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Питание – сложный многокомпонентный процесс, обеспечивающий 
большинство жизненно важных потребностей организма. Известно, 
что компоненты пищи влияют на иммунный ответ. Это особенно важно 
в детском возрасте, когда происходит интенсивное формирование механизмов 
иммунной защиты. Ключевую роль в развитии и функционировании 
иммунной системы пищеварительного тракта, в которой сосредоточено 
почти две трети всех иммунокомпетентных клеток, играют микрофлора 
и пребиотики. Понимание роли пребиотиков в формировании иммунной 
системы и соответствующая коррекция ежедневного рациона – первый шаг 
на пути профилактики и лечения многих заболеваний.
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Правильное питание – гарантия 
нормального развития 
иммунной системы 
Питание  – сложный процесс по-
ступления, переваривания, вса-
сывания и усвоения в организме 
нутриентов, необходимых для 
удовлетворения энергетических 
и  пластических потребностей 
организма, в том числе регенера-
ции клеток и  тканей, регуляции 
различных функций. Правильное 
питание служит гарантией нор-
мального развития иммунной сис-
темы. Это особенно важно в ран-
ние периоды жизни ребенка, когда 
еще не сформированы механизмы 
защиты от  инфекций, повышена 
проницаемость кишечного барь-
ера, имеет место незрелость от-
дельных звеньев врожденного им-
мунитета, начинается микробная 
колонизация кишечника. Микро-
флора ребенка приобретает черты 
микрофлоры взрослого человека 
количественно к двум-трем годам, 
функционально – к 10–12.

Недостаточное питание, дефицит 
отдельных микро- или макроком-
понентов питательных веществ 
повреждают иммунную систему, 
что приводит к снижению сопро-
тивляемости инфекционным за-
болеваниям. В то же время повы-
шенное потребление некоторых 
питательных веществ или качест-
венные изменения в макрокомпо-
нентах вызывают количественные 
изменения в иммунном ответе и со-
противляемости инфекциям [1].
Так, белково-энергетическая недо-
статочность приводит к подавле-
нию функции вилочковой железы, 
лимфоцитов, селезенки; общей 
и иммунной анергии (гипогамма-
глобулинемии, снижению уровня 
Т-лимфоцитов, продукции интер-
феронов, замедленному хемотак-
сису фагоцитов, недостаточности 
фагоцитоза). Недостаток углево-
дов вызывает нарушение функций 
фагоцитарной системы, недоста-
ток жиров – снижение процессов 
регенерации, дерматиты. 

Большое число нарушений ассо-
циировано с  витаминной недо-
статочностью. Дефицит витамина 
В1 – причина нарушения хемотак-
сиса фагоцитов, В2 – лимфопении, 
В6 и В12 – лимфопении, снижения 
гормональной активности тимуса, 
синтеза иммуноглобулинов, фоли-
евой кислоты, E, D и С – наруше-
ния фагоцитоза и бактерицидной 
активности фагоцитов, A и каро-
тинов – процессов дифференциа-
ции и пролиферации Т-лимфоци-
тов, апоптоза иммуноцитов. 
Важную роль в иммунном ответе 
играет недостаток макро- и мик-
роэлементов, таких как цинк (не-
достаточная продукция цинк-ти-
мозина  – причина подавления 
Т-клеточной реактивности), медь 
(угнетение системы гуморального 
иммунитета: снижение содержа-
ния и  антиоксидантных свойств 
церулоплазмина), кальций (акти-
визация клеток иммунной систе-
мы), селен (защита иммунокомпе-
тентных клеток от окислительного 
стресса, активация Т-лимфоцитов 
и завершение фагоцитарных реак-
ций) [1, 2].
Ключевую роль в развитии и функ-
ционировании иммунной системы 
пищеварительного тракта, в кото-
рой сосредоточено более 70% всех 
иммунокомпетентных клеток, 
играют микрофлора и  пищевые 
факторы, обеспечивающие в зна-
чительной степени ее нормальное 
функционирование, – пребиотики.
Бактериальное сообщество пище-
варительного тракта воздействует 
на организм хозяина по-разному [1, 
3]. Состав и активность кишечной 
микрофлоры управляются внут-
ренними и внешними факторами. 
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При этом рацион питания  – наи-
важнейший экзогенный фактор, 
воздействующий на  микробную 
экологию кишечника. Вместе с тем 
целенаправленное манипулиро-
вание микробиотой кишечника 
с помощью диеты все еще ограни-
чено. Кроме того, вследствие зна-
чительной урбанизации общества 
из рациона питания стали исчезать 
дикорастущие и  низкодоходные 
культуры, которые 80–100 лет назад 
были постоянными компонентами 
рациона. Плоды, коренья, листья 
растений, ранее входившие в раци-
он, сегодня стали экзотическими 
и даже попали в разряд лекарствен-
ных средств. Календулу, крапиву, 
лист березы, горец птичий (спо-
рыш), дягиль, родиолу розовую, 
тимьян использовали для приго-
товления салатов; девясил, душицу, 
мелиссу, ромашку, тысячелистник – 
для приготовления супов. Из оду-
ванчика и  боярышника варили 
варенье, а из зверобоя, иссопа, шал-
фея готовили приправу для мяса 
и рыбы. Из лопуха, листьев мать-и-
мачехи, яснотки варили кашу или 
делали пюре. И проблема не в том, 
каких блюд нет сегодня в нашем ра-
ционе, а в том, какие биологически 
активные вещества перестали по-
ступать в наш организм.

