
Всероссийская научно-практическая конференция 
по детской гастроэнтерологии и нутрициологии

Питание и микробиом. 
Новые горизонты
Вопросам профилактики и коррекции нарушений биоценоза кишечника у детей раннего возраста 
с помощью рационального питания, включающего кисломолочные продукты промышленного 
производства, содержащие пре- и пробиотики, был посвящен симпозиум АО «ПРОГРЕСС», состоявшийся 
в рамках V Всероссийской научно-практической конференции по детской гастроэнтерологии 
и нутрициологии (Москва, 25 октября 2016 г.).

Этап новых возможностей для кисломолочных продуктов 
в питании детей раннего возраста

Профессор, д.м.н. 
Т.Н. Сорвачева

В начале своего выступления 
д.м.н., профессор, заведую-
щая кафедрой диетологии 

и нутрициологии Российской ме-
дицинской академии последип-
ломного образования Татьяна 
Николаевна СОРВАЧЕВА отме-
тила, что история использования 
кисломолочных продуктов в дет-
ском питании носит многовековой 
характер. Первое упоминание об 
употреблении ферментирован-
ного молока относится к VI в. до 
н.э. Русский ученый И.И. Мечни-
ков проанализировал и  выявил 
взаимосвязь применения кисло-
молочных продуктов с продолжи-
тельностью жизни и  состоянием 
здоровья у балканских крестьян. 
В исследованиях И.И. Мечникова 
показано благоприятное влияние 
кисломолочных продуктов на со-

став кишечной микрофлоры и со-
стояние здоровья.
В ассортимент кисломолочных 
продуктов в  России традицион-
но входили кефир, ацидофилин, 
простокваша, ряженка, сметана. 
В  конце прошлого века этот пе-
речень пополнился йогуртом. Ас-
сортимент молочных продуктов 
в России непрерывно расширяется 
за счет внедрения национальных 
продуктов других стран.
В 2008 г. на территории нашей 
страны был введен в  действие 
технический регламент, согласно 
которому кисломолочным про-
дуктом признается молочный 
продукт или молочный составной 
продукт, произведенный путем 
приводящего к  снижению по-
казателя активной кислотности 
(рН) и коагуляции белка скваши-
вания молока с  использованием 
заквасочных микроорганизмов1. 
Свойства кисломолочного про-
дукта обеспечиваются специаль-
ным подбором микроорганизмов, 
а  также их метаболитов, накап-
ливающихся в процессе молочно-
кислого брожения. Для приготов-
ления кисломолочных продуктов 
применяются поли- и монокомпо-
нентные закваски.

Ферментация молока условно 
подразделяется на два вариан-
та в  зависимости от характера 
брожения  – исключительно мо-
лочнокислого или смешанного  – 
молочнокислого и  спиртового. 
Продукты, получаемые в результа-
те только молочнокислого броже-
ния, имеют достаточно плотный 
однородный сгусток и  кисломо-
лочный вкус (простокваша, йогурт, 
ряженка, сметана, творог и  др.). 
Продукты, получаемые при сме-
шанном молочнокислом и  спир-
товом брожении, характеризуются 
наличием нежного сгустка, кото-
рый пронизан мельчайшими пу-
зырьками углекислого газа, легко 
разбивается при встряхивании 
и приобретает однородную жид-
кую консистенцию (кефир, айран, 
шубат, кумыс и  др.). В  процессе 
ферментации молока повышает-
ся биологическая ценность белка 
за счет его частичного гидролиза, 
что способствует более легкому 
усвоению, снижает аллергенность 
кисломолочных продуктов. 
Доказано влияние кисломолоч-
ных продуктов на состав кишеч-
ной микробиоты: ингибирующее 
действие на патогенные микроор-
ганизмы, стимуляция роста ком-

1 Федеральный закон от 12 июня 2008 г. № 88-ФЗ «Технический регламент на молоко и молочную продукцию».
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менсалов. Хорошо известно 
свойство кисломолочных продук-
тов воздействовать на секретор-
ную функцию желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), перистальтику 
кишечника, оптимизацию вса-
сывания минеральных веществ 
(кальций, фосфор, железо), ви-
таминов, особенно группы B, 
и лактозы. 
Кисломолочные продукты ока-
зывают иммуномодулирующее 
действие и  повышают защитные 
силы организма. Иммуномодули-
рующий эффект данных продуктов 
проявляется в усилении фагоци-
тоза, активизации пролиферации 
лимфоцитов, препятствии дегра-
дации секреторного иммуногло-
булина A, стимуляции выработки 
интерферона, лизоцима, влиянии 
на цитокиновую систему, регуля-
ции выработки интерлейкинов. 
В нашей стране традиционно 
кисломолочные продукты ис-
пользовались в детском питании. 
Сначала это были неадаптирован-
ные продукты, затем появились 
и адаптированные смеси. На на-
чальных этапах кисломолочные 
смеси были еще недостаточно 
адаптированы (высокое содер-
жание белка и  минеральных ве-
ществ), содержали преимущес-
твенно ацидофильную палочку, 
имели высокую кислотность 
и  осмолярность, что позволяло 
рекомендовать их для использо-
вания в  питании детей первого 
года жизни в соотношении с пре-
сными 50:50. Кисломолочные 
смеси не рекомендовались для 
вскармливания детей в  периоде 
новорожденности, что было свя-
зано с  возможным риском раз-
вития метаболического ацидоза. 
К факторам риска последнего при 
использовании кисломолочных 
смесей относятся избыток солей, 
белка и  функциональная незре-
лость почек. Творог рассматри-
вался как вид прикорма и  как 
добавка для коррекции потребле-
ния белка в детском рационе. 

