствий, вызванных 
избыточной выработкой эйкозаноидов, важно не только само 
наличие ДЦ ПНЖК в поступающей пище, но и соотношение 
между ω-3 и ω-6 ПНЖК.

Организм доношенных и даже недоношенных детей 
в определенной мере способен синтезировать ДЦ ПНЖК. 
Тем не менее во многих случаях их образование затрудне-
но. Поэтому присутствие свободных ДГК и АК в питании 
младенца имеет важное биологическое значение, так как 
способность к преобразованию ЛК и АЛК у ребенка первого 
полугодия жизни ограничена. Поскольку ДЦ ПНЖК игра-
ют важную роль в развитии плода и младенца, в ряде стран, 
в том числе и в России, рекомендовано дополнение рациона 
беременных и кормящих женщин ЭПК и ДГК [8].

Роль ДЦ ПНЖК в развитии структур головного мозга, 
слуха и зрительного анализатора 

ω-3 ПНЖК, в частности ДГК, играют решающую роль в раз-
витии ЦНС, поскольку встраиваются в мембраны клеток коры 
мозга, повышают активность мембранных рецепторов, уча-
ствуют в передаче сигналов клетками, регуляции экспрессии 

Рис. 2. Изменение концентрации ДЦ ПНЖК в головном 
мозге ребенка от зачатия до 3 лет. Адаптировано по [6] / 
Changes in the concentration of LC PUFAs in the child brain from 
conception to 3 y.o. Adapted from [6]
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генов и нейротрансмиссии. ДГК и АК участвуют в созревании 
синапсов и являются структурными компонентами миелина. 
Формирование синапсов начинается во время беременности 
(около 23-й недели) и продолжается на протяжении всей жизни 
[9]. Миелинизация аксонов слухового прохода ствола голов-
ного мозга начинается с 26-й недели гестации и продолжается 
до, по крайней мере, 1 года после рождения. Для миелиниза-
ции аксонов необходимы незаменимые ЖК. Исследования 
на животных показали, что как пренатальный, так и после-
родовой дефицит незаменимых ЖК снижает их количество 
и изменяет состав миелина. Частота миелинизации областей, 
связанных со зрением и слухом, достигает пика после рождения 
ребенка и остается на высоком уровне до миелинизации обла-
стей мозга, лежащих в основе речевых навыков [10]. 

Добавление ДГК в рацион ребенка на первом году после 
рождения улучшает миелинизацию аксонов слухового про-
хода, что подтверждают результаты исследования младенцев, 
получавших детскую смесь, содержащую ДГК, у которых 
к возрасту 16 недель были зафиксированы более быстрые 
вызванные слуховые потенциалы ствола мозга, чем у мла-
денцев, которые получали смесь без ДГК [11]. 

Роль полиненасыщенных жирных кислот 
в когнитивном развитии младенцев

При дефиците ПНЖК в диете матери нарушается процесс 
нейрогенеза у ребенка, что не только замедляет интеллек-
туальное развитие, но также может повлиять на интеллек-
туальные способности человека в более позднем возрасте. 
Несколько исследований показали, что добавление ДЦ 
ПНЖК в грудное молоко улучшает показатели развития 
ЦНС, в том числе навыки решения задач, память, распоз-
навание и внимание [12]. Вскармливание младенцев смесью 
с высоким уровнем ДЦ ПНЖК доказанно демонстрирует 
лучшие показатели когнитивного развития [13]. 

Интерес представляют результаты исследований, подтвер-
дивших, что дополнительное включение в детский рацион 
добавки с ω-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК) оказывает положительное 
влияние на течение синдрома дефицита внимания, сопро-
вождающегося гиперактивностью и депрессией в случаях, 
когда был выявлен дефицит этих нутриентов [14].

Несмотря на то, что большинство детских смесей содер-
жит ДЦ ПНЖК, они оказывают благотворное влияние 
на когнитивное развитие ребенка только в определенном 
соотношении, тогда как в любом другом случае эффект будет 
недостаточным или даже отсутствующим. 

По данным рандомизированных исследований, лучшие 
отдаленные показатели когнитивного развития продемон-
стрированы в группе детей, вскармливаемых смесью с ДГК 
и АК в соотношении 1:1 [15].

