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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ СМЕСИ НА ОСНОВЕ 
КОЗЬЕГО МОЛОКА С БЕТА-ПАЛЬМИТИНОВОЙ 
КИСЛОТОЙ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
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ЖИРОВОЙ КОМПОНЕНТ ГРУДНОГО МОЛОКА

И ДЕТСКИХ СМЕСЕЙ

Грудное молоко является лучшим творением природы 
и оптимальным питанием для ребенка первого года 
жизни. Помимо основных пищевых веществ, грудное 
молоко содержит нутриенты, обладающие рядом физио-
логических эффектов, например, полиненасыщенные 
жирные кислоты, карнитин, холин, таурин, минеральные 
вещества, витамины. В грудном молоке присутствуют 
нуклеотиды, олигосахариды, представители нормальной 
микробиоты, которые оказывают иммуномодулирующее 
влияние на организм ребенка [1]. Состав и значение 
отдельных компонентов грудного молока раскрывается и 
изучается до сих пор. Это позволяет совершенствовать 
современные детские молочные смеси для младенцев, 
которые по разным причинам не могут получать грудное 
вскармливание, дополняя их важными компонентами [1]. 

С 80-х гг. прошлого столетия и по настоящее время 
широко в питании детей используются смеси на основе 
козьего молока, которые имеют отличительные особен-
ности по аминокислотному составу белка от белка коро-
вьего молока. Белок козьего молока является полноцен-

ным и содержит весь спектр незаменимых и заменимых 
аминокислот. При адаптации смесей на основе козьего 
молока отсутствует необходимость дополнения молочной 
сывороткой, поскольку в нем шесть из десяти незамени-
мых аминокислот присутствуют в более высоких концен-
трациях по сравнению с коровьим молоком [2]. Кроме 
белковой составляющей, особое внимание уделяется 
жировому компоненту смесей, состав которого отличен от 
жира грудного молока. Адаптация жирового компонента 
смеси важна, поскольку энергетические потребности 
ребенка на первом году жизни высоки и именно с жиро-
вой составляющей рациона он получает до 50% энергии. 

Средние значения содержания жира в женском моло-
ке – 40–45 г/л, несколько выше его уровня в коровьем или 
козьем молоке (30–35 г/л) [3]. Основными компонентами 
жировой составляющей грудного молока являются тригли-
цериды, фосфолипиды, жирные кислоты, холестерин.
В грудном молоке до 98% липидов представлены тригли-
церидами. По своей химической структуре триглицериды 
являются эфирами глицерина и жирных кислот. Поэтому 
для всасывания они должны быть предварительно расще-
плены в желудочно-кишечном тракте до составляющих их 
компонентов. Ферментативное расщепление жиров про-
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исходит с участием панкреатической липазы, фосфолипа-
зы и холестерол-эстеразы тонкого кишечника. Важно 
отметить, что активность панкреатической липазы у ребен-
ка первого полугодия жизни снижена и липолиз происхо-
дит в основном в желудке с участием лингвальной и желу-
дочной липаз, а также липазы грудного молока [3]. 

Всасывание жирных кислот имеет особенности в зави-
симости от длины углеродной цепи. Так, короткоцепочеч-
ные и среднецепочечные жирные кислоты (длина цепи С 
2-4, С 6-14 соответственно), а также глицерин и холин 
являются гидрофильными соединениями, то есть способ-
ными растворяться в воде, и, следовательно, могут посту-
пать непосредственно в кровь, минуя лимфатическую 
систему. Гидрофобные жирные кислоты (длина цепи более 
С14), а также холестерин всасываются вначале в лимфати-
ческие сосуды кишечника, а далее через лимфатический 
проток поступают в венозную сеть. Однако коэффициент 
всасывания свободных длинноцепочечных насыщенных 
жирных кислот (ДЦ НЖК – пальмитиновой, миристиновой 
и лауриновой кислот и других. более длинных кислот) 
относительно низкий [4]. Причиной тому является высокая 
точка плавления ДЦ НЖК – выше температуры тела (~63 
ºС), что определяет склонность данных жирных кислот 
формировать кальциевые соли жирных кислот при значе-
нии pH, характерном для кишечника [5]. 