Эффективность применения кис-
ломолочных смесей в детском пи-
тании в 1970–80-х гг. оценивали по 
таким показателям, как переноси-
мость, динамика массо-ростовых 
показателей, влияние на микроби-
оценоз кишечника, уровень забо-
леваемости у детей. На этом этапе 
пробиотики позиционировались 
как живые микроорганизмы или 
содержащие их продукты, считав-
шиеся нормальным компонентом 
микрофлоры. 
На современном этапе выделяют 
адаптированные и  неадаптиро-
ванные кисломолочные продукты, 
которые отличаются консистенци-
ей (сухие, жидкие, пастообразные). 
Адаптированные смеси могут вво-
диться в  рацион питания детей 
с первых месяцев жизни в качест-
ве основного продукта питания, 
неадаптированные – как прикорм 
с восьми месяцев. Классификация 
и  рекомендации по использова-
нию кисломолочных продуктов 
в  педиатрической практике пос-
тоянно меняются в соответствии 
с данными исследований. 
Детальные исследования состо-
яния и  динамики становления 
микробиоты при естественном 
и  искусственном вскармливании 
у детей раннего возраста позволи-
ли дифференцированно применять 
пробиотики в зависимости от из-
менения состояния микробиоты на 
протяжении первого года жизни2.
На этом этапе было установлено, 
что основными источниками бак-
терий для новорожденного служат 
вагинальная, кишечная и кожная 
микрофлора матери, способ родо-
разрешения, окружающая среда. 
При этом не менее важным фак-
тором становления нормальной 
здоровой микрофлоры ребенка 
является грудное молоко. Эффект 
грудного вскармливания рас-
сматривался в  контексте как его 
состава, так и  содержания в  нем 
пребиотиков.
В последние десятилетия ученые 
активно изучали влияние проби-

отиков на состояние микробио-
ты, иммунные функции, форми-
рование пищевой толерантности, 
экспрессию генов. Со временем 
изменились методы оценки со-
стояния микробиоты. В  прак-
тику были внедрены методы 
полимеразной цепной реакции, 
флуоресцентной гибридизации 
и  др. Изменилось трактование 
пробиотиков. Теперь их опреде-
ляют как живые организмы, кото-
рые, попадая в ЖКТ в адекватном 
количестве, оказывают благопри-
ятное влияние на здоровье чело-
века. В 2001–2002 гг. пробиотики 
были официально разрешены для 
использования в продуктах дет-
ского питания. 
Рекомендации экспертов Евро-
пейского общества педиатричес-
кой гастроэнтерологии, гепатоло-
гии и  питания (Еuropean Society 
of Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition  – 
ESPGHAN (2005, 2010)) предус-
матривали включение в  детские 
смеси пре- и  пробиотиков, по-
скольку они безопасны, ассоци-
ируются с рядом положительных 
эффектов, таких как снижение 
риска неспецифических инфекций 
ЖКТ, частоты применения анти-
биотиков, частоты колик и явле-
ния раздражения кишечника.
На современном этапе к пробио-
тикам предъявляются новые тре-
бования. В  первую очередь они 
должны положительно влиять на 
здоровье ребенка, то есть обладать 
определенной выживаемостью 

2 Harmsen H.J., Wildeboer-Veloo A.C., Raangs G.C. et al. Analysis of intestinal � ora development in breast-fed and formula-fed infants by using 
molecular identi� cation and detection methods // Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2000. Vol. 30. № 1. P. 61–67.

В педиатрической практике должны 
использоваться кисломолочные 
продукты, включающие пробиотики, 
в том числе в комбинации 
с пребиотиками, с доказанной 
эффективностью

В педиатрической практике должны В педиатрической практике должны 
использоваться кисломолочные 
продукты, включающие пробиотики, 
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в условиях ЖКТ, антимикробны-
ми свойствами, адгезией к  сли-
зистой оболочке, потенциальной 
безопасностью, устойчивостью 
к антибиотикам и отсутствием ал-
лергенных свойств. Применение 
пробиотиков в  педиатрической 
практике возможно после под-
тверждения их благоприятного 
воздействия на макроорганизм 
в  ходе экспериментальных, кли-
нических и  эпидемиологических 
наблюдений. Пробиотики долж-
ны оставаться жизнеспособными 
и стабильными в процессе хране-
ния как до, так и при непосредс-
твенном употреблении в  пищу. 
Важным свойством пробиотиков 
является устойчивость к антимик-
робным субстанциям, продуциру-
емым индигенной микрофлорой. 
К пробиотикам, входящим в  со-
став продуктов детского питания, 
с  экспериментально и  клиничес-
ки доказанной эффективностью 
относятся штаммы некоторых 
видов бифидо- и  лактобактерий. 
При выборе штаммов необхо-
димо руководствоваться их воз-
растной адекватностью. Все они 
должны пройти доклиническую 
апробацию в соответствии с меж-
дународными рекомендациями 
экспертов Продовольственной 
и  сельскохозяйственной органи-
зации ООН и Всемирной органи-
зации здравоохранения. 
Положительные эффекты одного 
штамма пробиотических бакте-
рий не могут быть автоматически 
перенесены на другие штаммы. 
Для каждого конкретного продук-
та, содержащего пробиотические 
штаммы, используемого в детском 
питании, устанавливаются свои  
уровни безопасности и  эффек-
тивности. Следует учитывать, что 
не все кисломолочные продукты 
пробиотические и не все пробио-
тические продукты кисломолоч-
ные. Кисломолочные продукты 
отличаются низким значением рН, 
кислым вкусом. 
Важным этапом в совершенство-
вании подходов к питанию детей 
раннего возраста стала разработ-
ка молочных смесей, содержащих 

