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Введение
Адекватное питание – важнейший фактор обеспечения 

здоровья, качества жизни, профилактики заболеваний и ак-
тивного долголетия. Полноценное питание является необ-
ходимым условием обеспечения здоровья взрослых и детей 

и направлено на повышение адаптационного потенциала 
и устойчивости организма к действию неблагоприятных 
факторов внешней среды. Однако рацион большинства 
взрослого населения не соответствует принципам здорово-
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РЕЗЮМЕ
Рацион большинства взрослого населения не соответствует принципам здорового питания. С образом жизни и характером питания связаны 
модифицируемые факторы, которые играют большую роль в развитии заболеваний. Достаточное поступление с пищей энергии, белка 
и микронутриентов служит фактором профилактически целого ряда хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Среди всех групп 
взрослого населения наиболее чувствительны к несбалансированному, дефицитному, питанию женщины в период беременности и грудного 
вскармливания, а также пожилые люди. В результате распространенность белково-энергетической недостаточности среди лиц пожилого 
и старческого возраста составляет от 15 до 90 %. Физиологическое протекание беременности и адекватное формирование плода невозможны 
в условиях недостатка пищевых веществ. Белково-энергетическая недостаточность и нехватка микроэлементов в организме беременной 
приводит к осложнениям гестационного процесса, ухудшению состояния плода и может стать причиной развития значительного спектра ХНИЗ 
у ребенка. Выбор продукта для оптимизации питания уязвимых групп населения с учетом их физиологических особенностей представляется 
актуальной задачей. Целью данного исследования стало изучение целесообразности и актуальности использования в питании уязвимых групп 
населения (пожилые люди, беременные и кормящие женщины) обогащенного продукта на основе козьего молока. По сравнению с коровьим 
молоком, козье обладает большей пищевой и биологической ценностью, легче переваривается, его жирнокислотный состав оказывает 
противовоспалительное действие, способствует снижению риска развития атеросклероза и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, 
а также способствует укреплению иммунной системы, улучшает усвоение кальция, и не нарушает усвоение железа. Дополнительное 
обогащение продуктов из козьего молока витаминами и микроэлементами повышает их пищевую ценность. Актуальным способом коррекции 
питания уязвимых групп населения является введение в рацион обогащенных продуктов, произведенных на основе козьего молока.
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SUMMARY
The diet of the majority of the adult population does not meet the principles of a healthy diet. Modifiable factors are associated with lifestyle and 
diet, which play an important role in the development of diseases. Sufficient intake of energy, protein and micronutrients from food serves as a 
prophylactic factor for a number of chronic non-communicable NCDs. Among all groups of the adult population, the most sensitive to unbalanced, 
deficient nutrition of women during pregnancy and breastfeeding, as well as the elderly. As a result, the prevalence of protein-energy malnutrition 
among the elderly and senile is from 15 to 90 %. The physiological course of pregnancy and the adequate formation of the fetus are impossible in 
conditions of a lack of nutrients. Protein-energy insufficiency and a lack of microelements in the body of a pregnant woman leads to complications of 
the gestational process, deterioration of the fetus, and can cause the development of a significant spectrum of chronic NCDs in a child. The choice 
of a product for optimizing the nutrition of vulnerable groups of the population, taking into account their physiological characteristics, seems to be 
an urgent task. The purpose of this study was to study the feasibility and relevance of using in the diet of vulnerable groups of the population (the 
elderly, pregnant and lactating women) an fortified product based on goat’s milk. Compared to cow’s milk, goat’s milk has a greater nutritional 
and biological value, is easier to digest, its fatty acid composition has an anti-inflammatory effect, helps reduce the risk of atherosclerosis and 
prevent cardiovascular diseases, and also helps strengthen the immune system, improves calcium absorption, and does not violate absorption of 
iron. Additional enrichment of goat milk products with vitamins and microelements increases their nutritional value. An actual way to correct the 
nutrition of vulnerable groups of the population is the introduction of fortified products made on the basis of goat’s milk into the diet.
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го (оптимального) питания. Несмотря на положительные 
тенденции в питании населения Российской Федерации, 
отмечаемые в последние годы, смертность от хронических 
заболеваний, развитие которых связано с фактором питания, 
остается значительно более высоким, чем в большинстве 
экономически развитых стран Европы [1, 2].