Роль полиненасыщенных жирных кислот в развитии 
зрения

Smithers и соавт. показали, что повышенное потребление 
ДГК в период новорожденности улучшает остроту зрения [16]. 
Также было зарегистрировано улучшение функции сетчатки 
по данным электроретинографии у младенцев с более высо-
ким потреблением ПНЖК [17]. Кроме того, детские смеси 
с добавлением ДГК и/или ЭПК улучшали скорость обработ-
ки в зрительных зонах префронтальной коры и вызванные 
зрительные потенциалы, демонстрируя, что для улучшения 
развития зрительного анализатора ребенка его питание долж-
но включать комбинацию ДЦ ПНЖК, а не одну полинена-
сыщенную жирную кислоту [18]. 

Таблица 2 
Наиболее важные функции ω-3 ПНЖК. Адаптировано 
по [19] / The most important functions of ω-3 PUFA. Adapted 
after [19] 

Биологическая функция Терапевтический эффект

Повышение уровня ЛПВП 
и снижение уровня ЛПНП

Правильное внутриутробное 
развитие нервной системы

Модулируют физические 
свойства мембраны липидов 
и нейронный транспорт

Положительное влияние 
на психическое здоровье

Снижение нейровоспаления Защита нейронов от поврежде-
ния и снижение частоты возник-
новения синдрома внезапной 
детской смерти

Системная роль ДЦ ПНЖК для формирования 
здоровья детей 

После приема внутрь в составе пищи ПНЖК переносятся 
в клетки и клеточные мембраны, влияя на метаболизм и выжи-
ваемость клеточной системы. ДЦ ПНЖК играют решающую 
роль в гомеостазе кальция, экспрессии генов, дыхательной 
функции, механизмах оксидативного стресса и митохондри-
альном апоптозе [19]. 

Определенное соотношение ω-3 и ω-6 ПНЖК обеспечивает 
защиту от нежелательных эффектов, связанных с избыточ-
ной выработкой простаноидов, лейкотриенов и липоксинов 
в метаболических каскадах. Здесь ω-3 ПНЖК принадлежит 
противовоспалительная и системная антидегенеративная 
роль в регуляции иммунной системы. Значение ω-3 ПНЖК 
для формирования здоровья ребенка представлено в табл. 2.

Лютеин: источники, усвоение и биодоступность 
Лютеин является еще одним ключевым фактором, определяю-

щим становление и развитие зрительной и когнитивной функций 
у новорожденных и младенцев. Этот каротиноид, относящийся 
к группе ксантофиллов, содержится в овощах (особенно в темно-
зеленых листовых), фруктах и яичном желтке [20] (рис. 3). 

Люди и животные не синтезируют каротиноиды de novo. 
Они поступают в организм непосредственно из пищи либо 
частично модифицируются из продуктов питания и всасываются 
в тонком кишечнике. Поскольку лютеин является липофильной 
молекулой, его всасывание происходит с использованием тех 
же механизмов, что и при усвоении других жирорастворимых 
пищевых соединений, таких как липиды или жирораство-
римые витамины. В составе хиломикронов лютеин транс-
портируется через лимфатическую систему в гепатоциты, где 
включается в липопротеины (особенно липопротеины низкой 
и высокой плотности — ЛПНП и ЛПВП) и транспортируется 
к тканям-мишеням. Лютеин способен проникать через гемато-
энцефалический барьер и плаценту [20]. Его преимуществен-
ное накопление происходит в желтом пятне глаза и тканях 
головного мозга, а также в грудном молоке, где его концентра-
ция может отличаться до 10 раз в пределах одной популяции, 
что связано с различиями в потреблении лютеина с пищей [21].
Механизм действия

Каротиноиды являются одними из наиболее эффективных 
гасителей синглетного кислорода, нейтрализуют свободные 
радикалы, ингибируют перекисное окисление липидов.

Лютеин защищает ДГК, главный липидный компонент 
ЦНС, от окисления, что особенно важно для тканей глаз 
и мозга детей раннего возраста и недоношенных, которые более 
подвержены окислительному повреждению из-за обилия ДГК 
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в клеточных мембранах, большого потребления кислорода 
и высокого метаболизма [22] (рис. 4).

