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Пробиотические продукты и  кисломолочные на-
питки занимают важное место в  структуре пи-

тания детского населения в РФ. При этом количество 
таких продуктов прогрессивно растет. В  связи с  этим 
требуется проведение постоянной сравнительной оцен-
ки, необходимой для обоснования рекомендаций по их 
использованию в питании здоровых и больных детей. 

Термин «пробиотики» впервые использован 
в 1965 г. D. Lilly и R. Stillwell [1] для обозначения «про-
дуцируемых микроорганизмами веществ, которые 
ускоряют рост других микроорганизмов». Позднее, 
в 1989 г., R. Fuller определил пробиотики как «живые 
микробные добавки к  пище, которые улучшают здо-

ровье организма хозяина путем нормализации баланса 
микроорганизмов в питании» [2]. В 1998 г. F. Guarner 
и  G.  Schaafsma [3] дали определение пробиотикам 
как  «живым микроорганизмам, которые при  их по-
треблении человеком в  адекватных количествах ока-
зывают благоприятное влияние на здоровье». Несмо-
тря на  некоторые различия в  этих определениях, все 
они указывают на то, что пробиотики – живые микро-
организмы, причем для проявления эффектов необхо-
димо их поступление в  организм в  адекватных дозах. 
Для  отнесения микроорганизмов к  пробиотическим 
необходимо соответствие ряду требований. В  част-
ности, пробиотические бактерии должны обладать 
способностью к  колонизации и  «приживляемости» 
в  кишечнике, устойчивостью к  действию пищевари-
тельных ферментов и, безусловно, быть безопасными 
для  человека. Вместе с  тем должно быть доказано их 
благоприятное действие на здоровье человека [2-4].

В соответствии с  этими требованиями к  пробио-
тическим микроорганизмам относятся: 

– бифидобактерии (B. bifidum, B. adolescentis, B. in-
fantis, B. longum, B. thermophillus);
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Рассмотрены результаты исследований по  изучению эффективности пробиотических микроорганизмов в  питании детей. 
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– лактобактерии (L. acidophilus, L. casei, L. bulgari-
cus, L. reuteri, L. plantarum и др.);

– грамположительные кокки (Str. thermophilus, 
Staph. diaаcetylactis, Enterococcus faecium).

Первым и  наиболее известным эффектом 
действия пробиотиков является нормализа-
ция состояния кишечной микрофлоры, которая 
характеризуется стимуляцией роста «полезных» ми-
кроорганизмов  – бифидо- и  лактобактерий и  угне-
тением роста условно-патогенной флоры. В  основе 
этого эффекта пробиотиков лежат различные меха-
низмы, среди которых, прежде всего, следует выде-
лить их способность к конкуренции с патогенными 
и  условно-патогенными микроорганизмами за  ме-
ста связывания с  рецепторами энтероцитов. Пока-
зана также способность пробиотических культур 
к  выделению ряда специфических антимикробных 
веществ (бактериоцинов).

Другим важным свойством пробиотиков являет-
ся благоприятное действие на  состояние кишечного 
эпителия путем стимуляции образования защитного 
слоя муцинов (в  частности, за  счет индукции экс-
прессии гена образования муцина кишечника) [5], 
а также путем восстановления нарушенной проница-
емости эпителия [3, 6]. 

Следует особо подчеркнуть способность пробио-
тиков к модуляции иммунного ответа. В основе этих 
эффектов лежит, очевидно, влияние пробиотиков 
на продукцию цитокинов, фагоцитарную активность, 
продукцию антител и естественных киллеров. Следу-
ет, однако, отметить, что  как конкретные механиз-
мы иммуномодулирующего действия пробиотиков,  
так и их конечные эффекты на организм чрезвычай-
но вариабельны в зависимости от конкретных линий 
пробиотических бактерий [7, 8]. 

В многочисленных исследованиях показано бла-
гоприятное влияние пробиотиков на  регуляцию мо-
торики кишечника, причем проявляющееся в случае 
как ее замедления (запоры), так и усиления (диарея). 
Описана также способность пробиотиков улучшать 
всасывание лактозы, кальция (и  тем самым повы-
шать плотность костей), оказывать гипохолестерине-
мическое действие [2, 6, 8]. 

