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ЧТО МЫ ЗНАЕМ СЕГОДНЯ
О ЖИРОВОМ ПРОФИЛЕ
ГРУДНОГО МОЛОКА И СОВРЕМЕННЫХ 
ИСКУССТВЕННЫХ СМЕСЕЙ
ДЛЯ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ С РОЖДЕНИЯ?
В статье представлен современный взгляд на жировой профиль грудного молока (ГМ) и современных искусственных сме-

сей. Молочный жир ГМ является основным источником энергии в организме младенца. Основу жирового компонента ГМ 

составляют триглицериды, которые представлены жировыми глобулами молока. ГМ характеризуется также оптимальным 

содержанием и соотношением жирных кислот. В нем присутствуют эссенциальные полиненасыщенные жирные кислоты 

(ПНЖК), такие как линолевая и α-линоленовая кислоты с производными. ПНЖК включаются в состав молока, оказывая как 

краткосрочное, так и долгосрочное влияние на развитие младенца. В статье приведены результаты исследований, показав-

шие роль добавок рыбьего жира в рацион беременных и кормящих женщин, что приводило к значительному увеличению 

содержания докозагексаеновой кислоты в молоке. Доказано, что ПНЖК обеспечивают формирование головного мозга, 

нейросетчатки у младенцев, участвуют в иммунологических процессах. Пальмитиновая кислота является наиболее рас-

пространенным насыщенным жиром в ГМ. Если в организм младенца поступает пальмитиновая кислота, расположенная в 

Sn-1 и Sn-3 положении, это оказывает влияние на образование нерастворимых кальциевых мыл и появление более плот-

ного стула. Эти свойства β-пальмитата учитываются при разработке новых подходов к созданию смесей для питания детей, 

приближая их жировой состав к составу ГМ. Уникальный запатентованный компонент DigestX®, входящий в состав смесей 

на основе козьего молока Kabrita®Gold, разработан с целью приближения жирового компонента смесей к уникальной 

структуре жира ГМ. Показано, что смеси с высоким содержанием β-пальмитата обеспечивают различные метаболические 

функции, а также влияют на формирование иммунитета малыша, состав его кишечного микробиома. Немаловажное значе-

ние придается смесям с β-пальмитатом в формировании костного матрикса организма ребенка. 

Ключевые слова: грудное молоко, искусственное вскармливание, жировой компонент, молочный жир, состав, мембраны 

жировых глобул молока, триглицериды, полиненасыщенные жирные кислоты, минеральная плотность костной ткани, 

β-пальмитат, пальмитиновая кислота, компонент, DigestX®. 
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WHAT DO WE KNOW TODAY ABOUT THE FAT PROFILE OF BREAST MILK AND MODERN ARTIFICIAL INFANT FORMULAS?

The article presents a modern view of the fat acid profile of breast milk (BM) and modern artificial formulas. Milk fat of BM is 

the main source of energy for baby. Triglycerides, which are represented by fat globules of milk form the basis of the fat 

component of BM. BM is also characterized by the optimal content and ratio of fatty acids. It contains essential polyunsaturated 

fatty acids (PUFA), such as linoleic and α-linolenic acids with derivatives. PUFAs are included in the milk composition, providing 

both short-term and long-term effects on infant development. The article presents the results of studies showing the role of 

fish oil supplements in the diet of pregnant and lactating women, which led to a significant increase of docosahexaenoic acid 

content in the milk. It is proved that PUFAs are involved in the formation of the brain, neuroretina in infants, participate in 

immunological processes. Palmitic acid is the most common saturated fat in the BM. If palmitic acid, located in Sn-1 and Sn-3 

position, is included in the infant feeding, it affects the formation of insoluble calcium soaps and the formation of a stiffer stool. 

These properties of β-palmitate are taken into account when developing new approaches to creating formlulas for feeding 

children, bringing their fat composition closer to the composition of GM. The unique patented DigestX® component, which is 

part of Kabrita® Gold’s goat milk mixes, is designed to bring the fat component of the blends closer to the unique structure of 

BM fat. It is shown that mixtures with a high content of β-palmitate provide various metabolic functions, and affect the 

formation of the infant immunity, the composition of its intestinal microbiota. The formulas with β-palmitate play an important 

role in forming the bone matrix of the child. 

Keywords: breast milk, artificial feeding, fat component, milk fat, composition, milk fat globule membranes, triglycerides, 

polyunsaturated fatty acids, bone mineral density, β-palmitate, palmitic acid, component, DigestX® 
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Известно, что в целом состав зрелого грудного 

молока (ГМ) относительно стабилен в отно-

шении содержания его основных компонен-

тов (рис. 1). 