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ), 
такие как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), са-
харный диабет (СД), ожирение (Ож), являются ведущими 
причинами сокращения продолжительности и снижения 
качества жизни во всем мире. Большую роль в развитии 
заболеваний играют модифицируемые факторы, связанные 
с образом жизни и характером питания. В основе развития 
большинства ХНИЗ лежат алиментарно-зависимые факто-
ры риска (АЗФР), обусловленные нарушениями структуры 
питания и отклонениями от рациона сбалансированного 
питания. Дисбаланс характера питания формирует, с одной 
стороны, избыточное потребление общего жира, насыщен-
ных жиров, трансизомеров жирных кислот, добавленных 
сахаров и поваренной соли, с другой – наблюдается недо-
статочное потребление белка, полиненасыщенных жиров, 
пищевых волокон, витаминов и минералов [1].

В особенности выражен дисбаланс в питании среди 
уязвимых групп населения, в первую очередь пожилых 
людей, а также беременных и кормящих женщин. Одним 
из актуальных способов коррекции питания данных групп 
населения с учетом физиологических особенностей ор-
ганизма в указанные периоды онтогенеза представляется 
введение в рацион обогащенных продуктов, произведенных 
на основе козьего молока.

Цель	исследования
Целью данного исследования стало изучение целе-

сообразности и актуальности использования в питании 
уязвимых групп населения (пожилые люди, беременные 
и кормящие женщины) обогащенного продукта на основе 
козьего молока.

Материалы	и	методы

Актуальные проблемы питания отдельных групп 
населения в определенные периоды онтогенеза

Увеличение количества людей пожилого возраста 
в структуре населения России (свыше 32 млн человек) 
делает необходимым актуализацию рекомендаций в об-
ласти питания людей старшего возраста не только с целью 
профилактики ХНИЗ. Характер питания пожилых людей 
является одним из ключевых факторов, влияющих на уве-
личение продолжительности жизни. В свою очередь, про-
должительность жизни отражает благополучие общества 
и качество жизни [2].

Питание является важным фактором, определяющим 
состояние здоровья и самочувствие пожилых людей. 
Ненадлежащее питание способствует прогрессированию 
многих заболеваний и считается одним из важных звеньев 
многофакторной этиологии при саркопении и старче-
ской астении. Люди пожилого и старческого возраста 
часто имеют сниженный уровень потребления пищи, что 

обусловлено различными причинами, вследствие чего 
у данной категории пациентов повышен риск развития 
недостаточности питания (мальнутриции) [3–8].

Именно люди пожилого и старческого возраста наибо-
лее часто имеют пищевые дефициты из-за недостаточного 
питания, т. е. несоответствия поступления и расхода пита-
тельных веществ, что приводит к снижению массы тела 
и изменению компонентного состава организма. В пожилом 
возрасте нарушаются механизмы регуляции энергетиче-
ского обмена с развитием белково-энергетической не-
достаточности [3]. В результате происходит потеря тканей, 
особенно мышечных, что приводит к прогрессированию 
синдрома старческой астении. Даже незначительное сни-
жение массы тела сопровождается значительной потерей 
белка тканями организма [3].

В большей степени именно дефицит белкового компо-
нента в рационе питания пожилого человека отрицательно 
сказывается на здоровье в целом, поскольку достаточный 
уровень белка необходим для реализации биологических 
эффектов жиров, витаминов и минеральных элементов [4].

В процессе старения организм претерпевает целый 
комплекс существенных изменений на органном и мета-
болическом уровнях. В первую очередь это ослабление 
интенсивности пластических процессов, секреторной 
и моторной функции ЖКТ, нарушение микробиоценоза 
кишечника, функциональной активности ферментных 
систем, а также снижение толерантности к глюкозе и на-
сыщенным жирным кислотам (НЖК). Многочисленные 
исследования свидетельствуют о том, что питание лиц 
старших возрастных групп характеризуется выраженной 
степенью дисбаланса нутриентов в рационе, дефицитом 
эссенциальных нутриентов, таких как белок, витамины, 
макро- и микроэлементы, пищевые волокна. Все эти фак-
торы могут послужить причиной развития и утяжеления 
течения целого ряда алиментарно-обусловленных забо-
леваний, таких как сердечно-сосудистые, эндокринные, 
онкологические, а также болезни крови и кроветворных 
органов, желудочно-кишечного тракта и нарушения об-
мена веществ [5].