Наконец, чрезвычайно интересными представля-
ются данные о  том, что  пробиотики могут снижать 
риск мутагенеза и канцерогенеза путем угнетения ак-
тивности ряда ферментов кишечных микроорганиз-
мов, участвующих в продукции канцерогенов [3, 6]. 

Оценка клинической эффективности пробиоти-
ческих культур показала, что  к достоверным клини-
ческим эффектам, выявленным при  их назначении 
в виде бактериальных препаратов, относится способ-
ность предотвращать или уменьшать степень тяжести 
диареи, положительный эффект у  больных с  вос-
палительными заболеваниями кишечника (болезнь 
Крона, неспецифический язвенный колит), синдро-
мом раздраженной кишки. Менее очевидны данные 

о лечебном действии пробиотиков при сердечно-со-
судистых заболеваниях, болезнях мочеполовой си-
стемы и их профилактическом действии в отношении 
некоторых форм злокачественных новообразований 
[2, 7–10]. Значительное внимание уделяется способ-
ности пробиотиков давать положительные эффекты 
в  профилактике и  лечении атопического дерматита 
у детей [11–13]. 

Успешное применение пробиотических культур 
в профилактике и лечении ряда заболеваний в соче-
тании с  отечественными традициями широкого ис-
пользования в  питании детей кисломолочных про-
дуктов простимулировало разработку и организацию 
промышленного выпуска широкого спектра пробио-
тических продуктов. Под  этим термином понимают 
продукты, содержащие живые микробные культуры 
с  доказанными пробиотическими свойствами. Про-
биотические продукты могут выпускаться на  основе 
ферментированного молока, на  кисломолочной ос-
нове, на основе пресного молока, на основе продук-
тов прикорма. 

В частности, разработана серия продуктов, со-
держащих пробиотический штамм бифидобакте-
рий  – Bifidobacterium animalis subsp. lactis ВВ-12. 
К  числу таких продуктов принадлежат инстант-
ные адаптированные стартовые молочные смеси 
(пресные и кисломолочные); последующие форму-
лы (пресные и  кисломолочные), а  также формулы 
для питания детей от 0 до 12 мес жизни. В послед-
ние годы отечественный производитель продуктов 
детского питания АО «ПРОГРЕСС» (Россия) раз-
работал и  выпускает две группы пробиотических 
продуктов, обогащенных Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis ВВ-12: питьевые йогурты (для  детей 
старше 8 мес) и  биотворожки (для  детей старше  
6 мес) под  торговой маркой «ФрутоНяня», а  также 
биолакт, обогащенный ацидофильной палочкой 
(для  детей старше 8 мес). Питьевой йогурт «Фру-
тоНяня» содержит в своем составе молоко цельное 
и  молоко сухое обезжиренное, фруктовые напол-
нители (сахар, вода, пюре фруктовое, загуститель – 
крахмал кукурузный, сок лимонный концентриро-
ванный, ароматизатор натуральный, сок фруктовый 
или  овощной концентрированный), пребиотики  – 
инулин, закваску молочнокислых культур (L. bul-
garis и S. thermophilus). В состав биотворожков «Фру-
тоНяня» входят нормализованное молоко, закваска 
молочнокислых культур и пробиотическая культура 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis ВВ-12. Биолакт 
«ФрутоНяня» содержит в  своем составе нормали-
зованное молоко, сахар, закваску термофильных 
стрептококков и  ацидофильных молочнокислых 
палочек, пребиотик  – инулин. Большое значение 
в  обеспечении полезных свойств продукта имеет 
включение в  его состав пробиотической культуры 
Lactobacillus acidophilus, содержание которой в про-
дукте составляет не менее 1* 107 КОЕ/л. 