Молочный жир является основным источником энер-

гии, обеспечивая пул незаменимых жирных кислот (ЖК), 

способствуя метаболизму жирорастворимых витаминов 

[2, 4]. Если содержание белков и углеводов в молоке 

постоянно в течение дня, то содержание жирового ком-

понента ГМ претерпевает изменения в течение суток, 

достигая максимальных концентраций в дневное время и 

значительно снижаясь ночью (рис. 2) [3].

Помимо этого, показано значительное колебание 

содержания жирового компонента в зависимости от 

периода лактации (рис. 3) [3, 5, 6]. 

Основу жирового компонента ГМ составляют тригли-

цериды (ТГ), которые представлены жировыми глобула-

ми молока [7]. ТГ образуются в эндоплазматическом 

ретикулуме из ЖК, поглощенных из кровотока или син-

тезированных de novo в эпителиальных клетках молоч-

ной железы из глюкозы. Первой ступенчатой стадией 

синтеза ЖК является превращение ацетил-СоА в мало-

нил-СоА, затем синтаза-ЖК катализирует последова-

тельные реакции, каждая из которых добавляет двуху-

глеродистую единицу к растущей цепи ЖК. В большин-

стве случаев синтез прекращается после образования 

16-углеродных цепей, однако содержание в цитозоле 

эпителиальных клеток молочной железы ацилтиоэфир-

гидролазы (тиоэстеразы II) обеспечивает прекращение 

синтеза ЖК при достижении длины цепи в 8–14 зве-

ньев, тем самым синтезируются ЖК со средней длиной 

цепи, что объясняет их высокий уровень в ГМ [8]. 

Жировые глобулы молока окружены трехслойной 

мембраной, называемой мембраной жировых глобул 

молока (МЖГМ). Она имеет толщину всего несколько 

нанометров, а сами глобулы достигают в диаметре 

нескольких микрометров [2, 9]. Но, несмотря на это, дан-

ные компоненты являются одними из главных, обеспечи-

вая основные физиологические свойства ГМ.

МЖГМ состоит из белков и липидов, которые состав-

ляют более 30% массы сухого вещества мембраны [10]. 

Основными липидами мембраны являются фосфатидил-

холины, фосфатидилэтаноламины и сфингомиелины, каж-

дый из которых составляет от 20 до 40% от общего коли-

чества фосфолипидов МЖГМ, тогда как фосфатидилино-

зитол и фосфатидилсерин содержатся в количестве от 5 

до 10% [11–13]. 

Доминирующим сфинголипидом МЖГМ является 

сфингомиелин, содержащий фосфохолин в качестве 

головной группы [14]. В экспериментах показано, что 

сфингомиелин ускоряет созревание кишечника у крыс 

[15]. Дальнейшие исследования среди крыс показывают 

системные эффекты сфингомиелина, в т. ч. увеличение 

миелинизации нервных волокон [16, 17].

ГМ характеризуется также оптимальным содержани-

ем и соотношением ЖК. В нем содержится достаточное 

количество насыщенных и моно- и полиненасыщенных 

ЖК (табл. 1) [18].

Среди мононенасыщенных ЖК особое значение 

имеет олеиновая кислота. Она образует с белком 

α-лактальбумином комплекс HAMLET, который обладает 

доказанным противоопухолевым эффектом [19, 20]. 

Причем именно олеиновой кислоте приписывают цито-

токсический эффект в отношении опухолевых клеток [20]. 

В исследованиях продемонстрировано, что комплекс 

HAMLET индуцирует апоптоз опухолевых клеток [21, 22], 

взаимодействует с мембранами, ядрами, хроматином и 

гистонами злокачественных клеток, вызывая их гибель 

[21, 23]. В экспериментах показано, что использование 

HAMLET приводит к значительному уменьшению объема 

глиобластом [24], опухолей мочевого пузыря [25], папил-

лом кожи человека [26].