пребиотики – пищевые ингреди-
енты, необходимые для стимуля-
ции роста и  жизнедеятельности 
полезной микрофлоры в кишечни-
ке. Как известно, пребиотически-
ми свойствами обладает грудное 
молоко. В нем содержится в общей 
сложности около 900 различных 
олигосахаридов, из которых изу-
чено только 200. Содержание оли-
госахаридов составляет 20–30 г/л 
в  молозиве и  12–15 г/л в  зрелом 
молоке. Эти вещества не расщеп-
ляются, не всасываются в тонкой 
кишке, достигают толстой кишки, 
где происходит их ферментация 
представителями интестиналь-
ной микрофлоры. Как следствие, 
избирательная стимуляция ком-
менсалов  – с  одной стороны, 
с другой – связывание патогенных 
микроорганизмов и  их токсинов 
благодаря сродству некоторых 
олигосахаридов с  рецепторами 
клеточной стенки и профилактика 
диарейных заболеваний.
Сегодня научно доказаны преби-
отические свойства нескольких 
химических групп: фруктанов 
(инулин, олигофруктоза, длинно-
цепочечные и короткоцепочечные 
фруктоолигосахариды), галакто-
олигосахаридов и  полидекстро-
зы. В продукты детского питания 
включаются представители пе-
речисленных групп в  различных 
вариантах и комбинациях. В ряде 
работ показано положительное 
влияние молочных смесей с пре-
биотиками на состояние здоровья, 
пищеварение, а также уровень pH, 
консистенцию и кратность стула, 
частоту колик. 
Новым этапом в педиатрической 
нутрициологии стала разработка 
синбиотических смесей  – содер-
жащих пре- и пробиотики. Пред-
посылкой для этого послужили 
новые данные о микробном соста-
ве грудного молока. Установлено, 
что грудное молоко нестерильно, 
содержит бифидо- и лактобакте-
рии, клостридии, стрептококки 
и бактероиды. Первыми из грудно-
го молока были выделены молоч-
нокислые бактерии, в  частности 
Lactobacillus gasseri, L. fermentum, 

L. rhamnosum, L. lactis, L. salivarius, 
L. reuteri. Результаты последних 
исследований с  использованием 
геномных технологий выявили 
еще более широкий спектр микро-
организмов в грудном молоке.
Становление микробиоты кишеч-
ника ребенка начинается с  рож-
дения и  определяется не только 
материнской микрофлорой, внеш-
ними факторами, но и микробным 
составом грудного молока. Впо-
следствии введение прикорма из-
меняет и дополняет микрофлору 
ребенка. 
Новые тенденции в значении при-
корма для детей, содержащего 
про- и пребиотики, отразились на 
ассортименте продуктов прикор-
ма промышленного производства. 
Эксперты АО «ПРОГРЕСС» раз-
работали серию кисломолочных 
продуктов прикорма. Эти продук-
ты обогащены микроорганизма-
ми, способными компенсировать 
недостаток состава микробиоты, 
обусловленный уменьшением ко-
личества грудного молока при 
введении прикорма. В производс-
тве кисломолочных продуктов для 
детского питания «ФрутоНяня» 
используются только натуральные 
и  высококачественные ингреди-
енты. Йогурты, предназначенные 
для детей с восьми месяцев, обо-
гащены пребиотиком инулином 
и  пробиотиками (бифидобакте-
рии не менее 106 КОЕ/г, L. bulgaris 
и  Streptococcus thermophilus не 
менее 107 КОЕ/г). Они обладают 
различными фруктовыми вкусами 
(клубника/банан, яблоко/банан, 
малина, груша, яблоко/груша, 
персик). 
По мере роста ребенка рацион 
продуктов прикорма расширяется. 
С  шести месяцев целесообразно 
вводить в рацион детский творог. 
Детский творог «ФрутоНяня» 
приготовлен из нормализованного 
молока, закваски молочнокислых 
культур и обогащен пробиотичес-
кой культурой (бифидобактерии). 
Кисломолочный продукт Биолакт 
серии «ФрутоНяня» содержит за-
кваску, в  состав которой входят 
S. thermophilus и L. acidophilus. Осо-
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бенностью этой ацидофильной па-
лочки является способность сбра-
живать лактозу до LD-молочной 
кислоты. При этом изомер устой-
чив к кислотному воздействию как 
в ЖКТ, так и в самом продукте.
Таким образом, роль пробиоти-
ческих кисломолочных продук-
тов при адекватном назначении 
по срокам и количеству в станов-

Руководитель лаборатории 
биобезопасности и  анализа 
нутримикробиома ФГБУН 

«Федеральный исследовательский 
центр питания, биотехнологии 
и безопасности пищи», д.м.н. Свет-
лана Анатольевна ШЕВЕЛЕВА 
рассмотрела вопросы коррекции 
нарушений и  поддержания нор-
мального состояния микробиоты 
ЖКТ, создания и  оценки эффек-
тивности пробиотических про-
дуктов детского питания. Она 
отметила, что в  последние годы 
современные возможности науки 
и новых методических технологий 
позволили сделать качественный 
скачок в изучении микробиоты. 
Известно, что у ребенка в течение 
первого года жизни происходит 
сложный процесс становления 
микробиома и колонизации ЖКТ 
микроорганизмами. На этот про-
цесс влияет множество факторов: 
условия окружающей среды, здо-
ровье матери, различия пищевых 
субстратов у детей, находящихся 
на естественном и  искусствен-
ном вскармливании, уязвимость 
флоры у детей на искусственном 
вскармливании, способность мик-
роорганизмов приспосабливаться 
к кишечнику и др. Кишечная мик-
робиота на первом году жизни су-
щественно различается по соста-
ву и метаболической активности 
у  детей, находящихся на естест-
венном и искусственном вскарм-
ливании (различия касаются до-
минантных видов, количества 

лении и  состоянии микробиоты 
сегодня не вызывает сомнений. 
Многообразие микробиоты сви-
детельствует о  целесообразнос-
ти применения различных видов 
кисломолочных продуктов, ха-
рактеризующихся определенными 
свойствами. 
Профессор Т.Н. Сорвачева под-
черкнула, что различия в состоя-

популяций, профиля клостридий). 
Это обусловливает и отличия па-
раметров процесса пищеварения 
у детей, получающих грудное мо-
локо, и  у детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, 
поскольку у  первых имеет место 
формирование более низкой бу-
ферной емкости просветного со-
держимого. Отмечаются и разли-
чия в составе короткоцепочечных 
жирных кислот за счет жизнеде-
ятельности микрофлоры, в актив-
ности микробных энзимов, емкос-
ти углеводной ферментации. 
Современные аналитические 
технологии, в  частности метаге-
номные методы изучения мик-
робиома человека, позволяют 
охарактеризовать на основании 
генетических показателей микро-
флору на любом по длительности 
этапе ее формирования. Напри-
мер, J.E. Koenig и  соавт. провели 
исследование таксономического 
распределения метагеномных сик-
венсов у ребенка от рождения по 
454-й день жизни. Показано, что 
такие микроорганизмы, как ак-
тинобактерии, основными пред-
ставителями которых являются 
бифидобактерии, появляются 
в  микрофлоре ребенка в  значи-
тельном количестве только на 
92-й день жизни. Энтеробактерии 
начинают преобладать в  микро-
флоре кишечника только через 
полтора года. При этом на индиви-
дуальную структуру микробиома 
и  состав кишечной микробиоты 

