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Notevole interesse desta la relazione tra consumo del latte e derivati, e quindi l'assunzione di calcio 

e vitamina D, e salute delle ossa, con particolare riferimento all’osteoporosi. In condizioni normali, 

la biodisponibilità del calcio presente nel latte e nei formaggi è pari al 40%, valore sovrapponibile a 

quello dei comuni integratori di calcio nella dieta. A differenza di questi ultimi, tuttavia, i prodotti 

lattiero-caseari forniscono anche proteine, magnesio, potassio, zinco e fosforo, un complesso di 

elementi che può rendere più efficiente l’assorbimento del calcio e la sua deposizione nell’osso 

(Heaney, 1996, 2000, 2009; United States Department of Agriculture, 2005; Weaver, 2009; Tucker, 

2009). Inoltre, al contrario di quanto avviene in molti alimenti di origine vegetale, latte e derivati 

non contengono fattori inibenti l’assorbimento intestinale di calcio, come fitati, ossalati e polifenoli. 

Va infine ricordato che il calcio presente nel latte, grazie al ruolo svolto in merito dal lattosio, è 

assorbito anche in assenza di vitamina D (Gueguen e Pontillard, 2000).  

Diversi studi  (Lindsay e Nieves, 1994; Murray, 1996; Heaney, 2000a; Huth et al., 2006; Straub, 

2007; Rizzoli et al., 2010), hanno dimostrato che l'apporto nutrizionale di calcio condiziona 

l’accrescimento dell’apparato scheletrico e previene la perdita di osso e le conseguenti fratture negli 

anziani.  Francis et al. (2006) individuano in 700 mg/die  e 1000-1500 mg/die, rispettivamente  i 

fabbisogni di calcio dell'adulto e dei  soggetti a rischio di osteoporosi mentre  la SINU (Società 

Italiana di Nutrizione Umana) raccomanda ingestioni di 800-1000 mg/die per i bambini e gli adulti, 

e di 1200-1300 mg/die per gli adolescenti e gli anziani (LARN, 2014). In ogni caso, vengono 

riconosciuti  i prodotti lattiero-caseari come una fonte ottimale di calcio a tutte le età.   

 Correlazioni significative tra consumo di latte nell’adulto e densità minerale ossea (BMD) 

dello scheletro assiale e appendicolare sono state riportate da Soroko et al. (1994) e da  Nguyen et 

al. (2000). Questi ultimi  autori, inoltre,  trovarono anche correlazioni  significative tra BMD, indice 

di massa corporea (BMI), forza dei quadricipiti e consumo di calcio. Kalkwarf et al. (2003) 

rilevarono ridotta massa ossea in età adulta in funzione di un  limitato consumo di latte nell’infanzia 

(5-12 anni) e nell’adolescenza (13-17 anni). Quest'ultimo fattore, inoltre, risultò correlato all’11% 

delle fratture osteoporotiche riscontrate in età avanzata. Bonjour et al. (2008) misero in evidenza 



l’inibizione del riassorbimento osseo in donne sane in post-menopausa, in seguito alla 

somministrazione di latte parzialmente scremato (500 ml/die, corrispondenti a 1200 mg di Ca).  

 Anche particolari componenti bioattive delle lattoproteine possono influenzare la salute 

delle ossa. Le proteine del siero di latte, in particolare la frazione basica (MBP) possono inibire il 

riassorbimento osseo e di prevenire la perdita di osso causata dall’ovariectomia in ratti di 51 

settimane di età (Toba et al., 2000). Inoltre, gli stessi autori hanno evidenziato in vitro effetti 

inibitori diretti di MBP sugli osteoclasti di coniglio. Secondo Du et al. (2010) anche le proteine del 

colostro (2-50 mg/d) prevengono la perdita d’osso, probabilmente per la presenza tra queste di 

alcune molecole in grado di stimolare la mineralizzazione e crescita ossea (osteopontina, epidermal 

growth factor, insulin-like growth factor-2). I caseinofosfopeptidi (CFP) trasportano numerosi 

minerali, in particolare il calcio (FitzGerald, 1998). Reeves and Latour (1958) hanno evidenziato 

che CFP ottenuti mediante idrolisi enzimatica in vitro delle caseine, aumentano la solubilità del 

calcio. Una maggior calcificazione della diafisi ossea di embrioni di ratto è stata dimostrata da 

Gerber e Jost (1996). Donida et al. (2009) hanno osservato che un idrolisato caseinico contenente 

CFP era in grado di modulare l’assorbimento di calcio e la differenziazione in cellule umane di tipo 

osteoblastico. Tulipano et al. (2010) hanno dimostrato che i CFP possono direttamente influenzare 

la crescita di osteoblasti-simili, l'assorbimento di calcio e, in definitiva, la deposizione di calcio 

nella matrice ossea extracellulare, sia con effetti stimolatori o inibitori.  