Витамины и минералы 4%

Белки 12%

Жиры 26%

Углеводы 58%

Триглицериды >98%

Холестерин ~0,4%

Фосфолипиды 0,3–1%

Жирные кислоты 0,6–1,2%

Рисунок 1.    Состав зрелого грудного молока

Рисунок 2.    Изменение содержание макронутриентов 
грудного молока в течение суток [3]
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Рисунок 3.    Содержание жира в переднем и заднем
молоке в зависимости от периода лактации [3]
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Особого внимания заслуживает наличие в ГМ эссен-

циальных ПНЖК, таких как линолевая кислота (C18:2n-6) 

и ее производные: дигомо-γ-линоленовая кислота 

(C20:3n-6), арахидоновая кислота (C20:4n-6), относящиеся 

к семейству ω-6-кислот, а также ПНЖК из семейства ω-3-

кислот, включая α-линоленовую кислоту (C18: 3n-3) и ее 

производные: эйкозопентаеновую (C20:5n-3) и докозо-

гексаеновую (C22: 6n-3) кислоты [2]. 

Показано, что ПНЖК включаются в состав молока 

либо посредством прямого поступления из продуктов 

питания (таким образом опосредуется краткосрочное 

влияние диеты), либо путем включения их в состав моло-

ка из пула ЖК, что характеризует долгосрочный эффект 

диеты матери [27, 28]. Так, J.T. Brenna et al. в метаанализе, 

включающем 65 исследований, показали, что уровни ара-

хидоновой и докозогексаеновой кислоты в ГМ различа-

ются между различными группами населения соответ-

ственно их пищевым привычкам [29].

Доказано, что употребление жирной рыбы матерью 

способно обеспечить оптимальное содержание ω-3-

кислот для плода во время беременности и для младенца 

во время периода грудного вскармливания [30]. Показано, 

что транспорт линолевой кислоты в молоко происходит 

уже через 12 ч после ее употребления [31]. Помимо этого, 

установлено, что около 30% линолевой кислоты, содержа-

щейся в ГМ, поступают в молоко непосредственно из 

продуктов питания, тогда как около 11% дигомо-γ-

линоленовой кислоты и 1,2% арахидоновой кислоты 

молока поступают из депо. Таким образом, установлено, 

что около 65% арахидоновой кислоты молока было непо-

средственно получено из продуктов, которые употребля-

ет в пищу мать [32].

В нескольких рандомизированных исследованиях 

показано, что добавление в рацион беременных и кормя-

щих женщин рыбьего жира приводит к значительному 

увеличению содержания докозагексаеновой кислоты 

[33–36]. Помимо этого, показано, что для увеличения 

содержания докозагексаеновой кислоты в ГМ на 1% 

необходимо ее употребление в количестве 1,1 г [37]. 

Актуальность эндогенного синтеза длинноцепочечных 

(ДЦ) ПНЖК, входящих в состав ГМ, также продемонстри-

рована несколькими исследованиями, которые показали, 

что, подобно плазме, эритроцитам и жировой ткани, гено-

тип десатуразы и элонгазы, участвующих в превращении 

незаменимых ЖК в ДЦ ПНЖК, связаны с соответствующи-

ми процентными соотношениями ЖК в молоке [38–41].

Период новорожденности характеризуется интенсив-

ным темпом развития нервной системы, что создает 

повышенные требования к поступающим в организм 

ребенка компонентам. ДЦ ПНЖК, в частности арахидоно-

вая, эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты, 

обеспечивают формирование головного мозга, нейросет-

чатки у младенцев [42]. Помимо этого, ПНЖК участвуют в 

иммунологических процессах, обеспечивая синтез ряда 

классов простагландинов, тромбоксанов, лейкотриенов, 

что свидетельствует о важной роли ПНЖК в созревании 

инфантильной иммунной системы [43].

Таблица 1.    Жирные кислоты грудного молока [18]

Жирные кислоты % от общего числа ЖК

Докозогексаеновая 0,19

Каприловая 0,21

Каприновая 1,04–1,39

Капроновая 0,07

Лауриновая 6,48–4,71

Линолевая 16–29–17,73

Линоленовая 0,6–1,36

Масляная 0,6

Миристиновая 7,44–3,92

Олеиновая 32,78–31,26

Пальмитиновая 22,24–18,68

Стеариновая 6,45–5,63

Эйкозопентаеновая 0,1

Рисунок 4.    Этерификация пальмитиновой кислоты в составе жирового компонента грудного молока (А) и растительных масел (Б)

А Б

Жировые глобулы молока окружены трехслойной 
мембраной, называемой мембраной жировых 
глобул молока. Она имеет толщину всего 
несколько нанометров, а сами глобулы 
достигают в диаметре нескольких микрометров. 
Но, несмотря на это, данные компоненты 
являются одними из главных, обеспечивая 
основные физиологические свойства ГМ
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В последнее время возрастает интерес к пальмитино-