Около 20–25% жирных кислот грудного молока пред-
ставлено насыщенной пальмитиновой жирной кислотой, 
60% которой (по данным некоторых авторов, до 86%) 
этерифицировано в sn-2-позиции триацилглицеролов, так 
называемом β-положении (рис. 1) [6–8]. Вместе с тем в 
коровьем, козьем молоке и классических детских смесях 
80% пальмитиновой кислоты расположено в sn-1- и sn-3-
позициях, в то время как позиция sn-2 (или β-пози ция) 
главным образом занята ненасыщенными жирными кис-
лотами (рис. 2). Находясь в краевых положениях молекулы, 
эфирная связь, соединяющая пальмитиновую кислоту с 
остовом молекулы, легко гидролизуется панкреатической 
липазой в кишечнике [8]. Высвобож денная пальмитино-
вая кислота образует нерастворимые комплексы с каль-
цием детской смеси – кальциевые мыла, которые не вса-
сываются в кишечнике, а выводятся со стулом, меняя его 

характеристики: стул становится более плотным и опо-
рожнение кишки происходит с меньшей частотой. Кроме 
того, вместе с нерастворимыми кальциевыми мылами 
организм теряет кальций и основной донатор энергии – 
пальмитиновую кислоту. Прямо противоположной являет-
ся ситуация, когда пальмитиновая кислота прикреплена к 
остову в срединном положении. Из боковых положений 
глицерола высвобождаются жирные кислоты, не имеющие 
сродства к кальцию, а пальмитиновая кислота образует с 
солями желчных кислот мицеллы и хорошо всасывается. 

Кроме того, изменение положения пальмитата в моле-
куле глицерола может влиять на уровень жиров в плазме 
крови и их метаболизм [9, 10]. Некоторые исследователи 
предположили, что различия в физических характеристи-
ках жиров в результате этерификации и изменения струк-
туры триацилглицеролов являются ключевыми факторами, 
определяющими уровень постпрандиальной липемии [11]. 

Таким образом, при потреблении грудного молока 
ребенок получает необходимую энергию вследствие пол-
ного усвоения жира, а также создаются предпосылки для 
адекватного всасывания кальция. 

Однако функция жира не исчерпывается лишь энерге-
тической: пищевые жиры являются источником важного 
пластического материала для клетки – фосфолипидов и 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК). Фосфо-
липиды наряду с белками являются обязательным струк-
турным компонентом биомембран клеток, необходимы 
для созревания и функционирования центральной нерв-
ной системы плода и ребенка. В составе фосфолипидов 
центральной нервной системы ребенка преобладают 
длинноцепочечные ПНЖК (докозагексаеновая (ДГК), ара-
хидоновая кислоты (АК)). Так, в жирнокислотном составе 
фосфолипидов наружных палочек сетчатки ДГК составля-
ет 50%. ДГК в большом объеме представлена и в зритель-
ном нерве. Длинноцепочечные ПНЖК повышают теку-
честь мембран иммунокомпетентных клеток и уменьшают 
их вязкость. В синаптических мембранах их влияние на 
активность йонных насосов, нервную проводимость необ-
ходимо для миелинизации нервных волокон и модуля-
ции нейропередачи и, соответственно, осуществления 
моторных, сенсорных, поведенческих функций ребенка. 

1. Поступление с пищей жирных кислот и кальция
2. Жирные кислоты высвобождаются в положении sn-1 и sn-3
3. Происходит абсорбция пальмитата, находящегося в положении sn-2
4. Происходит абсорбция жирных кислот и кальция

Рисунок 1.    Пальмитиновая кислота в положении sn-2
(или β-положении)

sn-1 sn-1ЖК ЖКСа

Са

ЖК

ЖК
Са

Са

Р Р

ЖК ЖК

sn-2 sn-2

sn-3 sn-3

Рисунок 2.    Пальмитиновая кислота в положении sn-1 и sn-3
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Кроме того, ПНЖК являются предшественниками эйкоза-
ноидов – простагландинов, простациклинов, тромбокса-
нов, лейкотриенов – регуляторов иммуногенеза и воспа-
лительной реакции. Длинноцепочечные ПНЖК присут-
ствуют в грудном молоке. В клинических исследованиях 
показано: при получении матерью дополнительно ДГК у 
ребенка определяется большее содержание ДГК в голов-
ном мозге и, как результат, – улучшение неврологическо-
го развития. При вскармливании смесью с дополнением 
ДГК и АК у ребенка улучшаются визуальные, неврологи-
ческие и иммунологические показатели [12–14]. 