Пребиотики – 
важнейший компонент 
рационального питания
Важнейшим компонентом рацио-
нального питания являются пре-
биотики – соединения, относящи-
еся к классу низкомолекулярных 
углеводов: поли- и  дисахариды, 
олигосахариды. Пребиотики 
не перевариваются в верхних отде-
лах желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) и в толстом кишечнике, из-
бирательно стимулируют рост и/
или метаболическую активность 
полезной микрофлоры [4].
До  рождения ребенка его ЖКТ 
не  населен бактериями. В  момент 
рождения происходит быстрая ко-
лонизация кишечника бактериями, 
входящими в состав интестиналь-
ной и  вагинальной микрофлоры 
матери. В результате формируется 
сложное сообщество микроорга-
низмов, состоящее из бифидобакте-
рий, лактобацилл, энтеробактерий, 

клостридий и грамположительных 
кокков. Впоследствии состав мик-
рофлоры меняется под воздействи-
ем факторов окружающей среды, 
важнейшим из  которых является 
питание ребенка. 
У  детей, находящихся только 
на грудном вскармливании, в со-
ставе кишечной микрофлоры 
преобладают бифидобактерии. 
У  детей, находящихся на  искус-
ственном вскармливании, состав 
кишечной микрофлоры более 
разнообразен и  содержит бифи-
добактерии и  бактероиды в  рав-
ных пропорциях. «Минорными» 
компонентами кишечной мик-
рофлоры у  детей, находящихся 
на  естественном вскармлива-
нии, являются лактобациллы 
и стрептококки; у детей на искус-
ственном вскармливании  – ста-
филококки, кишечная палочка 
и клостридии [5]. 
При введении в  рацион твердой 
пищи у детей, находящихся на ес-
тественном вскармливании, коли-
чество бифидобактерий в толстом 
кишечнике уменьшается. В возрас-
те 12–24 месяцев у  большинства 
детей состав и количество анаэроб-
ных микроорганизмов в  толстом 
кишечнике приближаются к тако-
вым взрослых людей. Микрофлора 
взрослого человека представлена 
в основном анаэробами – бактеро-
идами, бифидобактериями, эубак-
териями, клостридиями, стреп-
тококками, кишечной палочкой 
и лактобациллами. Преобладание 
бифидобактерий в составе интес-
тинальной микрофлоры детей, 
находящихся на грудном вскарм-
ливании, объясняется наличием 
в  женском молоке определенных 
компонентов. Однако механизм 
этого явления до конца не изучен. 
Считается, что бифидогенный эф-
фект способны оказывать такие 
компоненты молока, как молочная 
сыворотка и лактоферрин. Кроме 
того, доказано, что бифидогенны-
ми веществами являются олигоса-
хариды грудного молока, которые 
представляют собой вторую по ко-
личеству углеводную фракцию мо-
лока после лактозы [1, 6, 7]. 
Грудное молоко содержит около 
1 г на 100 мл нейтральных олиго-
сахаридов и около 0,1 г на 100 мл 