Распространенность белково-энергетической недоста-
точности среди лиц пожилого и старческого возраста, 
по данным различных исследований, составляет от 15 
до 90 % [6, 7].

Обусловленные возрастом изменения в питании 
у пожилых пациентов связаны с изменением пищевого 
поведения в результате снижения вкусовых ощущений, 
изменений психологического характера, нарушения вса-
сывания и метаболизма макро- и микронутриентов из-за 
соматической патологии, стоматологических заболеваний 
и др. (табл. 1). Процесс метаболизма белков в желудоч-
но-кишечном тракте пожилого человека замедляется 
и становится неполноценным из-за снижения секреторной 
активности и содержания протеолитических ферментов, 
развития гипо- или ахлоргидрии, уменьшения числа 
функционирующих энтероцитов [8, 9]. Более раннее 
наступление чувства насыщения развивается в результате 
дефицита оксида азота, повышения холецистокининового 
эффекта; снижение анаболизма и усвояемости белков, 
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поступающих в желудочно-кишечный тракт, является 
результатом гормонального дисбаланса. Повышение 
катаболизма и потери белка наблюдается у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью, сахарным 
диабетом, онкологическими и инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями [8, 9].

Таким образом, при разработке рекомендаций по кор-
рекции питания населения геронтологической группы, 
а также при выборе конкретных продуктов питания, не-
обходимо учитывать факторы риска недостаточности 
питания, связанные с возрастом.

Выполненные в последние годы в России эпиде-
миологические исследования показали определенные 
нарушения в питании еще одной уязвимой группы на-
селения – беременных и кормящих женщин [10, 11, 12]. 
Физиологические изменения в организме матери во время 
беременности требуют особого внимания к качеству 
и количеству питания. Физиологическое протекание 
беременности и адекватное формирование плода не-
возможны в условиях недостатка питательных веществ, 
витаминов и микроэлементов. Белково-энергетическая 
недостаточность и нехватка микроэлементов в организме 
беременной приводит к осложнениям гестационного 
процесса, ухудшению состояния плода и может стать при-
чиной развития значительного спектра ХНИЗ у ребенка 
[13–15]. Наибольший вклад в формирование пищевых 
дефицитов во время беременности и кормления вносят 
недоедание, психологические, социальные, культурные 
и религиозные факторы, влияющие на режим и качество 
питания, соматические заболевания, пищевые аллергии 
и непереносимость продуктов, патологическую прибавку 
веса во время беременности. Дополнительными причи-
нами неадекватной обеспеченности женщины во время 
беременности энергией, пищевыми веществами, вита-
минами и микроэлементами являются низкая пищевая 
и биологическая ценность продуктов питания, а также 
несбалансированные рационы питания [13].

Дефицит белка во время беременности сопряжен 
со снижением иммунитета у матери и плода, ослаблением 
ферментативных и гормональных функций, что является 

причиной развития критических степеней плацентарной 
недостаточности и преэклампсии [14, 15]. Важное зна-
чение для нормального протекания беременности имеет 
достаточное потребление с рационом полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК) [16].

Таким образом, среди всех групп взрослого населения 
наиболее чувствительны к несбалансированному, де-
фицитному, питанию женщины в период беременности 
и грудного вскармливания, а также пожилые люди.

Состояния и заболевания, риск развития которых воз-
растает при нехватке в рационе определенных пищевых 
веществ, представлены в таблице 2.

Оптимизация рациона питания наиболее уязвимых 
групп взрослого населения (лиц пожилого возраста, бере-
менных и кормящих женщин) должна рассматриваться как 
одно из направлений коррекции нарушений их пищевого 
статуса, профилактики и реабилитации ХНИЗ. Актуальной 
задачей по оптимизации питания указанных групп населе-
ния является не только разработка общих рекомендаций, 
но и выбор наиболее целесообразных с практической 
точки зрения продуктов питания.

Анализ рекомендаций по питанию и потреблению 
белка для пожилых людей и женщин в период беремен-
ности и кормления грудью

Следующим этапом изучения целесообразности и ак-
туальности использования в питании уязвимых групп 
населения (пожилые люди, беременные и кормящие жен-
щины) обогащенного продукта на основе козьего молока 
стал анализ рекомендаций по оптимизации питания и по-
треблению отдельных нутриентов.

