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Состав и свойства кисломолочных продуктов

Опыт использования кисломолочных продук-
тов в  питании человека имеет многовековую 

историю. Сегодня целесообразность их употребле-
ния как  взрослыми, так и  детьми доказана в  много-
численных исследованиях, поскольку эти продукты 
обладают большим числом положительных свойств. 
Например, при  употреблении кисломолочных про-
дуктов повышается усвояемость белков и  лактозы, 
происходит нормализация моторики кишечника, на-
блюдаются антиинфекционный и  антиканцероген-
ный эффекты [1].

По определению, сформулированному в  Фе-
деральном законе № 88 о  молоке и  молочных про-
дуктах: «Кисломолочный продукт изготавливается 
сквашиванием молока и/или молочных продуктов 
и/или их смесей с использованием заквасочных ми-
кроорганизмов, приводящим к  снижению рН, коа-

гуляции белка и  формированию соответствующего 
вкуса продукта, содержащего живые заквасочные 
микроорганизмы» [2].  

При приготовлении кисломолочных продуктов 
с  момента введения заквасочного микроорганизма 
в молоко запускается цепь биохимических превраще-
ний основных пищевых веществ до  их структурных 
составляющих. Заквасочные микроорганизмы выде-
ляют протео- и  липолитические ферменты, с  помо-
щью которых происходит частичный гидролиз мо-
лочных белков до пептидов различной молекулярной 
массы и аминокислот и молочных жиров до ди-, мо-
ноглицеридов и  свободных жирных кислот. Частич-
ный гидролиз белков и жиров, с одной стороны, обе-
спечивает облегченное всасывание расщепленных 
компонентов в желудочно-кишечном тракте ребенка. 
С другой стороны, в результате гидролиза снижается 
антигенный потенциал молочных белков [2].  Так, 
по данным К.Terpend и соавт., отмечена более низкая 
проницаемость кишечного барьера для  β-лактогло-
булина у  морских свинок при  вскармливании сухим 
ферментированным молоком в сравнении с другими 
видами питания и  соответственно уменьшение сен-
сибилизации к указанному белку [3].

Углеводный компонент молока  – лактоза – 
в  кисломолочных продуктах подвергается молоч-
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нокислому брожению. Если кратко представить 
процесс брожения, то  изначально лактоза метабо-
лизируется до глюкозы и галактозы при воздействии 
β-галактозидазы. Далее галактоза также превращает-
ся в глюкозу, которая в свою очередь преобразуется 
в пировиноградную кислоту. Дальнейшие превраще-
ния пировиноградной кислоты могут идти в разных 
направлениях, которые определяются специфиче-
скими особенностями заквасочного микроорганиз-
ма и условиями среды. 

Следующий продукт брожения  – молочная кис-
лота, а конечными продуктами брожения могут быть 
пропионовая, уксусная и масляная кислоты, а также 
спирт, СО

2 
и другие соединения. 

Молочнокислые бактерии по характеру сбражива-
ния глюкозы подразделяют на гомо- или гетерофер-
ментативные. Гомоферментативные бактерии обра-
зуют более 90% молочной кислоты [1]. Так, культура 
молочнокислых ацидофильных палочек La-5® (Lacto-
bacillus acidophilus) и Streptococcus thermophilus сбражи-
вает лактозу до молочной кислоты [4]. 

Гетероферментативные бактерии около 50% глю-
козы превращают в  молочную кислоту, а  остальное 
количество  – в  конечные продукты. К  продуктам, 
полученным в результате гомоферментативного бро-
жения, относятся простокваша, ацидофилин, йогурт, 
творог, сметана; а  гетероферментативного  – кефир, 
кумыс и др. Количество спирта и углекислоты в кис-
ломолочном продукте определяется видом исполь-
зуемой закваски, количеством лактозы в  исходном 
сырье, температурой, рН среды и  продолжительно-
стью созревания продукта. Таким образом, еще одной 
особенностью кисломолочных продуктов является 
уменьшение уровня лактозы вследствие процессов 
гидролиза.