нии микробиоты у детей при ряде 
заболеваний дают основания для 
дифференцированного исполь-
зования разных штаммов микро-
организмов. В  педиатрической 
практике должны использоваться 
кисломолочные продукты, вклю-
чающие пробиотики, в том числе 
в  комбинации с  пребиотиками, 
с доказанной эффективностью.

у  ребенка существенно влияют 
изменение диеты, заболевания 
и применение антибиотиков3.
Согласно данным российских ис-
следований, при колонизации 
микроорганизмами кишечника 
ребенка первого года жизни имеет 
место формирование доминант-
ных видов микроорганизмов. Пра-
вильное формирование микроби-
оты ЖКТ ребенка определяется 
присутствием доминантных видов 
бифидобактерий. Частота встреча-
емости популяций у детей раннего 
возраста зависит от типа вскармли-
вания. Так, у 71% детей, получаю-
щих грудное молоко, отмечается не 
менее двух видов бифидобактерий 
в кишечнике, у 29% детей, находя-
щихся на искусственном вскармли-
вании, – только один вид.
Исходя из метаболомного подхо-
да, на состав кишечной микробио-
ты во всех возрастных группах ос-
новное влияние оказывает пища. 
Процесс становления флоры у но-
ворожденных запрограммирован 
гликобиомом грудного молока. 

Пробиотики в детском питании. Актуальные вопросы

Д.м.н. 
С.А. Шевелева

3 Koenig J.E., Spor A., Scalfone N. et al. Succession of microbial consortia in the developing infant gut microbiome // Proc. Natl. Acad. Sci USA. 
2011. Vol. 108. Suppl. 1. P. 4578–4585.
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Грудное молоко богато сложными 
олигосахаридами, ориентирован-
ными на индигенную флору ребен-
ка, их структура варьируется по 
стадиям лактации. Олигосахари-
ды и другие компоненты грудно-
го молока селективно обогащают 
конкретные виды и даже штаммы 
бифидобактерий. Доминантными 
видами бифидобактерий у  детей 
на грудном вскармливании счита-
ются такие микроорганизмы, как 
B. brevi, B. longum4. 
Микробиота организма является 
постоянно действующим и  неза-
менимым фактором, определяю-
щим множество его функций. Как 
и любая система организма, ассо-
циированная с кишечником, мик-
робиота подвергается внешним 
и внутренним воздействиям, ко-
торые влияют на ее становление 
и функционирование. Среди при-
чин неадекватного становления 
микробиоты есть как экзогенные 
(неправильное питание, прием 
антибиотиков, дефицит пищевых 
волокон, неблагоприятные фак-
торы среды), так и  эндогенные 
(кишечные инфекции, пищевая 
аллергия, врожденные болезни 
ЖКТ, обмена веществ). Наруше-
ния микробиоценоза в отсутствие 
адекватной коррекции способны 
приводить не только к хронизации 

пищеварительных расстройств, но 
и к мальабсорбции, нарушениям 
минерального, белкового и жиро-
вого обмена, формированию не-
правильного сукцессионного ряда, 
определяющего иммунологичес-
кую и  ферментативную недоста-
точность. Неадекватное станов-
ление микробиоты у детей может 
привести к нарушениям проница-
емости кишечной стенки, доступ-
ности для белковых молекул и гис-
тамин-либераторов, нарушению 
кишечного транзита, появлению 
токсинов в  просвете кишечника, 
относящихся к пусковым механиз-
мам аутоиммунных заболеваний. 
В  исследованиях последних лет 
показано, что именно нарушения 
микрофлоры кишечника ответс-
твенны за нарушения всасывания 
липополисахарида (ЛПС), акти-
визацию системного воспаления 
и развитие метаболических пато-
логий (ожирение, диабет). 
Так, в опытах на мышах, получав-
ших диету с высоким содержани-
ем жиров или ЛПС внутривенно, 
подтверждено, что физиологи-
ческую регуляцию эндотоксемии 
осуществляет кишечная микро-
биота5, 6. 
Содержание ЛПС в крови обрат-
но пропорционально коррелирует 
с уровнем Bi� dobacterium spp., но 
не с другими представителями ки-
шечных бактерий7.
Анализ результатов наблюдений 
за детьми в возрасте от шести не-
дель до семи лет продемонстриро-
вал, что назначение антибиотиков 
детям раннего возраста повышает 
риск развития ожирения в более 
старшем возрасте. Исследовате-
ли предположили, что в  раннем 
возрасте состояние микробиоты 
играет ключевую роль в развитии 
метаболических нарушений8.

Таким образом, микробиом ки-
шечника  – постоянно действую-
щий и  незаменимый фактор, оп-
ределяющий множество функций 
макроорганизма, защиту от ин-
фекций, обеспечение гомеостаза 
и соответственно состояние здоро-
вья. Следует учитывать, что риск 
неблагоприятного воздействия на 
кишечный микробиом и развития 
дисбиозов в современных услови-
ях постоянно возрастает. Во избе-
жание дезадаптационных сдвигов 
в  организме здоровых людей ки-
шечный микробиом надо поддер-
живать всю жизнь и своевременно 
восстанавливать в случае наруше-
ний. Физиология взаимодействия 
флоры с организмом, массивность 
присутствия и  воздействия в  ки-
шечнике микробов, их генов, ме-
таболитов и самое большое (80%) 
представительство клеточных эле-
ментов иммунной системы предо-
пределяет пищевую коррекцию как 
наиболее физиологичный и естест-
венный способ поддержки. 
Пробиотики и обогащенные ими 
продукты благотворно воздейс-
твуют на здоровье человека, вос-
станавливают баланс кишечной 
микрофлоры. Основными тре-
бованиями к  штаммам пищевых 
пробиотиков для детей являются 
надежность источника происхож-
дения, безвредность, отсутствие 
факторов патогенности, генная 
стабильность, а  также прина-
длежность к грамположительным 
продуцирующим L(+), реже DL(-) 
молочную кислоту бесспоровым 
сахаролитическим бактериям 
Bi� dobacterium spp. и Lactobacillus 
spp. Штаммы, используемые для 
изготовления пробиотических 
продуктов детского питания, 
должны отвечать возрастной фи-
зиологичности, быть совместимы-