кислых олигосахаридов. То  есть 
олигосахариды прис у тс тву-
ют в  женском молоке пример-
но в  таких же количествах, как 
и белки. Сегодня известно более 
100 различных олигосахаридов. 
Некоторые из них имеют высокую 
молекулярную массу и  обладают 
сложной структурой [6, 8]. 
Скелет олигосахаридной молеку-
лы представлен соединенными 
остатками лактозы (Гал-Глю-). При 
добавлении еще одного лишнего 
остатка лактозы образуются три 
различные по изомерной структу-
ре галактозил-лактозные молеку-
лы (галактоолигосахариды). Более 
крупные молекулы олигосахари-
дов образуются при добавлении 
к  остатку лактозы галактозил-
N-ацетилглюкозамина. Следова-
тельно, одним из основных свойств 
олигосахаридов является большое 
количество галактозы в молекуле. 
Олигосахариды грудного моло-
ка не расщепляются ферментами 
верхних отделов ЖКТ и достигают 
толстого кишечника в неизменен-
ном виде, выполняя функции пре-
биотиков и  являясь субстратом 
для роста бифидобактерий [1].
Один из  способов повышения 
бифидогенности смесей для ис-
кусственного вскармливания  – 
добавление в  них пребиотиков-
олигосахаридов [3, 4]. Поскольку 
олигосахариды грудного моло-
ка – очень сложные по строению 
молекулы, искусственные смеси 
с пребиотиками не содержат точно 
таких же компонентов, которые 
входят в состав женского молока. 
Однако олигосахариды в составе 
смесей подбираются так, чтобы 
по массе и размерам максимально 
соответствовать олигосахаридам 
грудного молока.
В составе молекулы олигосахари-
дов женского молока преобладают 
остатки галактозы. Именно поэто-
му основной компонент пребио-
тиков смесей  – галактоолигоса-
хариды. Они состоят из цепочки 
галактозных остатков, к концу ко-
торой присоединен остаток глюко-
зы. В цепочке галактозных остат-
ков от  одного до  шести звеньев. 
Мономерные остатки соединены 
главным образом бета-1–4- и бе-
та-1–6-связями. Галактоолигоса-
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хариды получают путем гидроли-
за лактозы с помощью фермента 
бета-галактозидазы (лактазы). 
Фруктоолигосахариды (олиго-
фруктоза), которые также мог ут 
включаться в качестве пребиоти-
ка в детскую смесь, представляют 
собой цепочку линейных олиго-
сахаридов, состоящую из  бета-
1,2-гликозилированных остатков 
фруктозы. На конце этой цепочки 
может быть присоединена одна 
молекула глюкозы. Степень поли-
меризации фруктозного каркаса 
различна. Средняя степень поли-
меризации равна 10. 
Олигосахариды способны выпол-
нять основную функцию благо-
даря тому, что не  расщепляются 
ферментами верхних отделов 
ЖКТ и достигают толстого кишеч-
ника в  неизмененном виде. Там 
они подвергаются процессу бак-
териальной ферментации за счет 
анаэробных процессов. Олигоса-
хариды подвергаются гидроли-
зу бактериальными ферментами 
с образованием более мелких час-
тиц, которые затем захватываются 
бактериальной клеткой и подвер-
гаются дальнейшему метаболизму 
с образованием определенного ко-
личества энергии (кДж) и некото-
рых конечных продуктов [6]. 
При ферментации олигосахари-
дов образуются молочная кисло-
та и короткоцепочечные жирные 
кислоты (КЦЖК). Считается, что 
именно эти вещества воздейству-
ют на  консистенцию кала и  час-
тоту актов дефекации. Известно, 
что рН кала у детей, находящих-
ся на  грудном вскармливании, 
ниже, чем у  детей, находящихся 
на  искусственном вскармлива-
нии. Именно благодаря высокой 
кислотности кала подавляется 
рост потенциально патогенных 
микроорганизмов. 
Олигосахариды оказывают до-
зозависимый бифидогенный эф-
фект. При их добавлении в смеси 
для искусственного вскармлива-
ния уменьшается рН кала и харак-
теристики стула приближаются 
к  таковым у  детей, находящихся 
на  грудном вскармливании. При 
добавлении пребиотиков в смеси 
для искусственного вскармлива-
ния можно не  только индуциро-