 

 Negli ultimi anni  l'attenzione dei ricercatori è stata volta ad indagare su alcuni composti 

presenti nel latte che,  svolgendo  funzioni il cui significato fisiologico si spinge oltre il semplice 

aspetto nutrizionale, vengono definiti “bioattivi”. In merito, alle proteine del latte sono attribuite la 

modulazione delle funzioni gastrointestinali, la regolazione emodinamica, il miglioramento della 

funzionalità immunitaria e la modulazione della microflora intestinale (Rosetta & Baldi, 2008; 

Chien et al., 2001). Tale attività viene esplicata sia dalle proteine native che, in seguito a proteolisi,  

dai peptidi derivati che agirebbero con azione ormono-simile sui  sistemi cardiovascolare, digestivo, 

endocrino, immunitario e nervoso (Meisel, 1997; Korhonen, 2009). Le proteine possono andare 

incontro a idrolisi in seguito ai processi digestivi ed all’azione della microflora intestinale (Baldi et 

al., 2005). Inoltre, nel latte, così come nei prodotti lattiero-caseari, alcune proteasi, sia native quali 

la plasmina, sia di origine microbica, possono determinare rilascio di peptidi bioattivi (Baldi et al., 

1996; Politis et al., 1996; Fantuz et al., 2001). Oltre alle proteine e ai peptidi bioattivi da esse 

derivati, il latte contiene altri composti, quali i lipidi, gli oligosaccaridi e le vitamine che svolgono 

attività funzionale. Tali componenti agiscono in modo sinergico per favorire il benessere del 

neonato (Lönnerdal, 2000).  

  



 I peptidi del latte possono svolgere anche un’azione anti-ipertensiva a anti-trombotica. 

L’ACE (Angiotensin-Converting-Enzyme) è un enzima polifunzionale, localizzato in vari tessuti e 

associato al sistema renina-angiotensina, che presiede al controllo della pressione sanguigna 

periferica: l’inibizione dell’ACE esita in un effetto antiipertensivo. In particolare l'ACE è una 

zinco-metallopeptidasi presente nei polmoni, nel plasma ed in numerosi altri tessuti, è coinvolta 

nella regolazione della pressione sanguigna attraverso la formazione dell’octapeptide angiotensina 

II, un potente vasocostrittore, a partire dall’angiotensina I per rimozione del dipeptide C-terminale. 

Parallelamente l’enzima è coinvolto nella degradazione della bradichinina, che è invece un potente 

vasodilatatore, per cui il risultato finale di tale attività enzimatica è un deciso innalzamento della 

pressione sanguigna. L’angiotensina II in parte regola anche la lipogenesi, quindi gli ACE inibitori 

hanno effetto positivo anche su prevenzione e trattamento dell’obesità.  

 I peptidi ACE inibenti sono solitamente composti da un piccolo numero di amminoacidi (da 

due a nove) e sono generalmente resistenti alla degradazione operata dagli enzimi digestivi.  Questo 

fatto è molto importante in quanto l’attività ACE inibitrice si esplica nel caso in cui il peptide venga 

assorbito intatto nell’intestino, raggiungendo il sistema cardiocircolatorio nella sua forma attiva. 

Inoltre si è scoperto che la presenza di arginina, prolina o lisina come terminali carboniosi 

contribuisce a facilitare l’attacco dei peptidi all’ACE, potenziando così l’attività inibitrice.  

 Le caseine rappresentano una fonte molto importante di peptidi dotati di attività ACE-

inibitrice; in particolare sono noti peptidi ad attività anti-ipertensiva, detti casochinine, che derivano 

dall’αS1-caseina bovina (frammenti 23-24, 23-27 e 194-199), e dalla β-caseina bovina (frammenti 