При адаптации жирового компонента в классических 
детских смесях, как правило, производят частичную или 
полную замену жира коровьего/козьего молока на смесь 
природных растительных масел (подсолнечного, кукуруз-
ного, соевого, кокосового, пальмового и др.) с целью при-
ведения соответствия жирнокислотного состава грудному 
молоку. Однако данная комбинация растительных масел 
не является источником ДЦ ПНЖК (АК и ДГК), а также не 
способна изменить положение пальмитиновой кислоты в 
молекуле глицерола. 

Для оптимизации жирового компонента детских сме-
сей разрабатывались диеты с включением пальмитино-
вой кислоты в β-позицию. В ряде клинических исследова-
ний показано влияние смеси с β-пальмитиновой кисло-
той (далее по тексту β-пальмитатом) на показатели здо-
ровья детей: кальциевый обмен, переваривание и всасы-
вание жиров, консистенцию стула, изменение продолжи-
тельности плача и улучшение качества сна.

ВЛИЯНИЕ βПАЛЬМИТАТА НА ВСАСЫВАНИЕ 

ЖИРНЫХ КИСЛОТ И КОНСИСТЕНЦИЮ СТУЛА

 На грудном вскармливании младенцы имеют более 
мягкий стул по сравнению с детьми, получающими стан-
дартные формулы с небольшим количеством β-пальмитата 
[15–17]. С увеличением концентрации β-пальмитата в 
смеси за счет лучшего усвоения жирных кислот и увеличе-
ния доли усваиваемых ДЦ НЖК во 2-й позиции риск обра-
зования нерастворимых кальциевых мыл жирных кислот 
снижается с последующим улучшением консистенции, а 
именно мягкости стула без увеличения его общего объема 
[16]. Результаты двойного слепого плацебо-контролируе-
мого исследования у здоровых доношенных детей свиде-
тельствуют также о том, что этот эффект был более значи-
мым при введении в состав смеси олигофруктозы [17, 18]. 

Так как у новорожденных и грудных детей в первые 
несколько недель жизни отмечается незрелость липазы 
поджелудочной железы при отсутствии у них грудного 
вскармливания, особое значение может иметь кормление 
смесью с β-пальмитатом, которое будет способствовать 
нивелированию физиологической недостаточности путем 
обеспечения должного уровня всасывания жирных кис-
лот, а также кальция, что подтверждается исследованиями 
[15, 17, 18]. В этой связи также важно наличие в смеси 
легкоусвояемого белкового компонента, например козье-
го молока, белок которого отличается от коровьего низ-
ким содержанием альфа-s1-казеина и высоким содержа-

ние бета-казеина. Альфа s1 казеин определяет уровень 
коагуляции белка, поэтому белок козьего молока образу-
ет мягкий, легко перевариваемый сгусток в желудке, 
подобный сгустку белка грудного молока [19]. Например, 
смесь на основе козьего молока Kabrita® Gold (произве-
дено в Голландии), состав которой дополнен DigestX® – 

липидным комплексом с высоким содержанием в нем 
пальмитиновой кислоты в β-позиции (42%) в молекуле 
глицерола, аналогична грудному молоку. Другие компо-
ненты смеси Kabrita® Gold: пребиотики GOS и FOS, бифи-
добактерии ВВ-12, нуклеотиды  – особенно важны на 
переходном этапе от грудного вскармливания к искус-
ственному, так как способствуют правильному пищеваре-
нию, формированию иммунной системы и развитию 
защитных функций организма [20, 21]. 

Оценка влияния процентного содержания пальмити-
новой кислоты в sn-2-позиции в смеси на вышеперечис-
ленные параметры была проведена в ряде клинических 
исследований, и доказана эффективность потребления 
смеси с большим содержанием β-пальмитата. 

Так, A. Lopez-Lopez и соавт. обследовали три группы 
детей первых двух месяцев жизни, получавших разные 
диеты в течение 2 месяцев: первая группа  – грудное 
вскармливание, вторая и третья группы находились на 
искусственном вскармливании смесями с разным содер-
жанием пальмитиновой кислоты в sn-2 позиции (19 и 
44,5% соответственно) [6]. В полученных результатах 
указывается на статистически значимые различия по 
содержанию общего количества жирных кислот, а также 
ДЦ НЖК и кальция в кале в группе детей, получавших 
смесь с 44,5%-ным содержанием пальмитиновой кислоты 
в sn-2-позиции, в сравнении с детьми второй группы [7].