Специфическая способность лютеина поглощать высоко-
энергетические короткие волны видимого света (500 нм, синий 
свет) защищает фоторецепторы от индуцированной синим 
светом продукции активных форм кислорода. Поглощение 
синего света положительно влияет на зрительную функцию, 
уменьшает хроматические аберрации и рассеивание света 
в глазу, улучшает контрастную чувствительность глаза (рис. 5).
Роль лютеина в формировании структур головного мозга, слуха 
и зрительного анализатора

Лютеин — каротиноид с самой высокой концентрацией 
в тканях мозга новорожденного накапливается в гиппокампе, 
лобной, зрительной, слуховой и затылочной коре с момен-
та рождения до глубокой старости. Уровень каротиноидов 
у недоношенных детей ниже, чем у доношенных. 
Лютеин при беременности, грудном и искусственном 
вскармливании

Исследования, проведенные в различных группах насе-
ления по всему миру, показали, что лютеин присутствует 
в материнской плазме на протяжении всей беременности, пере-
дается плоду через пуповинную кровь и сохраняется в течение 
послеродового периода [21]. Присутствие лютеина в плаценте 

Рис. 3. Структура каротиноида ксантофилла лютеина [адаптировано по Варакина-Митраль и соавт., 2020] / Structure of the 
carotenoid xanthophyll Lutein [adapted after Varakina-Mitrail K. et al., 2020]

Рис. 4. Роль лютеина как оптического фильтра 
[адаптировано по К. Варакиной-Митрай и соавт., 2020] / 
The role of lutein as an optical fi lter [adapted from Varakina-
Mitrai K. et al, 2020]

Лютеин

Свет, прошедший 
через светофильтр

Рис. 5. Спектр поглощения лютеина (синий) [адаптировано 
по Gazzolo D. et al., 2021] / Absorption spectrum of lutein 
(blue) [adapted from Gazzolo D. et al., 2021]
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улучшает ее прочность, проницаемость, обеспечивая защиту 
и питание развивающегося плода. Природа продолжает снаб-
жать ребенка лютеином и после рождения: молозиво богато 
каротиноидами, которые придают ему характерный желто-
ватый цвет. Лютеин и другие каротиноиды обнаруживаются 
в грудном молоке на протяжении всего периода лактации [23]. 

Последний триместр беременности и лактация — два 
критических периода развития сетчатки и головного мозга. 
Увеличение концентрации лютеина в эти периоды в сочетании 
с его преимущественным отложением в обоих органах указывает 
на важную биологическую роль этого эссенциального нутри-
ента. Лютеин является одним из ключевых факторов отличия 
состава грудного молока от детских смесей, что может приво-
дить к снижению уровня лютеина в плазме крови детей первого 
года жизни. Bettler et al. показали, что у младенцев на грудном 
вскармливании средняя концентрация лютеина в сыворотке 
крови примерно в 6 раз выше, чем у детей, которых кормили 
смесью без добавления лютеина. В том же исследовании поступ-
ление лютеина в составе смеси в дозах от 25 до 200 мкг/л уве-
личивало его концентрацию с дозозависимым эффектом [24]. 
Недавние клинические исследования подтвердили, что вскарм-
ливание смесью с лютеином обеспечивает его отложение 
в зрительной коре, гиппокампе и полосатом теле так же, как 
и при грудном вскармливании. Его дефицит может потенци-
ально замедлить процесс обучения, а высокий уровень связан 
с более интенсивным развитием когнитивных способностей [25]. 

Положительное влияние смесей на основе козьего 
молока на биодоступность ДЦ ПНЖК и лютеина 

Грудное молоко в качестве первого необходимого источни-
ка пищи обеспечивает рост и развитие как в краткосрочном, 
так и в долгосрочном периоде жизни ребенка. Детские смеси 
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используются как дополнительный или основной источник 
питания, если грудное вскармливание невозможно. В послед-
ние десятилетия были проведены научные исследования, ука-
зывающие на возможность использования смесей на основе 
козьего молока в питании детей раннего возраста в качестве 
альтернативы смесям на основе коровьего молока. Учитывая 
лучшую перевариваемость, высокую усвояемость, иммуно-
логические свойства, в частности наличие олигосахаридов, 
козье молоко можно считать более привлекательным для при-
менения в качестве основы для детских смесей. Использование 
козьего молока в качестве источника белка для начальных 
и последующих формул разрешено в Европейском Союзе с 2013 г., 
когда это положение было окончательно внесено в Директиву 
2006/141/EC [26]. Важной особенностью козьего молока является 
его жирнокислотный состав, отличающийся в значительной 
степени от молока коровьего: в нем гораздо выше содержание 
коротко- и среднецепочечных жирных кислот, а также больше 
мононенасыщенных и, что наиболее важно, ДЦ ПНЖК [27]. 