Питьевые йогурты «ФрутоНяня» 
для детей раннего возраста, 
обогащенные пробиотиками 

и пребиотиком (инулин), признаны 
продуктами выбора для поддержания 

баланса микробиоты у ребенка

и пребиотиком (инулин), признаны 
продуктами выбора для поддержания 

баланса микробиоты у ребенка

и пребиотиком (инулин), признаны 
продуктами выбора для поддержания 

баланса микробиоты у ребенка

4 Zivkovic A.M., German J.B., Lebrilla C.B. et al. Human milk glycobiome and its impact on the infant gastrointestinal microbiota // Proc. Natl. 
Acad. Sci. USA. 2011. Vol. 108. Suppl. 1. P. 4653–4658.
5 Cani P.D. Gut microbiota and pregnancy, a matter of inner life // Br. J. Nutr. 2009. Vol. 101. № 11. P. 1579–1580.
6 Burcelin R., Knauf C., Cani P.D. Pancreatic alpha-cell dysfunction in diabetes // Diabetes Metab. 2008. Vol. 34. Suppl. 2. P. S49–S55.
7 Neyrinck A.M., Possemiers S., Verstraete W. et al. Dietary modulation of clostridial cluster XIVa gut bacteria (Roseburia spp.) by chitin-glucan 
� ber improves host metabolic alterations induced by high-fat diet in mice // J. Nutr. Biochem. 2012. Vol. 23. № 1. P. 51–59.
8 Trasande L., Attina T.M., Blustein J. Association between urinary bisphenol A concentration and obesity prevalence in children and adolescents // 
JAMA. 2012. Vol. 308. № 11. P. 1113–1121.
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ми с пищевой матрицей. Штаммы 
пробиотиков для детей должны 
характеризоваться отсутствием 
генов патогенности и  трансмис-
сивной антибиотикорезистентнос-
ти, способностью индуцировать 
выработку противовоспалитель-
ного профиля цитокинов на грам-
положительную неспорообразу-
ющую флору (интерлейкин (ИЛ) 
12, фактор некроза опухоли альфа 
и др.), грамотрицательную – ИЛ-6, 
ИЛ-8. Применение споровых 
и дрожжевых пробиотиков у детей 
возможно только по медицинским 
показаниям под контролем врача. 
В противном случае не исключено 
развитие побочных метаболичес-
ких реакций, способных спрово-
цировать неконтролируемое вос-
паление в кишечнике.
На сегодняшний день в нашей стра-
не представлены детские адаптиро-
ванные молочные смеси на основе 
коровьего и козьего молока, гидро-
лизованных молочных белков, ко-
торые содержат микроорганизмы 
как компонент готового продукта 
или функционально необходимый 
ингредиент. На текущий момент 
зарегистрировано свыше 100 видов 
продуктов прикорма с пробиоти-
ками и продуктов для детей стар-
ше одного года. Появились проби-
отические БАД к пище для детей, 

Симпози у м пр одолжил 
профессор кафедры гос-
пит а льной педиат рии 

№ 2 педиатрического факультета 
Российского национального ис-
следовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пиро-
гова, д.м.н. Сергей Викторович 
БЕЛЬМЕР. По его словам, кис-
ломолочные продукты являются 
важным компонентом питания 
людей всех возрастов. Все извест-
ные на сегодняшний день кисло-
молочные продукты объединяет 
процесс брожения с образовани-
ем молочной кислоты (лактата) 
молочнокислыми бактериями, 

в том числе раннего возраста. Их 
отличает более широкий спектр 
видов пробиотических микроорга-
низмов, чем в смесях и кашах (лак-
тобациллы, бифидобактерии, лак-
тококки, пропионовые бактерии, 
в  том числе в  виде мультиштам-
мовых композиций). Кроме того, 
широко представлены различные 
матрицы-носители (молочная, со-
евая, крахмалы) и пребиотические 
добавки (синбиотики).
Под маркой «ФрутоНяня» разра-
ботан широкий спектр пробио-
тических продуктов, к  которым 
относятся обогащенные кисломо-
лочные продукты и каши. Резуль-
таты исследований показали, что 
кисломолочные продукты и каши 
служат подходящей матрицей 
для пробиотиков. Порция кис-
ломолочного продукта содержит 
от 30 до 15% рекомендованной 
суточной потребности кальция, 
который помимо прочего нейтра-
лизует в  определенной степени 
желчные кислоты и  снижает их 
разрушающее действие на проби-
отики, способствуя их поступле-
нию в  кишечник в  достаточном 
количестве. Зерновые каши, со-
держащие натуральные пищевые 
волокна, обеспечивают защиту 
пробиотиков крахмалистыми 
соединениями. 

лежащий в основе получения лю-
бого кисломолочного продукта. 
Закваска кисломолочных про-
дуктов может включать широкий 
спектр микроорганизмов. Так, 
кефир представляет собой кисло-
молочный напиток, получаемый 
из цельного или обезжиренного 
коровьего молока с помощью ас-
социации молочнокислых бакте-
рий и  грибов. Ряженку готовят 
из топленого молока. В состав ее 
закваски входят термофильный 
стрептококк и  болгарская па-
лочка. Йогурт  – продукт из мо-
лока, также ферментированного 
L. bulgaricus и S. thermophilus. 