Важно отметить, что  продукт метаболизма лакто-
зы  – молочная кислота – обладает рядом полезных 
свойств. Например, в  кисломолочных продуктах она 
способна коагулировать казеин с  формированием мо-
лочного сгустка [1], а в кишечнике, снижая рН среды, 
создавать неблагоприятные условия для жизнедеятель-
ности патогенных микроорганизмов. Кроме того, кис-
ломолочные продукты содержат антибиотические ве-
щества – продукты жизнедеятельности молочнокислых 
бактерий, способные останавливать рост возбудителей 
кишечных заболеваний, стафилококков, туберкулезной 
палочки. К таким веществам относятся низин, бензой-
ная кислота, диплококкцин и др. [2]. Поэтому исполь-
зование кисломолочных продуктов оправдано при дис-
биозах кишечника и кишечных инфекциях.  

Кисломолочные продукты в детском питании

В России в рационе питания детей раннего воз-
раста, начиная с 8 мес жизни, традиционно присут-
ствуют различные виды неадаптированных кисло-
молочных продуктов. Их принципиальные различия 
в том, какие используются заквасочные микроорга-

низмы и способе приготовления продукта, которые 
и  определяют его конечные свойства. При  этом 
среди кисломолочных продуктов можно опреде-
лить базовые, обогащенные и  продукты функцио-
нального питания. 

Базовые продукты содержат живые бактерии и яв-
ляются источниками основных пищевых веществ 
и  витаминов, но, как  правило, обладают коротким 
сроком годности. Существует также понятие тер-
мизированного продукта, который производится 
с применением ультравысоких температур, в резуль-
тате чего он приобретает длительный срок хранения, 
но  заквасочные микроорганизмы в  нем погибают. 
Продукты функционального питания, помимо пи-
тательных свойств, обладают способностью оказы-
вать доказанное положительное влияние на здоровье 
человека, благодаря введению таких компонентов, 
как  пищевые волокна, жирные кислоты, витамины 
и другие микронутриенты. Среди продуктов функцио- 
нального питания особое внимание уделяется про-
биотическим. 

Пробиотики и кисломолочные продукты 

По определению Всемирной организации здра-
воохранения, данному в  2001  г., пробиотиками яв-
ляются «живые микроорганизмы, которые при вве-
дении в  достаточных количествах приносят пользу 
для  здоровья организма-хозяина» [5]. Пробиотики 
должны быть безопасными при  их использовании. 
Например, если исследуемый штамм принадлежит 
к  виду, который является известным производите-
лем токсина у млекопитающих, он должен быть про-
верен на  производство токсинов. При  принадлеж-
ности штамма к  виду с  известным гемолитическим 
потенциалом требуется определение гемолитиче-
ской активности и т.п. [6]. Несмотря на то что бак-
терии могут быть в  целом признаны безопасными 
(статус GRAS – Generally Regarded As Safe), необхо-
димо оценивать безопасность каждого потенциаль-
ного пробиотика [7]. 

Группой научных экспертов в Лондоне (2013 г.) об-
суждались проблемы, описанные в научной литерату-
ре, в частности жизнеспособность и стабильность про-
биотиков при хранении, их способность к выживанию 
в желудочно-кишечном тракте человека, что означает 
устойчивость к  действию желчных кислот, соляной 
кислоте и  панкреатическим ферментам [8]. По  дан-
ным консенсуса, продукт питания может считаться 
пробиотическим, если содержит живые микроорга-
низмы, имеющие доказанную в  воспроизводимых 
исследованиях у  людей пользу для  здоровья. Этот 
аспект представляет серьезную проблему для научных 
и  промышленных исследований. Пробиотик-кан-
дидат должен быть таксономически определенным  
(т.е. представленным в  признанных коллекциях) ми-
кробом или сочетанием микробов (род, вид и штамм). 
Принято считать, что большинство эффектов пробио-
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тиков штаммозависимы и  не могут распространяться 
на другие пробиотики того же рода или вида. Поэтому 
требуется точная идентификация штамма, т.е. гено-
типическая и  фенотипическая характеристики тести-
руемого микроорганизма [8]. К  наиболее известным 
пробиотическим штаммам относятся бифидобак-
терии (В. bifidum, B. adolescentis, B. infantis, B. longum, 
B. thermophillus и  др.), грамположительные кокки 
(Str. thermophilus, Staph. diaаcetylactis, Enterococcus fae-
cium) и лактобактерии (L. acidophilus L. casei, L. bulgari-
cus, L. reuteri, L. plantarum, L. rhamnosus GG). 