K. Kennedy et al. в 12-недельном исследовании у детей 
с периода новорожденности также отметили меньшее 
содержание в кале кальциевых солей жирных кислот, а 
также более мягкий стул у детей, получавших смесь с 50%-
ным содержанием пальмитиновой кислоты в sn-2-позиции, 
в сравнении с детьми, получающими классическую смесь 
(отличия статистически значимые), причем частота и объем 
стула были сравнимы во всех группах обследованных [16].

Таким образом, по результатам исследований включе-
ние в состав жирового компонента смесей пальмитино-
вой кислоты в sn-2-позиции уменьшает экскрецию жир-
ных кислот с калом, что способствует улучшению усвое-
ния жира; уменьшает содержание кальциевых солей 
жирных кислот в кале, формируя мягкий стул; облегчает 
пищеварение.

ВЛИЯНИЕ βПАЛЬМИТАТА НА МЕТАБОЛИЗМ 

КАЛЬЦИЯ И МИНЕРАЛИЗАЦИЮ КОСТНОЙ ТКАНИ

Кальций является важным минералом, особенно во 
время интенсивного роста и формирования скелета.
В образцах стула младенцев, вскармливаемых смесью с 
повышенным содержанием β-пальмитата, определяемое 
общее количество кальция и жирных кислот сопоставимо 
с детьми на грудном вскармливании. У детей, получаю-
щих смесь, содержащую небольшое количество β-пальми-
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тата, эти показатели ниже. Совершенно очевидно, что 
смесь, дополненная β-пальмитатом аналогично грудному 
молоку, положительно влияет на метаболизм кальция за 
счет увеличения его всасывания и минерализацию расту-
щего скелета [7]. На животной модели показано: смесь, 
насыщенная β-пальмитатом, способствует усвоению 
кальция за счет увеличения его растворимости в кишеч-
нике [22]. Существует значительная прямая связь между 
количеством β-пальмитата в смеси и степенью всасыва-
ния кальция, а также уменьшением содержания кальцие-
вых мыл жирных кислот в кале и повышением поглоще-
ния жирных кислот [23]. 

Так, на 12-й неделе исследования методом денсито-
метрии было проведено измерение массы костной ткани 
у 100 младенцев 3 групп, получавших грудное вскармли-
вание, стандартную смесь и смесь с 50%-ным содержани-
ем β-пальмитата соответственно. Статистически значи-
мых различий между группами получено не было. Однако 
масса костной ткани у детей на грудном вскармливании 
и детей, получавших смесь с β-пальмитатом, была сопо-
ставимой и большей в сравнении с детьми, получавшими 
классическую смесь [16]. В недавнем двойном слепом 
контролируемом исследовании проанализировано влия-
ние смесей с различным содержанием β-пальмитата на 
антропометрические параметры и костную массу в груп-
пе доношенных младенцев. Прочность костной ткани 
оценивали ультразвуковым методом. Количественное 
измерение скорости прохождения ультразвука через 
кость является важным инструментом для диагностики и 
последующей оценке прочности костной ткани у детей. 
Результаты исследования показали, что у детей на груд-
ном вскармливании и искусственном смесью с высоким 
содержанием β-пальмитата получена значительно боль-
шая скорость прохождения ультразвукового сигнала по 
сравнению с младенцами, которые вскармливаются стан-
дартной смесью с низким содержанием β-пальмитата 
[24]. Тем не менее необходимы дальнейшие долгосроч-
ные исследования для подтверждения этого эффекта. 

ВЛИЯНИЕ βПАЛЬМИТАТА НА КИШЕЧНУЮ 

МИКРОБИОТУ

Кишечная микробиота является важным «органом» с 
множеством функций не только на уровне кишечника, но и 
всего организма. Среди таких функций: модуляция воспа-
лительного и иммунного ответа, профилактика колониза-
ции инвазивных патогенов, синтез витаминов, короткоце-
почечных жирных кислот, участие в процессе переварива-
ния некоторых питательных веществ, а также регулирова-
ние созревания и пролиферации эпителиоцитов кишечни-
ка [23]. После рождения ребенок имеет стерильный кишеч-
ный тракт, который постепенно колонизируется микроорга-
низмами. Характер кишечного микробиома может иметь 
важные последствия в отношении предотвращения форми-
рования некоторых патологических заболеваний, как желу-
дочно-кишечных, так и внекишечных, например аллергиче-
ских, нервно-психических и воспалительных заболеваний 
кишечника [25–27]. Важным фактором регулирования 
создания кишечного микробиома является питание ребен-
ка. С этой точки зрения, бесспорно, грудное молоко являет-
ся регулятором физиологического кишечного микробиома, 
поскольку содержит наряду с пребиотическими факторами, 
в частности галактоолигосахаридами, бифидобактерии. 
Кроме того, как указывалось выше, 60–86% пальмитиновой 
кислоты в грудном молоке находится в β-положении. 