111

Сафронова А.И. и соавт. Пробиотические продукты и кисломолочные напитки в питании детей раннего возраста: необходимость персонификации

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(1)

Кисломолочные напитки
Важное место в  структуре питания детей ранне-

го возраста занимают кисломолочные продукты. 
Под  кисломолочными продуктами понимают мо-
лочные продукты или  молочные составные про-
дукты, произведенные способом, приводящим к  
снижению показателя активной кислотности (рН), 
повышению показателя кислотности и  коагуляции 
молочного белка, сквашивания молока и/или мо-
лочных продуктов, и/или их смесей с немолочными 
компонентами,  которые вводятся  не в целях заме-
ны составных частей молока до  или после скваши-
вания,  или без добавления указанных компонентов 
с  использованием заквасочных микроорганизмов 
и  содержат живые заквасочные микроорганизмы 
[14]. Кисломолочные продукты характеризуются 
высокой пищевой ценностью, являясь важными 
источниками белка с  высокой биологической цен-
ностью, витамина В

2
, кальция. Высокая пищевая 

ценность и  способность подавлять рост патоген-
ной микрофлоры кишечника служат основанием 
для  обязательного включения кисломолочных про-
дуктов в питание детей всех возрастов. 

Наиболее обширной и  разнообразной является 
группа жидких кисломолочных продуктов (кисломо-
лочных напитков), в которую входят кефир, ряженка, 
простокваша, йогурты, биолакт. Для  приготовления 
этих продуктов используется коровье молоко, а  для 
приготовления кумыса  – кобылье. Кисломолочные 
напитки отличаются по  использованным заквасоч-
ным культурам и, как  следствие, по  органолептиче-
ским свойствам и некоторым характеристикам пище-
вой ценности продуктов.

Рассмотрение кисломолочных напитков можно 
проводить в двух направлениях:
•	 сравнительный анализ различных видов кисломо-

лочных напитков;
•	 сопоставление кисломолочных напитков с  про-

биотическими продуктами питания.
При сравнении различных видов кисломолочных 

напитков для  детского питания следует, прежде все-
го, иметь в  виду их деление на  адаптированные и  не-
адаптированные продукты. Адаптированные кисло-
молочные напитки характеризуются более низким 
уровнем белка, минеральных веществ (в  том числе 
кальция, натрия, калия), но  более высоким содержа-
нием углеводов, чем неадаптированные, что  сближает 
их состав с  составом женского молока. Адаптирован-
ные кисломолочные напитки, как  и их пресные ана-
логи, приближены к составу женского молока по жир-
нокислотному, витаминному и  микроэлементному 
составам. Чрезвычайно важным отличием адаптиро-
ванных кисломолочных напитков от  неадаптирован-
ных является их невысокая кислотность (50–70оТ 
против 60–100оТ в  случае неадаптированных смесей). 
Адаптированные кисломолочные напитки включа-
ют специализированные адаптированные продукты  

питания для детей первых недель жизни. К многочис-
ленной группе неадаптированных кисломолочных на-
питков относятся кефир, биокефир, бификефир, бифи-
докефир, ряженка, простокваша, йогурты и др. 

Кисломолочные напитки характеризуются высо-
кой пищевой ценностью и значительной физиологи-
ческой активностью. В связи с этим вполне обосно-
ванным является их широкое применение в питании 
здоровых детей раннего возраста, а также в лечебном 
питании детей при  заболеваниях кишечника, пище-
вой аллергии, лактазной недостаточности и  др. Од-
нако при этом необходим строго дифференцирован-
ный подход к назначению кисломолочных напитков 
детям раннего возраста: детям первых месяцев жизни 
показано назначение в качестве заменителей женско-
го молока только адаптированных кисломолочных 
смесей. При  этом они  должны составлять не  более 
50% от рекомендуемого ребенку общего объема «мо-
лочной части рациона». Большие количества кисло-
молочных напитков могут вызвать у  младенцев на-
рушения кислотно-щелочного баланса и  функций 
желудочно-кишечного тракта, в  том числе усиление 
срыгиваний. Эти нарушения особенно легко могут 
возникать у детей первых недель жизни, в связи с чем 
даже адаптированные кисломолочные смеси следует 
вводить в рацион с 3–4 нед жизни, а в более раннем 
возрасте  – только по  индивидуальным показаниям 
и в ограниченном количестве. 

