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Соки имеют большое значение в системе раци-
онального питания человека с первых лет его 

жизни. В соответствии с общепринятыми рекомен-
дациями соки вводятся в питание ребенка не ранее 
4-месячного возраста, обычно после первых про-
дуктов прикорма, хотя не исключена возможность 
знакомства ребенка с соками еще до введения каши 
и овощного пюре [1]. Соки обеспечивают организм 
ребенка необходимыми для его развития макро- 
и микронутриентами, способствуют адаптации ре-
бенка к новому характеру питания, расширяют его 
вкусовые впечатления, играя важную роль с позиции 
формирования вкусовых предпочтений и концепции 
пищевого программирования. Соки являются источ-
ником витаминов (в первую очередь витамина C), 

некоторых минералов (железо), пищевых волокон, 
воды. В то же время соки содержат значительное 
число других важных для организма человека орга-
нических соединений, например полифенолов.

Полифенолы являются важным компонентом 
продуктов растительного происхождения. Они со-
держатся в овощах и фруктах как свежих, так и в виде 
напитков, а также в чае, кофе. Среднее суточное по-
требление полифенолов взрослым человеком состав-
ляет примерно 1 г/сут в составе продуктов питания, 
однако метаболизм кишечной микрофлоры может 
существенно дополнять их пул в организме. К по-
лифенолам относятся феноловая кислота (пример-
но 1/3 от их общего количества), а также флавоно-
иды: флавонолы (катехины и проантоцианидины), 
антоцианины и др. Фруктовые соки в своем составе 
в среднем содержат полифенолов 34 мг/100 мл а то-
матный сок — 69 мг/100 мл.

Полифенолы играют важнейшую роль в механизмах 
антиоксидантной защиты организма, в частности в по-
давлении активности фактора транскрипции каппа-B 
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Соки имеют большое значение в системе рационального питания человека с первых лет его жизни. В соответствии с обще-
принятыми рекомендациями их вводят в питание ребенка не ранее 4-месячного возраста, обычно после первых продуктов 
прикорма. Соки обеспечивают организм ребенка необходимыми макро- и микронутриентами, способствуют адаптации ре-
бенка к новому характеру питания, играют важную роль в формировании вкусовых предпочтений и пищевом программи-
ровании. Соки являются источником витаминов (в первую очередь витамина C), некоторых минералов (железо), пищевых 
волокон, воды. В то же время соки содержат значительное число других важных для организма человека органических ком-
понентах, например полифенолов, которые являются важным компонентом продуктов растительного происхождения. Они 
содержатся в овощах и фруктах как свежих, так и в виде напитков. К полифенолам относятся феноловая кислота, а также 
флавоноиды: флавонолы (катехины и проантоцианидины), антоцианины и др. Фруктовые соки в своем составе в среднем 
содержат 34 мг/100 мл полифенолов, а томатный сок — 69 мг/100 мл. Полифенолы играют важнейшую роль в механизмах 
антиоксидантной защиты организма. В долговременном аспекте показаны их антиатерогенный эффект (снижение риска 
инфаркта миокарда) и антиканцерогенные эффекты (снижение риска рака легких, прямой кишки).

Ключевые слова: дети, прикорм, фруктовые соки, яблочный сок, полифенолы, антиоксидантный, антиатерогенный, анти-
канцерогенный эффекты.

Juices are of great importance in human rational nutrition during the first years of life. In accordance with the generally accepted 
recommendations, they are introduced into the infant diet no earlier than 4 months of age, usually after the first complementary 
foods. Juices provide essential macro- and micronutrients for the infant, promote his/her adaptation to a new eating pattern, and play 
an important role in the formation of taste preferences and food programming. Juices are a source of vitamins (primarily vitamin C), 
some minerals (iron), fibers, and water. At the same time, juices contain significant amount of other organic compounds important 
for the human body, such as polyphenols that are an important component of plant products. They are present in vegetables and fruits, 
both fresh foods and drinks. Polyphenols include phenolic acid and flavonoids: flavonols (catechins and proanthocyanidines), antho-
cyanins, etc. Fruit juices contain an average of 34 mg/ 100 ml polyphenols and tomato juice does 69 mg/100 ml. Polyphenols play 
the most important role in the body’s antioxidant defense mechanisms. Their anti-atherogenic and anti-cancer effects (reducing 
the risk of myocardial infarction and that of lung and rectal cancers) are shown in the long term.