вать правильное развитие кишеч-
ной микрофлоры, как в  случае 
кормления пребиотиками с рож-
дения, но и изменить сложивший-
ся состав кишечной микрофлоры. 
Еще один представитель пребио-
тиков – пищевые волокна. Это ге-
терогенная группа полисахаридов, 
в  основном растительного про-
исхождения. Наиболее известны 
из них целлюлоза и гемицеллюло-
за. К пищевым волокнам относят-
ся также хитин, хитозан, пектины, 
камеди, слизи, лигнин. Некоторые 
авторы причисляют к  ним ами-
носахара грибов и ракообразных 
и  даже неперевариваемые белки. 
Между тем классические пищевые 
волокна  – крупномолекулярные 
полимеры глюкозы или фруктозы, 
содержащиеся в  растениях и  со-
ставляющие основу их клеточных 
стенок [1, 3, 6].
Пищевые волокна подразделяются 
на растворимые и нерастворимые, 
перевариваемые и непереваривае-
мые. В растениях содержатся оба 
типа волокон, хотя нерастворимые 
и неперевариваемые, как правило, 
преобладают. К растворимым пи-
щевым волокнам относятся каме-
ди, пектины, гемицеллюлоза, кото-
рые в  значительных количествах 
содержатся в овсе, ячмене, горохе 
и  некоторых овощах, например 
картофеле. К  нерастворимым  – 
лигнин, целлюлоза, некоторые 
виды гемицеллюлозы и пектинов. 
Особенно богаты волокнами не-
рафинированные злаки. Перева-
риваемые волокна подвергаются 
гидролизу ферментативными сис-
темами микроорганизмов в  тол-
стой кишке, а  неперевариваемые 
выводятся в неизмененном виде.
Рафинизация значительно сни-
жает долю пищевых волокон 
в  рационе. Содержание волокон 
в неочищенных злаковых, орехах, 
бобовых выше, чем в очищенных. 
Технологические процессы, при-
меняемые сегодня в пищевой про-
мышленности, оставляют чрез-
вычайно мало пищевых волокон 
в конечном продукте.
Целлюлоза представляет собой не-
разветвленный полимер глюкозы, 
образованный 1–4-связями между 
мономерами. Молекула состо-
ит из  десятков тысяч мономеров, 

и целлюлоза растений может разли-
чаться по длине цепи, а также по хи-
мическим и физическим свойствам. 
Гемицеллюлоза является полиме-
ром глюкозы, арабинозы, глюку-
роновой кислоты и ее метилового 
эфира. Как и  целлюлоза, разные 
варианты гемицеллюлозы неодно-
родны по своим физико-химичес-
ким свойствам. 
Камеди  – разветвленные поли-
меры глюкуроновой и  галакту-
роновой кислот, к  которым при-
соединены остатки арабинозы, 
маннозы, ксилозы, а  также соли 
магния и кальция. 
Слизи представляют собой раз-
ветвленные сульфатированные 
арабиноксиланы. 
Пектины  – полимеры галакту-
роновой и  гиалуроновой кислот. 
Пектиновые вещества входят в со-
став клеточных стенок и межуточ-
ного вещества высших растений. 
Лигнин является полимерным ос-
татком древесины после ее перко-
ляционного гидролиза, который 
проводится для выделения целлю-
лозы и гемицеллюлозы. 
Альгинаты  – соли альгиновых 
кислот, в большом количестве со-
держащихся в бурых водорослях, 
молекула которых представлена 
полимером полиуроновых кислот.
Содержание пищевых волокон 
в продуктах различно. В средних 
количествах (1–1,9 г/100 г  про-
дукта) они содержатся в  морко-
ви, сладком перце, петрушке (как 
в  корне, так и  в зелени), редьке, 
репе, тыкве, дыне, черносливе, 
апельсине, лимоне, бруснике, фа-
соли, гречневой и перловой кру-
пах, ржаном хлебе. Их содержание 
в чесноке, клюкве, красной и чер-
ной смородине, черноплодной 
рябине, ежевике, овсяной крупе, 
хлебе из белково-отрубной муки 
выше (2–3 г/100 г продукта). В на-
ибольших количествах (более 
3  г/100 г  продукта) пищевые во-
локна содержатся в укропе, кураге, 
клубнике, малине, чае (4,5 г/100 г), 
овсяной муке (7,7 г/100 г), пшенич-
ных отрубях (8,2 г/100 г), сушеном 
шиповнике (10 г/100 г), жареном 
кофе в зернах (12,8 г/100 г), овся-
ных отрубях (14 г/100 г). 
Примером рафинированного про-
дукта может служить раствори-
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мый кофе, в  котором в  отличие 
от  исходного продукта пищевых 
волокон нет вообще.
Одним из  широко распростра-
ненных в  природе пребиоти-
ков является инулин. Степень 
его полимеризации изменяется 
от 2 до 60 мономерных структур 
в составе одной молекулы (в сред-
нем молекула инулина – цепочка 
из 30–35 остатков фруктозы в фу-
ранозной форме). Он содержится 
в цикории, луке-порее (содержа-
ние инулина 3–10%), репчатом 
луке (2–6%), спарже (1–30%), ба-
нанах (0,3–0,7%). Инулин входит 
в состав злаковых растений, таких 
как пшеница и рис (1–4%). 
В  процессе гидролиза инулина 
ферментом инулазой образуется 
олигофруктоза (также обладаю-
щая пребиотическими эффектами 
и используемая в качестве биоло-
гически активной добавки, ком-
понента витаминных или синбио-
тических препаратов) и конечный 
продукт D-фруктоза, которая при-
нимает участие в бактериальном 
метаболизме. 
Подсчитано, что среднеста-
тистический европеец еже-
дневно с  пищей получает от  4 
до 17 г фруктоолигосахаридов. 
В настоящее время российскими 
специалистами разработан целый 
ряд продуктов для детей раннего 
возраста, обогащенных инулином. 
Среди них как адаптированные 
формулы, так и продукты прикор-
ма. Особого внимания заслужива-
ют продукты «ФрутоНяня».
Детям старше четырех месяцев, 
получающим продукты прикорма, 
можно включить в рацион пита-
ния сухие молочные каши «Фру-
тоНяня», обогащенные пребиоти-
ками,  – гречневую или рисовую. 
Малышам старше пяти месяцев, 
уже знакомым с  прикормом, по-
дойдут нектар из моркови, яблок 
и малины «ФрутоНяня» с инули-
ном и нектар из моркови, персиков 
и яблок «ФрутоНяня» с инулином, 
а  также сухие каши «ФрутоНя-
ня» – овсяная с молоком, персика-
ми, обогащенная пребиотиками, 
и  овсяная с  молоком, сливами, 
обогащенная пребиотиками. 
Для детей старше шести месяцев, 
склонных к  запорам, рекомен-