С.А. Шевелева отметила, что важ-
ным компонентом функциональ-
ного питания являются пребио-
тики, селективно повышающие 
рост и/или функциональную ак-
тивность именно защитных попу-
ляций микробиоты, в первую оче-
редь бифидобактерий. Питьевые 
йогурты «ФрутоНяня» для детей 
раннего возраста, обогащенные 
пробиотиками и  пребиотиком 
(инулин), считаются продуктами 
выбора для поддержания баланса 
микробиоты у  ребенка. Недав-
но в  линейке детского питания 
«ФрутоНяня» появился новый 
кисломолочный продукт Биолакт 
со сладким вкусом, обогащенный 
про- и  пребиотиками. Содержа-
ние пробиотических микроорга-
низмов L. acidophilus-La5® не менее 
1 × 107 КОЕ/г. Ацидофильные лак-
тобациллы  – одни из основных 
колонизаторов ЖКТ у  человека, 
способствующие наиболее эффек-
тивному формированию колони-
зационной резистентности. 
Завершая выступление, докладчик 
отметила необходимость соблюде-
ния нормативных требований к пи-
щевым продуктам и БАД на основе 
пробиотиков. Применять пробио-
тики у детей можно после проведе-
ния доказательных исследований их 
эффективности и безопасности. 

В качестве продуцентов кисло-
молочных продуктов применяют 
различные виды микроорганиз-
мов. Прежде всего это различные 
виды лактобактерий, бифидобак-
терии, а также другие микроорга-

Особенности использования кисломолочных продуктов 
в питании детей раннего возраста

Профессор, д.м.н. 
С.В. Бельмер
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низмы, среди которых наиболее 
широко известны S. thermophilus 
и Enterococcus faecium. 
Докладчик продемонстрировал 
полезные свойства кисломолоч-
ных продуктов на примере йо-
гурта. Значение йогуртов для здо-
ровья человека определяется их 
питательными свойствами и спо-
собностью доставлять в организм 
кисломолочную флору и ее мета-
болиты. При этом присутствие 
живых микроорганизмов значи-
тельно повышает эффективность 
кисломолочного продукта. Пока-
зано, что иммуномодулирующее 
действие кишечной микробиоты 
после использования кисломо-
лочных продуктов, таких как 
йогурт, определяется воздейст-
вием элементов клеточной стен-
ки бактерий, составляющих нор-
мальный микробиоценоз ЖКТ, 
на процессы дифференциров-
ки Т-лимфоцитов. В  результате 
этого воздействия увеличивается 
субпопуляция Th1-лимфоцитов, 
обеспечивающих антиинфекци-
онный иммунный ответ, акти-
вируются натуральные киллеры 
с продукцией интерферона гамма, 
моноциты. Микроорганизмы, 
входящие в состав йогурта, обес-
печивают стимуляцию фагоци-
тарной активности альвеолярных 
макрофагов, активируют продук-
цию интерферонов, секреторного 
иммуноглобулина A. Кроме того, 
увеличивается субпопуляция 
Th3-лимфоцитов, контролирую-
щих развитие иммунологической 
толерантности. 
Следует отметить иммуномоду-
лирующее действие такого кисло-
молочного продукта, как кефир. 
Он проявляет активность в  от-
ношении ряда микроорганиз-
мов: сальмонелл, хеликобактера, 
стафилококков, Esherichia coli, 
Enterobacter aerogenes, Micrococcus 
luteus, Bacillus subtilis, Lisyeria 
monocytogenes, S. pyogenes, Candia 
albicans. 
Профессор С.В. Бельмер подробно 
рассказал о белковом компоненте 
кисломолочных продуктов. Содер-
жание белка в йогуртах выше, чем 

в молоке, что связано с особеннос-
тями производственного процес-
са. Однако эти белки легче перева-
риваются и усваиваются из-за их 
предварительного расщепления 
бактериями. В частности, в йогур-
тах в  значительных количествах 
содержатся свободные аминокис-
лоты пролин и  глицин. В  случае 
сохранения жизнеспособности 
бактериальных культур уже после 
завершения производственного 
цикла количество свободных ами-
нокислот увеличивается в два раза 
в течение первых 24 часов и еще 
в два раза – в течение последую-
щего 21 дня при температуре хра-
нения +7 °С. 
Характерной особенностью кис-
ломолочных продуктов является 
снижение содержания лактозы на 
20–30% в процессе производства. 
Использование кисломолочных 
продуктов приводит к  повыше-
нию ассимиляции лактозы у лиц 
с  ее непереносимостью не толь-
ко в период их употребления, но 
и в долговременном аспекте. При 
этом активность бета-галактози-
дазы слизистой оболочки тонкой 
кишки не меняется. Благодаря 
свойству молочнокислых бактерий 
расщеплять лактозу лица с  лак-
тазной недостаточностью могут 
употреблять кисломолочные про-
дукты, получая необходимые био-
логически активные вещества.
Молочные продукты  – важней-
ший источник кальция, магния 
и фосфора. В 237 мл молока или 
227 г йогурта содержится 290 мг 
кальция, а  в 28 г сыра  – 189 мг. 
Кальций в  молочных продуктах 
не только наиболее экономически 
выгодный, но и  наиболее биоло-
гически доступный. Благодаря от-
носительно низким значениям рН 
в йогурте кальций и магний нахо-
дятся в ионизированном состоя-
нии, что облегчает их всасывание 
в кишечнике и снижает ингибиру-
ющее воздействие на этот процесс 
фитиновой кислоты. 
Как известно, кальций в продук-
тах питания лучше всасывает-
ся при достаточном количестве 
белка. Важным моментом явля-