Согласно рекомендациям отечественных специалис-
тов, пожилым людям предлагаются следующие меры для 
предупреждения недостаточности питания [3, 20, 21]:
1) съедать 2 порции мяса, рыбы или яиц в день;
2) употреблять 3–4 порции молока и молочных продуктов 

в день;
3) выпивать 1–1,5 л воды каждый день (или другие жид-

кости: травяной чай, фруктовый сок и др.), желательно 
до того, как появилась жажда;

Таблица 1
Факторы риска недостаточности питания,  

связанные с возрастом [3]

Фактор Возможные причины

Психологический, социальный, окружающая 
среда

Социальная изоляция, горе, финансовые проблемы, лечение имеющегося заболевания, 
госпитализация, изменение образа жизни; поступление в учреждения ухода

Стоматологические проблемы Расстройства жевания, плохая гигиена полости рта, плохо вставленные зубные протезы, сухость рта, 
кандидоз ротоглотки, дисгенезия (извращение вкуса)

Расстройства глотания ЛОР-заболевания, сосудистое нейродегенеративное заболевание

Психические расстройства Синдромы депрессии, расстройства поведения

Деменция Болезнь Альцгеймера, другие формы деменции

Другие неврологические расстройства Синдром спутанного сознания, расстройства сознания, паркинсонизм

Длительное лечение лекарственными 
средствами

Полимедикализация; лекарства, вызывающие сухость во рту, извращение вкуса, желудочно-кишечные 
расстройства, анорексию, сонливость и т. д.; длительный прием глюкокортикоидных препаратов

Любое острое заболевание или 
декомпенсация хронического заболевания

Боль; инфекционное заболевание; перелом, приведший к недееспособности; хирургические 
процедуры; пролежни; запор

Зависимость от других людей в быту Неспособность самостоятельно принимать пищу, передвигаться

Специальные диеты Бессолевая, для похудания, продолжительная безбелковая диета
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4) повысить количество приемов пищи с помощью раз-
деления порций на части (пожилые пациенты должны 
иметь 3 полных приема пищи в день) или предложить 
перекусы между основными приемами пищи;

5) рекомендовать поздний ужин, ранний завтрак, чтобы 
не было длительных (более 12 ч) ночных перерывов, 
с этой же целью можно рекомендовать ночные пере-
кусы;

6) предлагать продукты с высоким содержанием белка;
7) в случае неэффективности вышеизложенных мер ре-

комендовать обогащенную протеинами диету, которая 
позволяет без увеличения объема принимаемой пищи 
увеличить ее энергетическую и белковую ценность 
путем добавления обогащенных продуктов.

Беременным и кормящим женщинам с целью опти-
мизации питания рекомендовано обеспечение во II и III 
триместрах беременности дополнительного поступления 
с пищей энергии, белка, кальция, железа, йода, фолиевой 
кислоты, пищевых волокон, витаминов, эссенциальных 
жирных кислот [18]. Как свидетельствуют данные оте-
чественных и зарубежных ученых, рацион кормящей 
женщины, состоящий из натуральных продуктов, не может 
содержать достаточного количества витаминов и мине-
ральных веществ даже в высокоразвитых в экономическом 
отношении странах (Европа, Япония, США, Австралия 
и др.). Для предупреждения у беременных и кормящих 
женщин дефицитных состояний, указанных в таблице 2, 
целесообразно использовать обогащенные продукты пита-
ния, в т. ч. содержащие достаточное количество белка [22].

Данные о рекомендованных уровнях потребления белка 
и отдельных нутриентов представлены в таблице 3.

Согласно данным Европейского общества гериатри-
ческой медицины, людям старше 65 лет рекомендовано 
употребление 1,0–1,2 г белка на 1 кг массы тела в день 

для поддержания и восстановления тощей массы тела 
и сохранения активности, которое может быть увеличено 
до 1,2–1,5 г на 1 кг массы тела при наличии сопутству-
ющей патологии. Клинические рекомендации РФ по не-
достаточности питания у лиц пожилого и старческого 
возраста 2020 года отмечают, что объем потребления белка 
может быть увеличен до 2,0 г/кг в сутки в определенных 
клинических ситуациях [8, 21].