дованы жидкие молочные каши 
«ФрутоНяня», обогащенные ину-
лином и улучшающие пищеваре-
ние. Эффективность жидких каш 
«ФрутоНяня» клинически дока-
зана результатами исследования, 
проведенного в  НИИ питания 
РАМН. Отличительной особен-
ностью этих продуктов является 
жидкая консистенция, позволяю-
щая кормить ребенка из бутылоч-
ки. Жидкие кашки «ФрутоНяня» 
могут заменить часть молочных 
продуктов рациона малыша [5, 9].

Физиологические эффекты 
пищевых волокон
Пищевые волокна как представи-
тели класса пребиотиков обладают 
многочисленными физиологичес-
кими эффектами, что определя-
ет их значение для нормального 
функционирования организма 
в целом и стимуляции моторики 
ЖКТ в частности:

 ✓ удерживают воду, влияя тем са-
мым на  осмотическое давление 
в  просвете ЖКТ, электролит-
ный состав кишечного содер-
жимого и  массу фекалий, уве-
личивая их объем и вес;

 ✓ формируя гелеобразные струк-
туры, препятствуют рефлюк-
сам, в том числе гастроэзофаге-
альному;

 ✓ способствуют опорожнению 
желудка и  увеличивают ско-
рость пассажа кишечного со-
держимого;

 ✓ характеризуются высокой ад-
сорбционной способностью, 
чем объясняется их детоксици-
рующее действие; адсорбируют 
желчные кислоты и  уменьша-
ют их всасывание, с одной сто-
роны, регулируют объем пула 
желчных кислот в  организме, 
с  другой  – оказывают гипохо-
лестеринемический эффект;

 ✓ влияют на  катионный обмен, 
оказывают и  антиоксидантный 
эффект;

 ✓ регулируют состав кишечной 
микрофлоры. Утилизация пе-
ревариваемых пищевых воло-
кон, поступающих в кишечник, 
реализуется микрофлорой тол-
стой кишки, которая получает 
энергетический и пластический 
материал [1]. КЦЖК, образую-

щиеся в  результате активности 
микрофлоры, необходимы для 
нормального функционирова-
ния эпителия толстой кишки. 
Нормальный состав микрофло-
ры и нормальное функциониро-
вание колоноцитов обеспечива-
ют физиологические процессы 
в  толстой кишке и  ее нормаль-
ную моторику;

 ✓ оказывают непосредственный 
ингибирующий эффект на при-
крепление патогена к  клеточ-
ным рецепторам, ограничивая 
колонизацию и пролиферацию.