При использовании цельного козьего молока для произ-
водства детских молочных смесей сохраняются преимущества 
природного состава жирового компонента. 

Низкая биодоступность лютеина объясняется его плохой 
растворимостью в воде и химической нестабильностью, что 
может представлять проблему для производителей детских сме-
сей. Эксперименты включения лютеина в белковые эмульсии 
для улучшения его биодоступности показали, что он способен 
взаимодействовать с казеинами молока через образование комп-
лексов «лютеин – казеин». Однако было обнаружено, что солю-
билизация лютеина при связывании с казеинами коровьего 
и козьего молока значительно различалась. Так, степени солю-
билизации лютеина при связывании с казеиновыми фракциями 
козьего молока αS1-II-казеином и αS1-I-казеином составляли 
34% и 10% соответственно, тогда как степень солюбилизации 
с казеином коровьего молока была лишь 7% [28].

Комплексы казеиновых фракций козьего молока способ-
ны увеличивать видимую растворимость лютеина в водной 
фазе. Это позволяет улучшать перенос лютеина с кровото-
ком к целевым органам, включая мозг, что свидетельствует 
о более высокой биодоступности лютеина из козьего молока 
по сравнению с коровьим.

Заключение
Характер питания играет наиболее существенную роль 

в течение первой тыячи дней развития мозга от зачатия до при-
мерно двухлетнего возраста, поскольку в этот период процессы 
развития ЦНС проходят наиболее активную фазу. 

По этой причине крайне важно, чтобы ребенок получал 
сбалансированное питание, удовлетворяющее потребностям 
развивающегося мозга. Во время беременности все питатель-
ные компоненты поступают к плоду через плаценту из рациона 
матери. После рождения источник питательных компонентов 
зависит от того, находится ли ребенок на грудном или искус-
ственном вскармливании. Если его кормят исключительно 
грудным или грудным донорским молоком, питание кормящей 
матери должно быть сбалансированным и разнообразным. 
При искусственном вскармливании крайне важно убедиться, 
что смесь содержит все питательные вещества, которые поддер-
живают развитие ЦНС и зрения и обеспечивают оптимальные 
условия для интеллектуального развития ребенка. 

Крайне важно, чтобы в состав смеси входили ω-3 и ω-6 
ПНЖК и соблюдалось оптимальное соотношение ДГК 
и АК, а также обогащение лютеином. Несмотря на различные 
пути метаболизма и ДЦ ПНЖК, и лютеин защищают клетки 

мозга и зрительного анализатора от окислительного стресса, 
определяют скорость развития нейронов головного мозга, 
обеспечивают процессы миелинизации, что предопределяет 
развитие интеллектуальных способностей ребенка не толь-
ко до 24 месяцев после рождения, но и на протяжении всей 
последующей жизни. По этой причине ДЦ ПНЖК и лютеин 
включены в стандарты и нормативы в качестве обязательных 
компонентов смесей детского питания [29]. 

Однако добавление в смесь всего набора макро- и микро-
нутриентов, необходимых для развития ЦНС и зрения, может 
не иметь значительного положительного эффекта из-за огра-
ниченной биодоступности. Смесь для младенцев на основе 
козьего молока решает проблему ограниченной биодоступ-
ности, поскольку ее белки не мешают усвоению питательных 
элементов. 

Примером такой смеси является смесь MAMAKO® Premium 
с 2’-FL олигосахаридами грудного молока, которая полностью 
соответствует российским и международным стандартам, регла-
ментирующим состав заменителей женского молока. Продукт 
зарегистрирован в России с 2021 г. и на сегодняшний день явля-
ется первой и единственно доступной смесью на основе козьего 
молока, в состав которой входят лютеин, докозагексае новая (ω-3) 
и арахидоновая (ω-6) кислоты в соотношении 1:1, что создает 
наиболее благоприятные условия для развития головного мозга 
и формирования зрительного аппарата у младенцев. 
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