вой кислоте (C16: 0). Последняя является преобладающей 

насыщенной ЖК в пищевом рационе человека и наибо-

лее распространенным насыщенным жиром в ГМ. Ее 

содержание в ГМ составляет около 20–25% от общего 

содержания ЖК. В ГМ пальмитиновая кислота этерифици-

руется преимущественно в Sn-2 положении (β-пальмитат) 

в молекуле глицерола (рис. 4А) [44, 45]. Однако в расти-

тельных маслах, используемых для изготовления молоч-

ных смесей для питания детей, пальмитиновая кислота 

этерифицируется до Sn-1,-3 положения триглицерида 

(альфа, альфа-пальмитат) (рис. 4Б) [46]. 

Важность наличия преимущественно β-пальмитата в 

ГМ объясняется физиологическими особенностями пище-

варительного тракта новорожденных. Так, первым фер-

ментом, принимающим участие в переваривании жиров, 

выступает желудочная липаза, которая у новорожденных 

к моменту рождения достаточно хорошо функционирует. 

Липаза поджелудочной железы (ПЖ) недостаточно 

эффективна ввиду транзиторной незрелости экзокрин-

ной функции ПЖ. Желудочная липаза обладает стерео-

специфичностью, подвергая гидролизу эфирные связи в 

молекуле глицерина в позиции n-3. Липаза ПЖ отделяет 

ЖК в позиции Sn-1 и Sn-3, в то время как среднее поло-

жение относительно устойчиво к литической активности 

этого фермента [18, 47]. 

Если в организм младенца поступает пальмитиновая 

кислота, расположенная в Sn-1 и Sn-3 положении, насы-

щенная пальмитиновая кислота высвобождается из эфир-

ных связей, что при наличии достаточного количества 

кальция в просвете кишечника создает нерастворимые 

кальциевые мыла и снижает биодоступность кальция. 

Образование нерастворимых кальциевых мыл отвечает 

за более плотный стул [48].

Данные свойства β-пальмитата учитываются при раз-

работке новых подходов к созданию смесей для питания 

детей, приближая их жировой состав к составу ГМ. 

Уникальный запатентованный компонент DigestX®, вхо-

дящий в состав смесей на основе козьего молока 

Kabrita®Gold, разработан с целью приближения жирового 

компонента смесей к уникальной структуре жира ГМ. 

DigestX® представляет собой липидный комплекс с 

высоким содержанием пальмитиновой кислоты в Sn2-

положении (β-пальмитат) (42%) в молекуле глицерола, 

аналогично ГМ. Это способствует улучшенному энергооб-

мену, усваиванию кальция, может снизить вероятность 

возникновения запоров и способствует улучшенному 

пищеварению. 

Поступление в организм ребенка β-пальмитата не 

создает условия для создания кальциевых мыл, что улуч-

шает качество стула у младенца [48, 53, 55], а также обе-

спечивает адекватное поступление кальция в растущий 

организм ребенка [53, 54], косвенно принимая участие в 

формировании костного матрикса. Помимо этого, имеют-

ся исследования, демонстрирующие роль β-пальмитата в 

качестве компонента, обеспечивающего противовоспа-

лительный эффект в кишечнике мышей [58]. 

В двойном слепом плацебо-контролируемом исследо-

вании, включившем 300 здоровых младенцев, было пока-

зано, что высокое содержание β-пальмитата в формуле 

приводит к увеличению содержания фекальных бифидо-

бактерий, тем самым показана его роль в регулировании 

микробиоты кишечника [49, 50].

В таблице 2 представлены исследования, результаты 

которых демонстрируют положительные эффекты исполь-

зования смесей, содержащих β-пальмитат. 

Среди мононенасыщенных ЖК особое значение 
имеет олеиновая кислота. Она образует с белком 
α-лактальбумином комплекс HAMLET, который 
обладает доказанным противоопухолевым 
эффектом. Причем именно олеиновой кислоте 
приписывают цитотоксический эффект
в отношении опухолевых клеток 
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Период раннего детства характеризуется интенсив-

ным процессом минерализации костной ткани [57]. 

Известно, что β-пальмитат оказывает положительное вли-

яние на всасывание кальция. В исследовании с участием 

новорожденных часть из них получала смеси с высоким 

содержанием β-пальмитата, другая группа – исключитель-

но ГМ, третья группа – стандартную формулу с низким 

содержанием β-пальмитата. В данном исследовании срав-

нивалась минеральная плотность костной ткани (МПКТ) у 

младенцев методом денситометрии. Авторы исследования 

заключили, что формула с высоким содержанием 

β-пальмитата приводит к формированию более высокой 

МПКТ по сравнению с детьми, получавшими ГМ и стан-

дартные смеси [55].