ется определенное соотношение 
кальция и  фосфора (оптималь-
ное 1:1,6). Избыток фосфора су-
щественно нарушает всасывание 
кальция. Кроме того, при избытке 
жира в  пище образуются плохо 
растворимые и  плохо всасывае-
мые кальциевые мыла. В  кисло-
молочных продуктах указанные 
соотношения оптимальны, что 
способствует лучшему всасыва-
нию кальция. 
В ряде исследований показана 
обратная связь между употреб-
лением молока и кисломолочных 
продуктов и риском развития ар-
териальной гипертензии. Лица, 
употребляющие в  достаточном 
количестве кисломолочные про-
дукты, меньше подвержены риску 
развития артериальной гипертен-
зии, метаболического синдрома 
и инсульта. 
Сегодня ассортимент продуктов 
для детей, изготовленных с  по-
мощью особых технологических 
приемов, достаточно широк. Дет-
ское питание АО «ПРОГРЕСС», 
выпускаемое под торговой мар-
кой «ФрутоНяня», производится 
без применения красителей, кон-
сервантов, искусственных пище-
вых добавок и загустителей. В со-
став кисломолочных продуктов 
серии «ФрутоНяня» входят нату-
ральные пюре из фруктов и ягод. 
Питьевые йогурты «ФрутоНяня» 
содержат достаточное количест-
во живых микроорганизмов. 
В процессе изготовления детских 
йогуртов используют молочно-
кислые организмы L. bulgaris 
и S. thermophilus. Они обогащены 
дополнительно бифидобактери-
ями ВВ-12 с доказанной пробио-
тической активностью и безопас-
ностью и пребиотиком инулином. 
Содержание кальция в продукте 
не менее 60 мг/100 г. 
В процессе изготовления тво-
рожков для детского питания 
«ФрутоНяня» применяется тех-
нология ультрафильтрации. Этот 
метод не только позволяет сохра-
нить ряд биологически активных 
компонентов, но и  обеспечивает 
нежную консистенцию творожка, 
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что важно для детей первых лет 
жизни. Творожки «ФрутоНяня» 
являются источником кальция 
для детей старше шести месяцев – 
содержание кальция не менее 
85 мг/100 г. 

Вопросам сбалансирован-
ного питания детей пос-
вятил свой доклад Ана-

толий Ильич ХАВКИН, д.м.н., 
профессор, заведующий отделе-
нием гастроэнтерологии Научно-
исследовательского клинического 
института педиатрии им. академи-
ка Ю.Е. Вельтищева.
Физиологическая потребность 
в  энергии и  пищевых вещест-
вах  – необходимая совокупность 
алиментарных факторов для под-
держания динамического равнове-
сия между человеком как сформи-
ровавшимся в процессе эволюции 
биологическим видом и  окружа-
ющей средой и  направленная на 
обеспечение жизнедеятельности, 
сохранения и  воспроизводства 
вида и поддержания адаптацион-
ного потенциала. 
Нормы физиологических потреб-
ностей в энергии и пищевых вещес-
твах – усредненная величина необ-
ходимого поступления пищевых 
и биологически активных веществ, 
обеспечивающая оптимальную ре-
ализацию физиолого-биохимичес-
ких процессов, закрепленных в ге-
нотипе человека9. 
В сбалансированном питании 
важно количественное и  качест-
венное содержание основных пи-
щевых веществ, витаминов, макро- 
и  микронутриентов, которые 
определяют пропорции отдельных 
веществ в пищевых рационах. На-
пример, для усвоения белка и обес-
печения процессов синтеза белка 
необходимо соблюдать отдельные 
пропорции аминокислот. При 
низкобелковых диетах дефицит 
незаменимых аминокислот огра-

В  з а к л ю ч е н и е  п р о ф е с с о р 
С.В. Бельмер отметил, что молоч-
ные продукты богаты триптофа-
ном, который оказывает положи-
тельный эффект на центральную 
нервную систему и наряду с серо-

ничивает использование других 
аминокислот в  процессе синтеза 
белка. Нарушение правильного со-
отношения аминокислот приводит 
к появлению в большом количес-
тве токсичных аминокислот – ме-
тионина, тирозина, гистидина. При 
изолированном введении амино-
кислот также может отмечаться 
выраженное токсическое дейст-
вие  – быстрое дезаминирование, 
образование высокотоксичных ам-
монийных солей. 
Таким образом, поддержанию сба-
лансированного питания у  детей 
способствуют строгие взаимоот-
ношения между многочисленными 
незаменимыми факторами. При 
увеличении потребности в  вита-
мине В1 необходимо повышать 
квоту углеводов, при увеличении 
потребности в витамине В6 – повы-
шать содержание животного белка 
в рационе. 
При сбалансированном питании 
важно соблюдать так называе-
мое правило соответствия, когда 
ферментный набор организма 
соответствует химическим струк-
турам пищи, что приводит к  ее 
ассимиляции.
Докладчик подчеркнул, что не-
обходимо учитывать физиоло-
гические и  метаболические де-
терминанты сроков введения 
прикорма детям раннего возраста. 
Физиология пищеварения ребен-
ка в  различные периоды жизни 
определяет характер его питания. 
Со временем созревает и активи-
зируется ряд пищеварительных 
ферментов, снижается повышен-
ная проницаемость слизистой 
оболочки кишечника, формирует-

тонином и мелатонином являет-
ся важнейшим промотором сна. 
Поэтому молочные и  кисломо-
лочные продукты целесообразно 
давать детям вечером для поло-
жительного влияния на сон.

ся достаточный уровень местного 
иммунитета кишечника. Форми-
руются механизмы, позволяющие 
ребенку проглатывать полужид-
кую и твердую пищу и поддержи-
вать туловище в вертикальном по-
ложении. Эти факторы послужили 
основанием для разработки схемы 
введения прикорма детям первого 
года жизни, которые были отра-
жены в Национальной программе 
Союза педиатров России в 2011 г. 
Схема предусматривает сроки 
введения в рацион ребенка кисло-
молочных продуктов. Творог вво-
дится с  шести месяцев в  объеме 
10–40 г с  постепенным увеличе-
нием объема до 50 г к году. Кефир 
и другие неадаптированные кис-
ломолочные продукты рекоменду-
ется вводить не ранее восьми ме-
сяцев, поскольку в этом возрасте 
формируются механизмы органов 
пищеварения. 
Потребность в пищевых веществах 
и  энергии у  детей увеличивается 
с возрастом, что обусловлено высо-
кими темпами роста, интенсивной 
двигательной активностью, струк-
турной и  функциональной пере-
стройкой органов и  систем, раз-
витием интеллектуальной сферы. 