Keywords: children, complementary food, fruit juices, apple juice, polyphenols, antioxidant, anti-atherogenic, anti-cancer effects.



44

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 4, 2016
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 4, 2016

(NF-κB), синтазы оксида азота, липооксигеназы, ци-
клооксигеназы, ксантиноксидазы, а также индукции 
антиоксидантных ферментов, таких как глутатион-
S-трансфераза и супероксид-дисмутаза. В долговре-
менном аспекте при адекватном потреблении в связи 
с антиоксидантным действием соков показаны их ан-
тиатерогенный эффект (снижение риска инфаркта 
миокарда) и антиканцерогенные эффекты (снижение 
риска рака легких, прямой кишки) [2].

Большая часть растительных полифенолов из про-
дуктов питания в неизмененном виде достигает тол-
стой кишки и подвергается микробному метаболиз-
му, положительно влияя на состояние кишечного 
микробиоценоза. В различных исследованиях по-
казано, что при употреблении в пищу полифенолов 
меняется состав кишечной микробиоты: повышается 
численность Enterococcus, Bacteroides, Prevotella и сни-
жается численность Clostridium [3, 4]. Деградация из-
быточного количества полифенолов в кишечнике 
происходит при участии, в частности, Eubacterium ra-
mulus. При этом диета с ограничением полифенолов 
приводит к значительному снижению численности 
популяции Eubacterium ramulus в толстой кишке [5].

Яблочный сок сегодня является одним из самых 
широко употребляемых соков в питании человека. 
Ребенок при его употреблении получает значительное 
число важных макро- и микронутриентов (табл. 1).

Яблоки и яблочный сок характеризуются, в част-
ности, высоким содержанием полифенолов, которые 
помимо своих антиоксидантных свойств определя-
ют в значительной степени вкус фруктов. Общее со-
держание полифенолов в яблоках составляет 662–
2119 мг/кг, в осветленном соке — 110–173 мг/л, 
неосветленном — 152–459 мг/л. В яблочном соке 
содержится 69–259 мг/л гидроксицинамовой кисло-
ты и 4–14 мг/л флавонола [7–11]. По данным J. Sun 
и соавт., среди наиболее широко употребляемых 

фруктов яблоки занимают второе место по своему 
антиоксидантному потенциалу, в то время как первое 
место занимает клюква, а третье — красный виноград 
(рисунок). При этом среди фруктов яблоки занимают 
второе место по содержанию полифенолов [12].

В яблоках в значительных количествах содержатся 
такие антиоксиданты, как кверцетин-3-галактозид, 
кверцетин-3-глюкозид, кверцетин-3-рамнозид, кате-
хин, эпикатехин, галловая кислота и др. По данным 
K. Lee и соавт., средняя концентрация гликозидов 
кверцетина составляет 13,2 мг/100 г, витамина C — 
12,8 мг/100 г, хлорогеновой кислоты — 9,02 мг/100 г, 
эпикатехина — 8,65 мг/100 г. При этом кожица яблок 
содержит более высокую концентрацию антиокси-
дантов по сравнению с мякотью [13–15].

Положительный эффект антиоксидантов яблок 
и яблочного сока был показан в многочисленных ис-
следованиях in vitro, in vivo в экспериментальных ра-
ботах, а также в клинических исследованиях при сер-
дечно-сосудистой патологии, нарушениях липидного 
и углеводного обмена. Так, кардиопротективный эф-
фект яблок и яблочного сока определяется снижением 

Таблица 1. Среднее содержание нутриентов в яблоках и яблочном соке (на 100 г свежего продукта) [6]

Нутриент Яблоки Яблочный сок

Вода, г 85,3 88,1

Энергия, ккал/кДж 54/227 48/203

Белки, г 0,3 0,07

Жиры, г 0,6 –

Углеводы, г 11,4 11,1

Пищевые волокна, г 2,0 0,77

Пектин, г 0,5 0,032

Калий, мг 144 116

Кальций, мг 7,0 4,2

Магний, мг 6,0 6,9

Фосфор, мг 12,0 7,0

Витамин C, мг 12,0 1,4

Органические кислоты, г 0,5 0,74
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Рисунок. Антиоксидантная активность экстрактов различ-
ных фруктов (в эквиваленте витамина C, среднее значение 
мкмоль на 1 г фрукта) [12].
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риска атеросклероза, инфаркта миокарда при сниже-
нии уровня в крови холестерина и липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП) [11, 15, 16].