Интересен тот факт, что у детей, вскармливаемых сме-
сью с высоким содержанием β-пальмитата, была значи-
тельно выше концентрация бифидо- и лактобактерий в 
фекалиях, чем у детей, получающих стандартную формулу. 
Так, в исследовании Yaron S et al. оценивалось влияние 
процентного содержания β-пальмитиновой кислоты в 
смеси на состав кишечной микрофлоры у 22 младенцев в 
течение 6 недель. Из них 14 человек получали смесь с 44% 
β-пальмитата, а 8 человек смесь с 14%. Через 6 недель в 
образцах стула выявлено достоверно большее количество 
лакто- и бифидобактерий в группе детей, получающих 
смесь с высоким содержанием β-пальмитата [28]. 
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В другом двойном слепом исследовании c участием 
300 здоровых доношенных детей также показано, что 
применение смеси с высоким содержанием β-пальмитата 
способствует повышению уровня бифидобактерий, а 
также уменьшению кальциевых мыл в кале и смягчению 
каловых масс. Авторы отмечают, что характеристики стула 
сопоставимы с детьми, получающими грудное молоко 
[18]. Эти исследования также показали иммуномодулиру-
ющий эффект β-пальмитата через положительное влия-
ние на кишечный микробиом. 

В ряде других исследований сообщается о возможном 
пребиотическом эффекте формулы с β-пальмитатом [29–
31]. Предполагается, что рост и развитие представителей 
нормальной микробиоты могут быть связаны либо с 
непосредственным влиянием β-пальмитата, либо быть 
результатом уменьшения образования кальциевых мыл 
пальмитиновой кислоты в кишечнике [28]. Однако дан-
ных о влиянии β-пальмитата на микрофлору кишечника в 
настоящее время недостаточно, поэтому необходимо 
проведение дальнейших исследований.

ВЛИЯНИЕ βПАЛЬМИТАТА НА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 

ПРОЦЕССЫ В КИШЕЧНИКЕ

Интересные результаты показаны экспериментальны-
ми исследованиями на мышиной модели. Изучался воз-
можный защитный эффект β-пальмитата на развитие вос-
паления в кишечнике. Лабораторные мыши имели дефи-
цит муцина-2, который представляет собой важный физио-
логический защитный барьер слизистой оболочки кишеч-
ника.  У группы мышей, вскармливаемых формулами с 
высоким содержанием β-пальмитата, диагностировали 
меньше эрозий, а также других воспалительных измене-
ний в кишечнике в сравнении с группой мышей, которых 
кормили смесями, содержащими растительные масла с 
низкими значениями β-пальмитата.  Предположительным 
объяснением такого влияния может быть активация экс-
прессии антиоксидантных ферментов (супероксиддисму-
тазы, глутатионпероксидазы) и стимуляция Т-регуляторных 
лимфоцитов, которые способствуют увеличению экспрес-
сии транскрипционного фактора Foxp3, а также генов 
PPAR-γ и цитокина TGF-β, регулирующих гомеостаз в сли-
зистой оболочке кишечника, предупреждая развитие вос-
палительной реакции [32]. Требуется проведение дальней-
ших исследований по изучению противовоспалительного 
потенциала β-пальмитата у людей.

ВЛИЯНИЕ βПАЛЬМИТАТА НА 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЛАЧА И СОН

В рандомизированном контролируемом исследовании, 
проведенном F. Savino et al., применение смеси на основе 
частично гидролизованного сывороточного белка, обога-
щенной олигосахаридами и измененным жировым компо-
нентом – дополнением β-пальмити новой кислотой, способ-
ствовало уменьшению эпизодов плача у детей с коликами 
по сравнению с группой детей, получавших стандартную 
формулу и симетикон. Объяснить полученный клинический 

эффект сложно одним из перечисленных компонентов 
смеси [33]. Однако в двойном слепом рандомизированном 
клиническом исследовании I. Litmanovitz et al. значитель-
ное уменьшение продолжительности плача наблюдалось в 
группе детей, вскармливаемых смесью с высоким содержа-
нием β-пальмитата, по сравнению с младенцами, которые 
получали формулу с низким уровнем β-пальмитата. Иссле-
до ватели не получили различий по данному симптому 
между детьми, получающими грудное вскармливание и 
искус ственное смесями с высоким содержанием β-пальми-
тата [34]. В другом исследовании у детей, употребляющих 
смесь с высоким содержанием β-пальмитата, наблюдалось 
сокращение времени плача, особенно в послеполуденные, 
вечерние и ночные часы. Полученный эффект связан, ско-
рее всего, со свойством β-пальмитата к размягчению стула 
и, таким образом, уменьшению желудочно-кишечного дис-
комфорта у ребенка. 