Следует особо подчеркнуть, что введение в рацион 
детей первого полугодия жизни неадаптированных 
кисломолочных смесей может вызвать нарушения 
в  азотистом метаболизме, кислотно-щелочном рав-
новесии и  является фактором риска возникновения 
заболеваний почек и  желудочно-кишечного тракта. 
В  связи с  этим неадаптированные кисломолочные 
смеси (основным представителем которых являет-
ся детский кефир) можно вводить в  питание детей 
не ранее 8 мес жизни. Более раннее (с 6 мес жизни) 
введение детского кефира возможно лишь по  инди-
видуальным показаниям (например, при  необходи-
мости коррекции двигательной функции кишечника 
или кишечного микробиоценоза). Полученные нами 
данные о  способности кефира вызывать у  детей 6 
мес жизни диапедезные кровотечения в  слизистой 
тонкой кишки, говорят в пользу этой рекомендации  
[15, 16].

Необходимо подчеркнуть, что  возможное негатив-
ное действие кефира на  здоровье детей первого года 
жизни предопределяют его использование у  детей 
второго полугодия жизни только в  качестве продукта 
прикорма, но  никак не  заменителя женского молока. 
Альтернативой же заменителям женского молока у де-
тей второго полугодия жизни могут служить последую-
щие кисломолочные смеси, характеризующиеся более 
низким содержанием белка, кальция, натрия и  других 
минеральных веществ, но более оптимальным углевод-
ным, жирнокислотным, витаминным составом и уров-
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нем железа, чем кефир. Приведенные рекомендации 
о применении кефира в питании детей второго полуго-
дия жизни, безусловно (и в еще большей мере), отно-
сятся к  другим кисломолочным напиткам, не  являю-
щимся столь традиционными в питании детей первого 
года жизни, как кефир.

Одним из  важных представителей кисломо-
лочных напитков являются йогурты. Согласно  
ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной 
продукции», йогуртом называется кисломолочный 
продукт с повышенным содержанием сухих обезжи-
ренных веществ молока, произведенный с использо-
ванием заквасочных микроорганизмов (термофиль-
ных молочнокислых стрептококков и  болгарской 
молочнокислой палочки) [14]. Продукт, который 
после процесса сквашивания подвергается термиче-
ской обработке, не  может называться йогуртом, так 
как в нем отсутствует живая йогуртная культура. Та-
кие продукты называют йогуртерами, фругуртерами, 
йогуртными продуктами и др.

Йогурты, как  и другие кисломолочные напитки, 
обладают высокой пищевой ценностью. Они  слу-
жат важным источником молочного белка, кальция, 
витамина В

2
. При  этом, хотя в  термически обра-

ботанных йогуртах отсутствуют живые микробные 
культуры, их ценность как источников указанных ну-
триентов в питании детей сходна с ценностью йогур-
тов, не подвергнутых термической обработке.

Механизм действия кисломолочных напитков 
в  значительной мере сходен с  механизмом действия 
пробиотических продуктов и включает:  
1.	 Благоприятное влияние на кишечный микробио-

ценоз – кисломолочные напитки (по конкурент-
ному механизму) подавляют рост патогенных и ус-
ловно-патогенных микроорганизмов в  толстой 
кишке [7]. Этот эффект кисломолочных напитков 
в сочетании с их способностью стимулировать им-
мунный ответ младенцев, а  также с  бактерицид-
ным действием молочной кислоты, поступающей 
в  составе кисломолочных напитков, лежит в  ос-
нове хорошо известного и  широко используемо-
го в  России защитного эффекта кисломолочных 
смесей в  отношении кишечных инфекций [17, 
18]. Причем в  случае пробиотических продуктов 
на  кисломолочной основе имеет место комби-
нированное действие пробиотических микроор-
ганизмов и  молочной кислоты. Предполагают, 
что определенный вклад в антиинфекционное дей-
ствие кисломолочных напитков вносит их способ-
ность продуцировать особые антибиотики, в част-
ности, низин (ацидофильные смеси), булгарикан 
(йогурты) и  др. Что  касается стимулирующего 
влияния кисломолочных напитков на  иммунный 
ответ, то он хорошо изучен в отношении йогуртов 
и пробиотических продуктов [7, 8], но недостаточ-
но исследован в случае классических кисломолоч-
ных напитков, в частности кефира. 