Полифенолы могут влиять на метаболизм липи-
дов через активацию окисления жирных кислот и хо-
лестерина в печени [17–19], подавление синтеза жир-
ных кислот в печени [20], снижение этерификации 
холестерина и синтеза apoВ-содержащих липопроте-
идов [21]. Кроме того, предполагается, что катехины 
могут препятствовать кишечной абсорбции холесте-
рина путем воздействия на формирование мицелл 
в кишечнике и усиливать прямое выведение холесте-
рина и липидов [18, 22].

Исследования на животных показали, что по-
лифенолы яблок увеличивают выведение желчных 
кислот с калом [17, 23]. Это может быть связано 
с конъюгацией желчных кислот с полифенолами и по-
вышением их экскреции. Также полифенолы яблок, 
по-видимому, непосредственно влияют на активность 
CYP7A1 — первого и ограничивающего скорость син-
теза желчных кислот фермента [17]. Яблочный пек-
тин также имеет способность увеличивать экскрецию 
с калом желчных кислот и холестерина через образо-
вание соответствующих комплексов, тем самым пре-
рывая их энтерогепатическую циркуляцию [24, 25].

В многочисленных экспериментальных работах 
и менее многочисленных клинических исследовани-
ях показано также, что полифенолы в составе фруктов 
или соков снижают уровень гликемии натощак и по-
сле еды, повышают чувствительность клеток к инсу-
лину. Возможными механизмами данного феномена 
являются снижение всасывания глюкозы в кишеч-
нике, стимуляция секреции инсулина, модуляция 
мобилизации глюкозы из гепатоцитов, повышение 
чувствительности рецепторов к инсулину, модуляция 
внутриклеточных сигнальных систем и экспрессии 
генов [26]. В частности, показано, что ряд предста-
вителей полифенолов подавляют активность транс-
портера глюкозы SGLT1 на апикальной поверхности 
энтероцитов, причем в большей степени в прокси-
мальных отделах тонкой кишки, что не только сни-
жает пик гликемии после еды, но также и смещает его 
на более позднее время [27–32].

Сок из красного винограда также содержит значи-
тельное количество полифенолов и, как показали экс-
пе ри мен та ль ные и клинические исследования, имеет 
сходный с яблочным соком антиатерогенный эффект, 
способен при долговременном употреблении снижать 
уровень холестерина и ЛПНП в крови, а также повы-
шать активность ЛПНП-ре цеп то ров. В исследованиях 
in vitro в культурах клеток была показана его способ-
ность повышать экспрессию мРНК ЛПНП-ре цеп то-
ров и гидро кси метил глу та рил-Коэн зимА-ре дук та зы, 
при снижении экспрессии цитохрома CYP7A1, аполи-
попротеинов B, ABCA1 и ABCG5. Исследования пока-
зали, что полифенолы сока из красного винограда пода-
вляют транспорт ЛПНП через клеточную мембрану [33].

Многие ягоды, в частности ежевика, малина, чер-
ника, клюква, земляника, благодаря своей антиокси-
дантной активности также снижают риск развития 
сердечно-сосудистой патологии [34].

В своих работах S. Percival показала, что вино-
град в связи с высоким содержанием полифенолов 
обеспечивает высокую активность иммунного от-
вета, в частности, опосредованного гамма-дельта-
T-лимфоцитами. Последние широко представлены 
в слизистых оболочках, участвуют в презентации 
антигенов, выполняя функцию иммунного «над-
зора», в частности в отношении опухолевых клеток. 
Показано, что употребление фруктов и фруктовых 
соков, в частности яблок, содержащих полифенолы, 
танин, нуклеотиды и многие другие биохимические 
компоненты, повышает количество циркулирующих 
гамма-дельта-T-лимфоцитов, их пролиферацию и се-
крецию γ-интерферона. Такой же эффект дает и ком-
понент чая L-теанин [35, 36].

Исследования выявили возможный протектив-
ный эффект красного винограда в отношении рака, 
сердечно-сосудистых заболеваний, дегенеративных 
заболеваний нервной системы, вирусных инфекций 
и болезни Альцгеймера, связанный с высоким со-
держанием в нем полифенолов [37]. Предполагается, 
что содержащийся в винограде ресвератрол обуслов-
ливает защиту генома за счет антиоксидантной ак-
тивности [38]. При этом максимальная концентрация 
полифенольных компонентов в винограде обнару-
живается в семенах (60–70%) и кожице (30%) [39]. 
Исследования J. Joseph и соавт. показали, что значи-
тельное потребление фруктов, овощей, ягод и соков 
с высоким содержанием естественных антиоксидан-
тов, в первую очередь полифенолов (включая яблоки, 
виноград, чернику, землянику, красный виноград) 
не только снижает выраженность оксидативного 
стресса при различных состояниях и заболеваниях, 
но также и улучшает нервную проводимость, повы-
шая когнитивную активность и улучшая память [40].