Новые тенденции в создании кисломолочных продуктов прикорма

Профессор, д.м.н. 
А.И. Хавкин

9 Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения РФ. Методические 
указания. ГУ НИИ питания РАМН. М., 2008.
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Молоко и кисломолочные продук-
ты являются источником белка 
с высокой биологической ценнос-
тью, молочного жира, кальция, ви-
тамина В2. Кисломолочные продук-
ты изготавливаются сквашиванием 
молока и/или молочных продуктов 
и/или их смесей с использованием 
заквасочных микроорганизмов. 
При кисломолочном гидроли-
зе свойства молока изменяются. 
Под действием протеолитических 
ферментов образуются пептиды 
различной молекулярной массы, 
аминокислоты, под воздействием 
липолитических ферментов – ди-, 
моноглицериды, свободные жир-
ные кислоты. Эти процессы обес-
печивают облегченное всасывание, 
снижение антигенного потенциала 
молочных белков. 
Кисломолочные продукты благода-
ря полезным свойствам молочной 
кислоты обладают широчайшим 
спектром позитивных эффектов на 
организм. При употреблении кис-
ломолочных продуктов повышает-
ся усвояемость белков и снижается 
их аллергенность, обеспечивается 
усвоение лактозы при лактазной 
недостаточности. Молочная кис-
лота ингибирует рост патогенной 
флоры и  стимулирует рост по-
лезной микрофлоры, улучшает 
всасывание кальция и  фосфора, 
приводит к коагулированию казе-
ина с формированием молочного 
сгустка. Кисломолочные продукты 
способствуют нормализации мото-
рики кишечника, оказывают анти-
инфекционное и антиканцероген-
ное действие10. 
Докладчик обратил внимание 
аудитории на различия между 
кисломолочными продуктами 
промышленного производства 
и  изготовленными в  домашних 
условиях. В  создании промыш-
ленных продуктов используется 
экологически чистое сырье. Их 
важными особенностями являют-
ся стабильный, гарантированный 
состав, многочисленные этапы 
контроля, соответствие строгим 
микробиологическим и  гигиени-

ческим требованиям, обогащение 
витаминами, минеральными ве-
ществами, про- и  пребиотиками. 
Их отличает длительный срок 
хранения, оптимальная и  гаран-
тированная степень измельчения. 
Домашние кисломолочные про-
дукты могут содержать токсич-
ные элементы (свинец, мышьяк, 
кадмий, ртуть, олово и  др.), ан-
тибиотики, пестициды, гормоны, 
условно патогенные и патогенные 
микроорганизмы. Они не обогаще-
ны витаминами и минеральными 
веществами, имеют ограниченный 
срок хранения. 
К молочной и кисломолочной про-
дукции промышленного произ-
водства предъявляют высокие тре-
бования безопасности: контроль 
качества сырья, подбор ингреди-
ентов для обогащения продуктов 
(формы витаминов, минеральных 
веществ, источники получения 
жирных кислот, изомеры высоко-
молекулярных соединений, проби-
отики), запрет на использование 
заменителей сахара, генетически 
модифицированных источников 
и нанотехнологий, искусственных 
ароматизаторов и  консервантов, 
требования к заквасочным культу-
рам, ограничение использования 
вкусовых добавок.
Перечисленным требованиям со-
ответствуют продукты детского 
питания АО «ПРОГРЕСС» торго-
вой марки «ФрутоНяня». Сырье 
и  готовая продукция компании 
проходят многоступенчатый ла-
бораторный контроль качества. 
Среди продуктов детского пита-
ния «ФрутоНяня» следует выде-
лить питьевой кисломолочный 
продукт Биолакт с пре- и проби-
отиками. В его составе только на-
туральные, специально отобран-
ные ингредиенты: натуральные 
фрукты, ягоды, злаки, пребиотик 
инулин, пробиотик ацидофильная 
молочная палочка (LA-5). Данный 
штамм задепонирован в  коллек-
ции Chr. Hansen и имеет очень вы-
сокую клеточную концентрацию. 
Сбраживает лактозу до LD-мо-

лочной кислоты, устойчив к кис-
лотному воздействию в молочных 
продуктах. Важным компонентом 
функционального питания яв-
ляются пребиотики. Они влияют 
не только на пролиферацию мик-
рофлоры, но и  непосредственно 
на организм, стимулируют врож-
денный иммунитет и  соответ-
ственно оказывают выраженное 
противоинфекционное действие. 
В соответствии с концепцией АО 
«ПРОГРЕСС» продукт детского 
питания Биолакт разработан спе-
циально для формирования пище-
вого поведения. 
Подводя итог, профессор А.И. Хав-
кин отметил, что к преимуществам 
продуктов питания «ФрутоНяня» 
относятся широкий ассортимент 
и  высокое качество. В  линейке 
детского питания «ФрутоНяня» 
представлен широкий спектр 
молочных и  кисломолочных 
продуктов для детей  – биотво-
рожков, жидких молочных каш, 
питьевых йогуртов, обогащенных 
про- и пребиотиками. 

Продукты детского питания 
«ФрутоНяня», произве-
денные российским АО 

«ПРОГРЕСС», содержат необхо-
димые для организма детей ком-
поненты – витамины, минералы, 
пре- и пробиотики. В ассортимен-
те детского питания представлены 
молочные и кисломолочные про-
дукты, содержащие наряду с вита-
минами и минералами пребиотик 
инулин, способствующий улучше-
нию пищеварения, и  пробиоти-
ческие штаммы микроорганизмов, 
поддерживающие нормальную ки-
шечную микробиоту. 
Включение в состав детского пи-
тания «ФрутоНяня» пре- и проби-
отиков способствует улучшению 
состояния микробиома детей и, 
как следствие, приводит к норма-
лизации процессов пищеварения 
и формированию иммунитета.  

10 Тутельян В.А., Конь И.Я. Руководство по детскому питанию. М.: МИА, 2009. С. 404–420.
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