Механизм воздействия 
пребиотиков 
на иммунную систему
Воздействие пребиотиков на им-
мунную систему реализуется двумя 
путями. Во-первых, опосредован-
но через стимуляцию пролифера-
ции и активизации метаболичес-
кой активности сахаролитической 
микрофлоры. Второй путь – пря-
мое влияние на неспецифическую 
иммунную защиту. Пребиотики 
воздействуют на  Толл-подобные 
рецепторы (Toll-like receptor, TLR), 
которые также способны распоз-
навать микробные липополисаха-
ридные структуры и активировать 
эволюционно древний сигнально-
трансдуктивный путь, участником 
которого является ядерный фак-
тор каппа B (nuclear factor kappa B, 
NF-kB), активирующий синтез 
провоспалительных цитокинов. 
У  человека идентифицировано 
13 генов, кодирующих синтез TLR. 
Они обнаружены на макрофагах, 
дендритных клетках, эозинофи-
лах, тучных клетках, естествен-
ных киллерах, Т- и В-лимфоцитах, 
интестинальных эпителиоци-
тах. Пребиотики воздействуют 
на TLR аксонов дендритных кле-
ток, выходящих в полость кишки. 
TLR обусловлены генетически, 
в  небольших количествах обна-
руживаются уже при рождении 
ребенка, и только после контакта 
с микрофлорой количество рецеп-
торов увеличивается [1].
Впоследствии дендритные клетки 
передают переработанный антиген 
(микробный или олигосахаридный) 
в  комплексе с  молекулой МНС2 
на Т- и В-лимфоциты и продуциру-
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ют набор цитокинов. В результате 
развивается адаптивный иммун-
ный ответ по первому типу (созре-
вают цитотоксические Т-лимфоци-
ты, убивающие микроорганизмы) 
или по  второму типу (созревают 
плазматические клетки, которые 
продуцируют антитела, связываю-
щие микроорганизмы) [1].

Суточная потребность 
в пищевых волокнах
Точная суточная потребность 
в  пищевых волокнах для чело-
века не установлена. Предполага-
ется, что взрослый человек дол-
жен в течение суток употреблять 
20–35 г пищевых волокон. Европе-
ец  в среднем употребляет около 
13 г  пищевых волокон в  сутки. 
Академия наук США предложила 
норму потребления пищевых во-
локон из расчета 14 г на 1000 ккал 
(15 г  для годовалого ребенка), 

комитет по питанию Американс-
кой академии педиатрии – 0,5 г на 
килограмм массы тела (5  г), Рос-
сийское общество детских гас-
троэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов – возраст ребен-
ка + 5–10 г в сутки (6–11 г/сут). 
Отсутствие пищевых волокон 
в  диете может приводить к  ряду 
патологических состояний. Наи-
более очевидна связь дефицита 
пищевых волокон с  развитием 
запоров. С  дефицитом пищевых 
волокон в пище связывают разви-
тие ряда заболеваний и состояний, 
таких как рак толстой кишки, син-
дром раздраженного кишечника, 
запоры, желчнокаменная болезнь, 
сахарный диабет, ожирение, ате-
росклероз, ишемическая болезнь 
сердца, варикозное расширение 
и тромбоз вен нижних конечнос-
тей. Однако в большинстве случаев 
эта связь не доказана.

Заключение
Пищевые волокна не  являются 
только балластными веществами, 
как трактовалось ранее, и  долж-
ны присутствовать в рационе как 
взрослого, так и ребенка. 
Из-за особенностей диеты и боль-
шого количества высокорафиниро-
ванных продуктов наблюдается де-
фицит пищевых волокон, с которым 
отчасти связывают более высокую 
частоту ряда заболеваний и состо-
яний в странах Европы и Северной 
Америки. Соответствующая коррек-
ция диеты – основная составляющая 
профилактики и  лечения многих 
заболеваний. В  рационе ребенка 
и  взрослого обязательно должны 
присутствовать овощи и  фрукты, 
введение которых уже на  первом 
году жизни в виде пюре способству-
ет профилактике нарушений мото-
рики кишечника, аллергии, поствак-
цинальных осложнений [1, 8, 10].  
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Nutrition is considered as a multi-component process that supplies body with components necessary for the most of vital 
functions. It is known that dietary components in� uence on immune response. It has a special importance in childhood, 
when mechanisms of immune defense system undergo robust development. A key role in development and functioning 
of the immune system in GI tract harboring approximately two thirds of all immune competent cells is accounted for by 
micro� ora and prebiotics. An understanding of a role for prebiotics in formation of immune system and application of 
appropriate correction of daily diet represent the � rst step on route to prophylaxis and treatment of numerous diseases.
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