Присутствие значительных концентраций жиз-
ненно важных питательных веществ в сливах опре-
деляет полезные свойства этого фрукта — свежего, 
высушенного, а также в виде сливового сока. Сливы 
и сливовый сок содержат углеводы, аминокислоты, 
витамины А, B, К, калий, кальций, магний, цинк, 
медь, марганец, селен, бор и пищевые волокна. Рас-
творимая фракция последних (80%) включает пектин, 
гемицеллюлозу, целлюлозу и лигнин [41]. Сливы об-
ладают анксиолитическим свойством, обусловленным 
содержанием в них хлорогеновой кислоты, эффект 
которой был продемонстрирован в эксперименталь-
ных исследованиях и опосредуется через действие 
на бензодиазепиновые рецепторы [42]. Возможно, 
что снижение тревожности связано и с анти окси дант-
ным действием хлорогеновой кислоты в центральной 
нервной системе [43].

Яблоки, помимо полифенолов, содержат примерно 
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2–3% пищевых волокон, включая целлюлозу и геми-
цел лю ло зу, и пектин, которые обладают хорошо до-
казанными функциональными (пре био ти чес ки ми) 
свойствами, регулирующими состав кишечной микро-
флоры и моторику кишечника [44–46]. Пектин яблок 
способен снижать уровень холестерина в крови [47], 
а также определяет моторику как верхних, так и ниж-
них отделов желудочно-кишечного тракта (в том числе 
опорожнение желудка) и кишечное всасывание [47–
51]. Не подвергаясь деградации в желудке и кишечни-
ке, он достигает в неизмененном виде толстой кишки 
и утилизируется микрофлорой с образованием корот-
коцепочечных жирных кислот [52–54]. Важно, что, 
в зависимости от технологического процесса, соки 
могут содержать большее или меньшее количество пи-
щевых волокон, оказывающих значительное влияние 
на здоровье ребенка. Так, в исследовании, проведен-
ном в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
питания» (Москва), была осуществлена оценка со-
держания пищевых волокон в соках прямого отжима 
для питания детей раннего возраста, выпускаемых 
под товарным знаком «ФрутоНяня» (ОАО «ПРО-
ГРЕСС», Россия). Как следует из табл. 2, порция сока 
прямого отжима с мякотью «ФрутоНяня» (100 мл) обе-
спечивает ребенку раннего возраста (до 3 лет) от 15,0 
до 17,5% от рекомендуемой суточной потребности пи-
щевых волокон [55].

Пищевые волокна могут выступать в качестве 
сорбентов экзогенных и эндогенных мутагенов [56]. 
Яблочный пектин и пектин из других фруктов в экс-
перименте оказались эффективны против прямого 
действия стандартного мутагена 1-нитропирена [57]. 
Кроме того, пищевые волокна связывают потен-
циальные мутагены в желудочно-кишечном тракте 
и выводят их в составе каловых масс. Яблочный пек-
тин значительно повышает объем фекальных масс 
и снижает время кишечного транзита, уменьшая био-
доступность мутагенов [58, 59].

Показан эффект действия экстракта яблочного 
сока на экспрессию цитохрома CYP1A, что приво-
дит к активации детоксикации канцерогенов и сни-
жению раковой активности в моделях клеток линии 
Сасо-2 и толстой кишки [60]. Флавоноид кверцетин 
представляется в этой связи в качестве наиболее 
мощного модулятора активности CYP1A из всех ком-
понентов яблочного сока [61, 62].