На основании данных исследований о положительных 

свойствах β-пальмитата мы постарались объединить все 

известные на сегодняшний день его эффекты, которые 

представлены на рисунке 5.

Рисунок 5.    Влияние β-пальмитата на различные функции организма младенца
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Таблица 2.    Эффекты β-пальмитата

Авторы исследования, год Структура исследования Длительность Результат

Bongers et al., 2007 [51] 38 младенцев с запорами: 18 – стандартная 
формула, 20 – формула с β-пальмитатом

3 нед. Значительная тенденция к более мягкому стулу у младен-
цев, получающих формулу, содержащую Sn-2 пальмитино-
вую кислоту

Carnielli et al., 1996 [52] Здоровые младенцы 5 нед. Существенное улучшение кишечной абсорбции жира и 
кальция

Kennedy et al., 1999 [53] Здоровые младенцы: n = 103 – стандартная 
смесь, n = 100 – смеси с высоким содержа-
нием β-пальмитата, n = 120 – грудное молоко

12 нед. Младенцы, получающие формулу с высоким содержанием 
Sn-2, подобно ГМ, имели более высокую МПКТ, более мяг-
кий стул и более низкую долю жирных мыл, чем младен-
цы, получающие стандартную формулу

Savino et al., 2006 [54] 199 младенцев:
n = 103 – стандартная формула + симетикон,
n = 96 – формула с β-пальмитатом

14 дней Использование специальных смесей с β-пальмитатом 
снижает длительность эпизодов плача, связанного с коли-
ками, у детей

Yao et al., 2014 [55] 300 здоровых младенцев 8 нед. Sn-2-пальмитатные формулы способствуют мягкости стула, 
снижению содержания мыл в стуле, увеличению бифидо-
бактерий в кале

Yaron et al., 2013 [56] 36 младенцев:
n = 14 – грудное молоко,
n = 14 – стандартные формулы,
n = 8 – формулы с высоким содержанием 
β-пальмитата

6 нед. Формула с β-пальмитатом увеличивает количество
лактобацилл и бифидобактерий в кале
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Необходимо продолжить проведение дальнейших 

клинических исследований, доказывающих действие 

β-пальмитата на развитие новорожденных не только в 

краткосрочной, но и в долгосрочной перспективе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема адаптации жирового компонента смесей для 

вскармливания детей раннего возраста остается одной из 

наиболее актуальных. В решении этой проблемы важным 

является понимание количественного и качественного 

состава ГМ, его основных жировых ингредиентов, а также 

изучение влияния роли каждого из них на обеспечение 

формирования и функционирования различных систем 

новорожденного и ребенка раннего возраста. 

На сегодняшний день имеется немало исследований, 

доказывающих роль ЖК в формировании в первую оче-

редь нервной системы малыша как одной из основных 

систем, обеспечивающих адаптацию организма ребенка 

к различным факторам окружающей среды. Эти данные 

позволяют принимать верное решение о включении 

определенных компонентов в состав адаптированных 

формул. Обеспечение оптимального количественного 

жирового состава смесей, приближенного к составу ГМ, 

создается путем использования различных растительных 

масел, каждое из которых имеет уникальный жировой 

состав. Но достижение количественного состава не озна-

чает достижение качественного состава. Это касается в 

первую очередь включения в состав смесей насыщенных 

ЖК, таких как пальмитиновая кислота, являющаяся основ-

ным компонентом пальмового олеина. 

Разработка новых технологий, таких как DigestX®, 

обеспечивающих ферментацию молекулы глицерола 

растительных масел таким образом, что пальмитиновая 

кислота этерифицируется в Sn2-положении (β-пальмитат) 

(42%), обеспечивает максимальное приближение жиро-

вого компонента смесей Kabrita®Gold к ГМ. Показано, что 

смеси с высоким содержанием β-пальмитата обеспечи-

вают различные метаболические функции, а также влия-

ют на формирование иммунитета малыша, состав его 

кишечного микробиома. Немаловажное значение при-

дается смесям с β-пальмитатом в формировании костно-

го матрикса ребенка. 

ГМ остается единственным оптимальным источни-

ком всех элементов, необходимых для формирования 

организма ребенка, включая и жировой компонент. В 

целом современные технологии направлены на созда-

ние максимального приближения состава смесей к 

составу ГМ. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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