У беременных женщин дополнительное к рекомендуемо-
му по возрасту и уровню физической активности потребле-
ние белка необходимо для предотвращения внутриутробной 
гипотрофии и нормального развития плода. У кормящих 
женщин дополнительное потребление белка необходимо 

Таблица 2
Дефицит отдельных нутриентов как фактор риска развития состояний и заболеваний [17–19]

№ п/п Нутриент
Последствия дефицита нутриента в группе

Беременные и кормящие женщины Пожилые люди

1 Белок Задержка роста и развития плода, гипотрофия Саркопения, нарушение иммунного ответа, слабость

2 ПНЖК Нарушение формирования головного мозга и зрительного 
анализатора

Развитие ССЗ, нарушение когнитивных и ментальных 
функций

3 Кальций Нарушение формирования скелета у плода. Остеопороз 
и поражение зубов у женщины Остеопороз и разрушение зубов

4 Железо Железодефицитная анемия у детей 1 года жизни.
Гипохромная анемия

Гипохромная анемия, атрофический ринит, анорексия, 
атония скелетных мышц

5 Цинк Врожденные дефекты нервной трубки. Преждевременные 
роды, атоническое кровотечение Замедленное заживление ран

6 Йод Умственная отсталость у ребенка. Преждевременное 
прерывание беременности у женщины Эндемический зоб

7 Витамин D У детей нарушения формирования костной ткани, 
замедление прорезывания зубов Утомляемость, остеопороз, потеря зубов, боли в мышцах

8 Витамин Е Невынашивание беременности Мышечная слабость, мышечная дистрофия, 
склеродермия

9 Витамин С
Нарушение формирования соединительной и костной ткани 

(рахит), несовершенный остеогенез. Нарушение работы 
неспецифической системы иммунитета

Разрыхленность и кровоточивость десен, слабость, 
нарушение работы неспецифической системы 

иммунитета

10 Витамин В6 Нарушения белкового обмена. Раздражительность, 
бессонница, депрессия, дерматит, стоматит Потеря аппетита, тошнота, дерматит, конъюнктивит

11 Фолиевая кислота Врожденные дефекты нервной трубки Ахлоргидрия, запоры или поносы, расстройства 
чувствительности по типу полинейропатии

Таблица 3
Нормы физиологических потребностей в отдельных пищевых 

веществах для людей старше 65 лет, беременных и кормящих 
женщин [23]

Нутриент

Группа

Беременные, 
триместр

Кормящие, 
мес. Старше 65 лет

II III 1–6 7–12 Мужчины Женщины

Белок, г 10* 30* 40* 30* 81–84 63–67

Кальций, мг 1300 1400 1200

Железо, мг 33 18 10 18

Цинк, мг 15 12

Йод, мкг 220 290 150

Витамин D, мкг 15 20

Витамин Е, мг 17 19 15

Витамин С, мг 110 130 100

Витамин В6, мг 2,3 2,5 2,0

Фолиевая кислота, мг 600 500 400

Примечание: дополнительные потребности к рекомендуемым уров-
ням потребления белка по возрасту и уровню физической активности.
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для обеспечения лактации и покрытия собственных фи-
зиологических потребностей организма [18, 22].

Проведенный анализ рекомендаций по оптимизации 
питания уязвимых групп населения показал, что наибо-
лее оптимальными продуктами – источниками хорошо 
усваиваемого белка – являются рыба, яйца, молочные 
и кисломолочные продукты, в т. ч. обогащенные микро-
нутриентами [1, 11, 18–21].

Продукты на основе молока служат источником необхо-
димых организму пищевых веществ, и их можно включать 
в питание практически в любые приемы пищи, как основные, 
так и перекусы. Жидкая форма продуктов на основе молока 
удобна к применению у людей старших возрастных групп 
со стоматологическими проблемами или сложностями с по-
треблением плотной пищи. Помимо этого, жидкие продукты 
на основе молока позволяют обеспечивать необходимое по-
требление жидкости в сутки. Рецептуры на основе молока ши-
роко используются для изготовления обогащенных продуктов 
для коррекции питания уязвимых групп населения. Таким 
образом, группа обогащенных продуктов на основе молока 
может рассматриваться как наиболее перспективная с точки 
зрения оптимизации питания уязвимых групп населения.

Характеристика козьего молока как основы обо-
гащенных продуктов питания для уязвимых групп 
населения

Широкое распространение в питании населения многих 
стран мира и нашей страны имеют продукты, приготовлен-
ные на основе коровьего молока. Однако в последние годы 
особый интерес стало привлекать к себе козье молоко [24–27].