2.	 Наряду с  антиинфекционным эффектом кисло-
молочные напитки, благоприятно воздействуют 
на моторику кишечника, что используют для нор-
мализации его функции.

3.	 Несомненным преимуществом кисломолочных 
напитков перед их пресными аналогами является 
более высокая усвояемость молочного белка и не-
сколько сниженный уровень лактозы, связанный 
с ее частичным расщеплением под влиянием соот-
ветствующих ферментов молочнокислых микро-
организмов в процессе брожения. 
Таким образом, сравнительная характеристи-

ка пробиотических продуктов и  кисломолочных 
напитков указывает на  значительное сходство их 
биологических свойств. Вместе с  тем эти две груп-
пы продуктов не являются тождественными. В част-
ности, не  все кисломолочные продукты можно от-
нести к  числу пробиотических. Кефир, ряженка, 
а  по мнению ряда авторов, и  йогурты относятся 
к  кисломолочным напиткам, но  не к  пробиотиче-
ским продуктам. С  другой стороны, хотя многие 
пробиотические продукты являются в  то же время 
кисломолочными, существуют и  пресные аналоги, 
например молоко, обогащенное бифидо- и(или) 
лактобактериями. В  связи с  этим важно подчер-
кнуть, что, исходя из  состава йогуртов, различных 
видов биокефира и  некоторых других видов кисло-
молочных напитков, можно полагать наличие у них 
пробиотических свойств. Однако твердая доказа-
тельная база их пробиотического действия требует 
дальнейшего изучения. В частности, данные о спо-
собности к  колонизации кишечника, устойчивости 
к  действию пищеварительных соков и  сохранению 
жизнедеятельности в  желудочно-кишечном тракте 
микроорганизмов, входящих в  состав кисломолоч-
ных напитков, в  большинстве случаев недостаточ-
ны. Вместе с тем важно подчеркнуть, что, несмотря 
на значительное сходство механизмов действия про-
биотических продуктов и кисломолочных напитков, 
их высокой пищевой ценности и органолептических 
свойств, конечный клинический эффект может су-
щественно различаться.

Подтверждением данного положения могут слу-
жить, в  частности, наши исследования, проведен-
ные в  2001  г. и  выявившие значительные различия 
в эффектах четырех видов кисломолочных напитков  
(кефир, ряженка, биокефир и  бифидок) на  кишеч-
ную микрофлору у детей раннего возраста [19]. 

Это положение нашло свое подтверждение 
в  наших совместных с  А.В. Гореловым, А.В. Бур-
киным, Д.В.  Усенко и  др. исследованиях сравни-
тельной клинической эффективности кисломо-
лочных напитков и  пробиотических продуктов 
у  детей 3–14 лет с  острыми кишечными инфек-
циями. Выявлено, что  традиционная тактика 
применения кисломолочных продуктов (кефир, 
йогурт) в  остром периоде кишечных инфекций 
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у  детей препятствует усугублению микроэкологи-
ческих нарушений, однако не  влияет на  динами-
ку клинических проявлений заболевания, тогда 
как  применение моно- и  полиштаммных пробио-
тических продуктов (бифидок, бифилайф) с  пер-
вых дней кишечной инфекции у  детей 3–14 лет 
повышает клиническую эффективность лечения,  

снижая продолжительность основных симптомов 
заболевания [20, 21]. 

Эти результаты в сочетании с данными литерату-
ры указывают на  необходимость персонификации 
рекомендаций по  использованию кисломолочных 
напитков и пробиотических продуктов в питании де-
тей [22, 23].
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