Так как плач является инстинктивной реакцией, кото-
рая регулируется теми же основными нейрохимическими 
меха низмами, что и процесс кормления, исследователи 
пытаются понять возможное влияние β-пальмитата на цир-
кадные биоритмы ребенка и систему нейроэндокринных 
медиаторов и регуляторов [23]. Из структурированных 
триглицеридов, в составе которых в sn-1- и 3-положени-
ях – олеиновая кислота и в sn-2-положении – пальмитино-
вая кислота, указанные кислоты высвобождаются липаза-
ми, как было неоднократно указано выше, затем поглоща-
ются кишечными энтероцитами, далее происходят химиче-
ские реакции, среди которых реакция ацилирования. 
Известно, что несколько ацилированных молекул, таких 
как ацилэтаноламины и ацилглицины, включая пальмитоил 
и олеоилэтаноламид (продукты превращения пальмитино-
вой и олеиновой кислот), являются мощными сигнальными 
молекулами эндоканнабиноидной системы, которые спо-
собствуют регуляции соответствующих физиологических 
процессов, таких как сон и болевая чувствительность, счи-
таются вовлеченными в циркадный ритм [35]. Приме-
чательно, что эндогенная опиатергическая система также 
участвует в спонтанном крике [36]. Интересно, что регули-
рование плача совпадает с развитием циркадного ритма. 
Изменения в развитии циркадного ритма или нейроэндо-
кринных механизмах могут происходить при различных 
диетических вариациях, что способствует изменению 
характеристик плача. Меньшая продолжительность плача в 
конце дня среди младенцев, получавших формулу с 
β-пальмитатом, связана с нейрохимическим механизмом, 
сопряженным с развитием циркадного ритма и лимбиче-
ским торможением спонтанного плача, регулируемым 
стволом мозга. Мела тонин и этаноламиды жирных кислот, 
включая олеоилэтаноламид, являются возможными мише-
нями для рассмотрения в качестве медиаторов, потенциру-
ющих эффекты жирных кислот. Интересно, что Banni et al. 
на модели крысы показали, что диета, богатая β-пальми-
татом, приводила к повышению эффективности и улучше-
нию биосинтеза эндоканнабиноидов, и предположили, что 
структурированные триглицериды могут влиять на множе-
ственные физиологические регуляторные процессы у мла-
денцев [37]. 
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В любом случае, какое бы объяснение этот феномен 
ни имел, важным в этой связи является уменьшение про-
должительности плача, которое не только облегчает стра-
дания ребенка, но и способствует нормализации психо-
логического климата в семье. Исследования в этом 
направлении продолжаются.

ВЫВОДЫ

Таким образом, по результатам исследований включе-
ние в состав жирового компонента смесей пальмитино-
вой кислоты в β-положении:

 ■ уменьшает экскрецию жирных кислот с калом, что спо-
собствует улучшению усвоения жира;

 ■ уменьшает экскрецию кальция с калом, что ведет к 
улучшению усвоения кальция;

 ■ уменьшает содержание кальциевых солей жирных 
кислот в кале, формируя мягкий стул;

 ■ повышает концентрацию бифидо- и лактобактерий в 
кале;

 ■ облегчает пищеварение;
 ■ уменьшает продолжительность плача.

При выборе смеси для питания детей первого года 
жизни, получающих смешанное или искусственное 
вскармливание, важно учитывать не только количествен-
ный состав нутриентов, и в частности жирового компо-
нента, но и их качественный состав. Проведенные иссле-
дования показывают целесообразность модификации 
жирового компонента смесей для питания детей первого 
года жизни: обогащение длинноцепочечными ПНЖК  – 
ДГК и АК, включение в состав смеси пальмитиновой кис-
лоты в β-позиции, как в смеси на основе козьего молока 
Kabrita® Gold, в составе которой липидный комплекс 

DigestX® с содержанием β-пальмитата 42%, сопостави-
мым с грудным молоком. Эффективность и безопасность 
DigestX® подтверждена клинически.
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