177-183 e 193-202) per idrolisi triptica. Tale inibizione può influenzare vari sistemi regolatori 

dell’organismo coinvolti nella modulazione della pressione arteriosa, nelle difese immunitarie e 

nell’attività del sistema nevoso centrale (Meisel, 1993). È stato mostrato che le caseine e alcune 

proteine del siero sono in grado di rilasciare peptidi bioattivi con azione anti-ipertensiva. Gli ACE-

inibitori derivati da vari frammenti delle caseine prendono il nome di casochinine o ACE-I ed 

esercitano un effetto antiipertensivo, riducendo la pressione sanguigna e aumentando il flusso di 

sangue locale nella mucosa intestinale (Schlimme & Meisel, 1995). Questi peptidi possono 

originare sia in seguito all’azione degli enzimi digestivi, pepsina, tripsina e chimo tripsina, sia 

essere rilasciati localmente dalla ghiandola mammaria per azione di enzimi proteolitici, come nel 

caso delle caseomorfine, e potrebbero modulare il flusso sanguigno e la funzionalità dell’organo 

stesso (Schanbacher et al., 1997; Boelsma et al., 2009; Madureira et al., 2010). E’ stato trovato che 

il latte fermentato ad opera di L. helveticus e Saccharomyces cerevisiae e contenente idrolisati della 

αS1- e β-caseina è in grado di ridurre la pressione arteriosa nei ratti e nell’uomo. Anche la α-

lattoablumina e la β-lattoglobulina rilasciano peptidi ACE-inibitori dopo digestione con enzimi 

proteolitici (Moller et al. 2008).  

 



 Diversi peptidi con attività ACE-inibitrice sono stati riscontrati anche nei formaggi, nei 

quali si formano in seguito ai fenomeni proteolitici cui è sottoposta la frazione caseinica durante la 

produzione, in particolare nella fase di stagionatura. Da sottolineare che, malgrado tali molecole   

non siano da considerarsi in alcun modo concorrenziali in termini di efficacia con i farmaci 

usualmente impiegati nella terapia dell’ipertensione, sono di certo molto interessante nell’ottica 

dello sviluppo di cibi funzionali, le risultanze di alcuni lavori scientifici che evidenziano nei  

derivati del latte  peptidi con comprovata  azione ipotensiva  

 Tra i diversi autori, si ricordano Sipola et al. (2002) che hanno riportato significativi effetti 

positivi sulla pressione arteriosa di topi derivanti dalla somministrazione prolungata di prodotti 

lattiero caseari.  Seppo et al. (2003) e Jauhiainen et al. (2005), inoltre,  hanno evidenziato che diete 

ricche di latti fermentati da Lactobacillus helveticus determinavano riduzione della pressione 

arteriosa sino a 21 mm Hg.  

 Cicero et al. (2009) hanno dimostrato un effetto evidente dei lattotripeptidi VPP (valina-

prolina-prolina) e IPP (isoleucina, prolina, prolina) sulla pressione arteriosa, focalizzando però 

l’attenzione sul diverso effetto che hanno sulla razza caucasica ed asiatica. Tali autori, infatti, 

riscontrarono attività anti-ipertensiva nei soggetti asiatici, mentre i soggetti caucasici non diedero   

analoghi risultati. Nel 2010 Jauhiainen et al. confermano le potenzialità ACE inibenti dei peptidi 

bioattivi in uno studio su modelli animali e in accordo con i precedenti studi hanno riscontrato che i 

derivati del latte contenenti tali peptidi agiscono contro l’ipertensione anche in casi di patologia 

grave. Notevole interesse ha suscitato questo ultimo studio in quanto i risultati ottenuti hanno 

permesso di comprendere che i prodotti derivati dal latte sono nel loro complesso gli effettivi agenti 

di inibizione dell’ACE nei casi di patologia grave e di rapido sviluppo, in quanto la sola 

somministrazione di IPP e VPP con acqua ha mostrato un effetto debole di inibizione. L’azione 

anti-ipertensiva dei peptidi è quindi in stretta sinergia con i componenti del latte.  

 Il ruolo “salutistico” svolto dalle componenti bioattive del latte è stato oggetto di un 

crescente interesse anche per il possibile sfruttamento commerciale. In particolare, alcuni peptidi 

ACE inibenti e i calcio fosfopeptidi hanno già portato alla formulazione di prodotti commerciali. Va 

sottolineato che prodotti arricchiti con peptidi anti-ipertensivi sono commercializzati in Giappone 

già dalla fine degli anni ’90 e il loro consumo si è progressivamente diffuso in numerosi paesi 

(Boelsma et al., 2009). Tuttavia, l’opinione scientifica dell’EFSA riguardo l’attività funzionale di 

alcuni tri-peptidi con azione anti-ipertensiva ha portato alla conclusione che non esistono ancora 

evidenze definitive su una relazione causa-effetto tra il consumo di tali peptidi e il mantenimento di 

valori normali di pressione arteriosa e dell’elasticità delle arterie (EFSA Journal, 2009).  

 È, comunque, importante sottolineare che l’azione benefica delle diverse componenti 

bioattive del latte è legata alla sinergia fra le stesse, che fanno del latte nel suo complesso un vero e 

proprio alimento funzionale.  
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