Козье молоко обладает большей пищевой и биоло-
гической ценностью по сравнению с коровьим молоком 
(табл. 4).

Преимущества козьего молока связывают с его физи-
ко-химической структурой, которая значительно отличается 
от структуры коровьего молока. В козьем молоке по сравне-
нию с коровьим молоком значительно снижено количество 
или отсутствует α-s1-казеин. Основной казеиновой фракцией 
козьего молока является β-казеин. Основным сывороточным 
белком коровьего молока является β-лактоглобулин, а козье-
го – α-лактальбумин. В козьем и женском молоке белковая 
фракция – α-s1-казеин, считающаяся сильным аллергеном, 
практически отсутствует, что является существенным от-
личием от коровьего молока. Обсуждается роль козьего 
молока в предупреждении развития аллергических реакций 
и расстройств пищеварения. Альфа-лактальбумин образует 
в желудке менее плотный сгусток, тем самым значительно 
облегчается его переваривание [28, 29].

Следует особо подчеркнуть, что белки козьего мо-
лока отличаются от белков коровьего не только по ами-
нокислотному составу, но и по структурным свойствам 
(табл. 5). Биологическая ценность козьего молока выше, 
чем коровьего.

Качественный жирнокислотный состав козьего мо-
лока также отличается от коровьего. В козьем молоке 
выше содержание коротко- и среднецепочечных жирных 
кислот по сравнению с коровьим молоком. Хорошо из-
вестны свойства среднецепочечных триглицеридов: они 
всасываются в кишечнике без участия желчных кислот. 
Жировые шарики козьего молока значительно меньше 
по своим размерам, чем коровьего, что способствует луч-
шей усвояемости жира [24–27].

Высокий уровень конъюгированной линолевой кисло-
ты, а также высокое содержание среднецепочечных жир-
ных кислот оказывает противовоспалительное действие, 
способствует снижению риска развития атеросклероза 
и способствует профилактике сердечно-сосудистых за-
болеваний [30].

Козье молоко приближено к составу женского молока, 
оно естественно для нашего организма, легко и полностью 
усваивается, укрепляет иммунную систему. Лактоферрин, 
содержащийся в козьем молоке, оказывает мощное про-
тивобактериальное и противовирусное действие против 
наиболее частых возбудителей инфекционных заболе-
ваний. Лактоферрин также обладает антиоксидантным 
действием [24]. Противовирусный механизм действия 
козьего молока неспецифичен, опосредован компонен-
тами казеиновой фракции. Козье молоко обладает явным 
противовирусным эффектом в отношении ВПГ-1 и псевдо 
SARS-CoV-2. Противовирусное действие козьего молока 
выше, чем коровьего [31].

Таблица 4
Сравнительная характеристика содержания пищевых веществ 

в коровьем и козьем молоке [24–27]

Показатель Коровье Козье
Массовая доля сухого вещества (%)

*Белок
– казеин, (% от общего белка)
as1-казеин
b-казеин
g-казеин

*Сывороточный белок (в %)
– b-лактоглобулин
– a-лактоглобулин

3,05
80

1,37
0,62
0,12
0,79
0,3
0,07

3,45
75

–2,28
as1 – казеин

0,99
0,26
0,43

*Жир 3,1 3,5
Жирные кислоты к общему содержанию, в %

– линолевая
– линоленовая
– арахидоновая
– сумма ПНЖК
– сумма ПНЖК w-3
Лактоза (%)

2,5
0,29

0,026
3,57
0,3

4,72

2,8
0,63
0,007
4,33
0,45
4,59

Микроэлементы
– кальций (мг)
– фосфор (мг)
– соотношение Ca : P

120
90
1,3

143
89
1,6

Витамины
– С, мг
– В6, мг
– фолиевая кислота, мг
– D, мкг
– Е, мг
– А, мг

1,5
0,05
5,0
0,05
0,09
0,03

2,0
0,05
1,0
0,06
0,09
0,06

Таблица 5
Сравнение качественного состава белкового компонента 

коровьего и козьего молока [26]

Показатель
Значение

Коровье молоко Козье молоко
Лимитирующие 
аминокислоты

Метионин+цистеин, 
фенилаланин Фенилаланин

Коэффициент различия 
аминокислотного скора 48,65 30,90

Биологическая ценность,% 51,35 69,10
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Еще одно неоспоримое преимущество, что козье молоко 
не препятствует усвоению железа по сравнению с коровьим, 
а также улучшает усвоение кальция. Включение козьего 
молока рекомендуется в рацион пациентов с железодефи-
цитной анемией, поскольку оно повышает эффективность 
регенерации гемоглобина, а также запасы железа. Данное 
обстоятельство имеет важное значение для эффективного ле-
чения железодефицитной анемии у беременных женщин [32].