Эпидемиологические данные, накопленные за по-
следние годы, указывают на превентивный потен-
циал яблок и яблочного сока в отношении раковых 
заболеваний, особенно рака легких и рака толстой 
кишки [8, 63, 64]. Так, по данным H. Deneo-Pellegrini 
и соавт., потребление яблок связано со значительным 
дозозависимым снижением риска развития рака пря-
мой кишки у мужчин и женщин [65]. По результатам 
исследования, проведенного S. Lee и соавт., потре-
бление фруктов (яблоки в сочетании с бананами, гру-
шами и арбузом) снижало риск развития рака толстой 
кишки у мужчин, но не у женщин [66]. Метаанализ 
многоцентровых исследований случай–контроль по-
казал, что потребление более одного яблока в день 
(по сравнению с меньшим потреблением) значитель-
но снижает отношение шансов (OR) развития рака 
толстой кишки, а также раковых заболеваний поло-
сти рта (OR 0,79, 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,62–1,0), гортани (ОР 0,58, 95% ДИ 0,44–0,76), мо-
лочной железы (ОР 0,82, 95% ДИ 0,73–0,92) и яични-
ка (ОР 0,85, 95% ДИ 0,72–1,0) [67].

В целом яблоки являются богатым источником 
фитохимических соединений (полифенолы, тритерпе-
ноиды) и пищевых волокон, которые обусловливают 
антиканцерогенный эффект. К превентивным меха-
низмам относятся антимутагенное действие, детокси-
кация путем модуляции метаболизма ксенобиотиков, 
антиоксидантные эффекты, противовоспалительное 
действие путем ингибирования фактора транскрип-
ции NF-κB, ингибирование сигнальных путей, вклю-
чая EGF/EGFR-опосредованную активацию МАР-
киназы, активацию метаболизма полиаминов и других 
механизмов ингибирования роста клеток и индукции 
запрограммированной гибели клеток [8].

Следует также отметить положительное влияние 
витамина C, содержащегося во фруктах и фруктовых 
соках, включая яблочный сок, на всасывание желе-
за, дефицит которого развивается к середине первого 
года жизни ребенка. Так, значительное усиление вса-
сывания железа в кишечнике наблюдается при соче-
танном приеме железа и аскорбиновой кислоты [68]. 
Следовательно, компоненты яблочного сока могут 
внести свой вклад в компенсацию указанного дефи-
цитного состояния.

Фруктовые соки на протяжении всей жизни чело-
века играют важную роль в регуляции метаболических 

Таблица 2. Содержание (в %) пищевых волокон в соках прямого отжима с мякотью «ФрутоНяня» [55]

Наименование сока «ФрутоНяня»
Суммарное 
содержание 

пищевых волокон

В том числе Рекомендуемая суточная 
потребность ребенка раннего 

возраста (до 3 лет)
нерастворимая 

фракция
растворимая 

фракция

Яблочный 1,2 0,2 1,0 15,0

Яблочно-сливовый 1,3 0,5 0,8 16,2

Яблочно-грушевый 1,4 0,6 0,8 17,5

Яблочно-черносмородиновый 1,3 0,4 0,9 16,2
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процессов и профилактике с позиции пищевого про-
граммирования многих угрожающих жизни заболева-
ний. В многочисленных исследованиях установлено, 
что особое значение в этом аспекте имеет употребле-
ние яблочного сока. Эти данные нашли свое подтверж-
дение и в исследовании, проведенном ФГБУ «Науч-
ный центр здоровья детей» МЗ РФ (Москва), в рамках 
которого изучалось влияние различных фруктовых 
соков на моторику кишечника и риск аллергических 
состояний при введении их в питание детей перво-
го года жизни. Исследование показало, что наиболее 
благоприятным профилем переносимости обладают 
яблочный и грушевый восстановленные монокомпо-
нентные соки (оценивались соки «ФрутоНяня» произ-
водства ОАО «ПРОГРЕСС», Россия), способствующие 
коррекции функциональных нарушений моторики ор-
ганов пищеварения у детей данной возрастной группы. 
На этом основании яблочный и грушевый соки вошли 

в число продуктов «Первого выбора» (наряду с гречне-
вой и рисовой кашами и овощными пюре из цветной 
капусты и брокколи, яблочным и грушевым фруктовы-
ми пюре, мясными пюре из индейки, кролика) в ходе 
введения прикорма.

Таким образом, соки играют важную роль в обес-
пе че нии здоровья человека, являясь источником ма-
кро- и микроэлементов, но также обладают антиок-
сидантной, антимутагенной активностью, снижают 
риск канцерогенеза, участвуют в регуляции липид-
ного метаболизма, обеспечивая профилактический 
эффект в отношении сердечно-сосудистых заболева-
ний, регулируют функциональное состояние желу-
дочно-кишечного тракта, в частности состав кишеч-
ного микробиоценоза. Особое значение соки имеют 
на первом году жизни, способствуя росту и развитию 
ребенка, закладывая основу здоровья человека в дол-
говременной перспективе.
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