Таким образом, по сравнению с коровьим молоком 
козье молоко обладает большей пищевой и биологиче-
ской ценностью, улучшает усвоение кальция, не нарушая 
усвоение железа, легче переваривается, снижает риск 
расстройств пищеварения, его жирнокислотный состав 
оказывает противовоспалительное действие, способствует 
снижению риска развития атеросклероза и профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также способствует 
укреплению иммунной системы.

Все вышеперечисленные свойства козьего молока 
позволяют рассматривать его в качестве приоритетной 
основы для производства обогащенных продуктов для 
питания беременных, кормящих женщин и для геродие-
тического питания.

Обогащенный продукт на основе козьего молока как 
способ оптимизации питания и укрепления здоровья 
уязвимых групп населения

В рекомендациях по коррекции питания различных 
групп населения перечислены традиционные продукты, 
в т. ч. молочные и кисломолочные, а также отмечается 
важная роль обогащенных продуктов, специально разра-
ботанных с учетом определенных особенностей человека 
в разные периоды онтогенеза (беременные, кормящие, 
пожилые люди и др.) [33].

Данным этапом изучения возможности коррекции 
питания уязвимых групп населения стала сравнительная 
оценка традиционных, наиболее часто употребляемых 
кисломолочных продуктов из коровьего молока (кефир, 
ряженка) и обогащенного продукта на основе козьего мо-
лока (табл. 6). В качестве объекта сравнения – обогащен-
ного продукта – нами был выбран продукт «АМАЛТЕЯ», 
который представляет собой молоко козье цельное бы-
строрастворимое обогащенное производства Dairy Goat 
Co-operative (Новая Зеландия).

Быстрорастворимое цельное обогащенное козье моло-
ко «АМАЛТЕЯ» (Новая Зеландия, специализированный 
завод Dairy Goat Co-operative) изготавливается из цельного 
козьего молока, поступающего в свежем охлажденном виде. 
Особенный, бережный, подход к производству обеспечивает 
сохранение ценных природных компонентов козьего моло-
ка, а значит, и их функциональных свойств [34]. Имеется 
ряд принципиальных отличий молока новозеландских коз 
от молока коз с других континентов. Практически полное 
отсутствие α-S 1-казеина в молоке новозеландских коз, 
как и в продукте «АМАЛТЕЯ», приводит к образованию 
в желудке мягкого творожистого сгустка, который легко 
переваривается и усваивается, не перегружая пищевари-
тельную систему. Кроме того, жировые глобулы козьего 
молока легко расщепляются ферментами поджелудочной 

железы; олигосахариды, уровень которых в козьем молоке 
в 4–5 раз выше, чем в коровьем, стимулируют рост бифи-
добактерий и лактобацилл, способствуют размягчению 
стула, а также оказывают противовоспалительное действие. 
Особенности макронутриентов (белка, жира, углеводов) 
продукта «АМАЛТЕЯ» в сочетании со щадящей темпе-
ратурной обработкой, используемой при его производстве, 
делают данный продукт полезным для чувствительного 
пищеварительного тракта [34, 35].

Помимо более высокого, по сравнению с традицион-
ными кисломолочными продуктами из коровьего молока, 
содержания белка, углеводов (в т. ч. олигосахаридов), калия, 
железа, цинка, йода, витамина А, D, Е, С, В6, фолиевой 
кислоты, продукт, обогащенный на основе козьего молока 
(«АМАЛТЕЯ»), имеет все преимущества козьего молока, 
из которого он произведен. Таким образом, потребление 
равных порций продуктов в случае с обогащенным продук-
том на основе козьего молока позволяет обеспечить более 
высокое поступление в организм важнейших пищевых 
веществ. Это имеет важное значение для оптимизации пи-
тания уязвимых групп населения с учетом физиологических 
изменений в их организме, которые мы рассматривали выше.

Клинические исследования применения козьего молока, 
а также напитка на основе козьего молока («АМАЛТЕЯ») 
показали целый ряд эффектов, позволяющих положительно 
охарактеризовать данный продукт:
1) применение продукта «АМАЛТЕЯ» у пациентов 

с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
в составе комплексной терапии повышает эффектив-

Таблица 6
Сравнительная характеристика традиционных молочных 
продуктов из коровьего молока и обогащенного продукта 

на основе козьего молока [36]

Показатель Кефир 
(м. д. ж. 3,2 %)

Ряженка 
(м. д. ж. 4,0 %)

Обогащенный 
продукт на основе 

козьего молока*
Порция 200 мл Порция 200 мл Порция 200 мл**

Энергетическая 
ценность, ккал 118 134 130

Белок, г 5,8 5,6 7,0
Жир, г 6,4 8,0 7,5

Углеводы, г 8,0 8,4 9,0
Минеральные вещества

Кальций, мг 240 248 230
Фосфор, мг 190 184 200

Калий, мг 292 292 380
Магний, мг 28 28 28
Железо, мг 0,2 0,2 2,5

Цинк, мг – – 0,75
Йод, мкг – – 30

Витамины
А, мкг 40 60 125
D, мкг – – 2,1
Е, мг – – 3,5
С, мг 1,4 0,6 11
В6, мг – – 0,35

Фолиевая 
кислота, мкг – – 85

Примечание: * – «Амалтея» (Бибиколь, Новая Зеландия); ** – одна 
порция включает 25 г сухого молока и 180 мл воды.
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ность лечения и приводит к снижению длительности 
и частоты обострений, а также продлению периода 
клинической ремиссии [37];

2) продукт «АМАЛТЕЯ», являясь источником эссенци-
альных макронутриентов, а также витаминов группы 
В и минеральных веществ (магния, цинка, йода), имея 
уникальный жирнокислотный состав, может оказать 
потенциальную помощь в комплексной коррекции 
нарушений эмоционального состояния как кормящих 
женщин, так и пожилых людей [38–42];

3) использование козьего молока, в т. ч. продукта «АМАЛ-
ТЕЯ», в рационе питания можно считать эффективным 
средством увеличения объема грудного молока кормя-
щих женщин [43];

4) низкие пострандиальные концентрации инсулина 
и глюкозы после приема продукта на основе цельного 
козьего молока, по сравнению с продуктами на ос-
нове коровьего молока, являются преимуществом 
при использовании в питании пожилых людей, в т. ч. 
с предиабетом и СД 2 типа [44].

Замена в рационе питания женщин в период лактации 
продуктов на основе коровьего молока на обогащенный 
продукт на основе козьего молока («АМАЛТЕЯ») позволя-
ет не только оптимизировать диетотерапию и обеспечить 
нормальное физическое развитие детей, но и может быть 
важным моментом в профилактике гипогалактии и сохра-
нении грудного вскармливания [29].

Обогащенный продукт на основе козьего молока 
(«АМАЛТЕЯ») можно использовать как в виде самосто-
ятельного напитка, так и для приготовления блюд, напри-
мер, смешивать с фруктами и ягодами (смузи, коктейли), 
включать в основные приемы пищи или использовать 
в качестве полноценного перекуса.

Таким образом, возможным способом обеспечения 
беременных и кормящих женщин, а также людей герон-
тологической группы важными пищевыми веществами 
служит включение в рацион обогащенного продукта на ос-
нове козьего молока («АМАЛТЕЯ»).

Заключение	и	выводы
Рацион большинства взрослого населения не соот-

ветствует принципам здорового (оптимального) питания. 
В особенности выражен дисбаланс в питании среди 
уязвимых групп населения, в первую очередь пожилых 
людей, а также беременных и кормящих женщин. С об-
разом жизни и характером питания связаны модифици-
руемые факторы, которые играют большую роль в раз-
витии заболеваний. Достаточное поступление с пищей 
энергии, белка и микронутриентов служит фактором 
профилактически целого ряда ХНИЗ. Актуальным спо-
собом коррекции питания уязвимых групп населения 
является введение в рацион обогащенных продуктов, 
произведенных на основе козьего молока. Этот факт 
подтверждается проведенным изучением особенностей 
питания пожилых людей, беременных и кормящих жен-
щин, а также их дополнительными потребностями в пи-
щевых веществах и энергии.
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