Пробиотический эффект можно рассмотреть 
на  примере Bifidobacterium lactis BB-12 (ВВ-12®). 
Представленный штамм является одним из самых до-
кументированных в мире. Он используется как ком-
понент продуктов питания и  пищевых добавок 
с 1987 г. [9]. Штамм описан более чем в 300 научных 
публикациях, в  130 из  них представлены результа-
ты клинических исследований. BB-12® был испытан 
в  клинических исследованиях у  лиц разного возрас-
та – от недоношенных и младенцев до пожилых лю-
дей; по  этим данным и  была доказана его пробио-
тическая эффективность. За  период использования 
не было зарегистрировано ни одного нежелательного 
явления, поэтому ВВ-12 присвоен статус GRAS [7]. 

Оценка выживаемости штамма

По данным A.Palaria и  соавт., при  употреблении 
йогурта, содержащего ВВ-12® и  инулин, 46 добро-
вольцами пробиотическая бактерия методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реально-
го времени была обнаружена в  фекальных образцах 
в  течение 2 нед после окончания приема йогурта. 
При этом более 90% ВВ-12® в образцах фекалий были 
живыми [10]. В исследовании J. Matto и соавт. 14 до-
бровольцев употребляли кисломолочный продукт, 
обогащенный ВВ-12® и ацидофильными лактобакте-
риями. Оценка выживаемости микроорганизмов со-
ставила 79 и 100% соответственно [11]. 

Таким образом, по  данным проведенных иссле-
дований, BB-12® демонстрировал высокую выживае-
мость в желудочно-кишечном тракте. Этот феномен 
можно объяснить низкой индукцией H+-АТФазной 
активности ферментным комплексом, который уча-
ствует в  поддержании внутриклеточного рН-гомео- 
стаза у бактерий [12].  

Пробиотические кисломолочные продукты 
и лактазная недостаточность

Для оказания положительного влияния на  здо-
ровье человека пробиотические микроорганизмы 
должны поступать в  организм в  достаточном коли-
честве. Большинство сообщений о  положительном 
действии при  введении традиционных пробиотиков 
наблюдалось после приема их в концентрации не ме-
нее 107–108 КОЕ/г.  Показано, что на уровень лактозы 
в кисломолочном продукте прямое влияние оказывает 

определенная клеточная концентрация пробиоти-
ческого штамма. Так, была проведена оценка влия-
ния йогурта, содержащего Streptococcus thermophilus 
и Lactobacillus bulgaricus 107–108 КОЕ/мл, у пациентов 
с  непереносимостью лактозы. Контроль степени ги-
дролиза лактозы осуществлялся с  помощью дыха-
тельного теста путем измерения концентрации водо-
рода в  выдыхаемом воздухе с  часовыми интервалами 
в течение 8 ч после потребления 400 мл продукта, со-
держащего приблизительно 20 г лактозы. Показа-
но, что  йогурт, содержащий 108 КОЕ/мл указанных 
выше микроорганизмов, имеет значительные кон-
центрации микробной β-галактозидазы (прибли-
зительно 3 Е/мл). Пики водорода в  выдыхаемом 
воздухе при употреблении йогурта с высокой концен-
трацией микроорганизмов были значительно ниже 
(приблизительно 20 ppm) и выявлялись в течение бо-
лее продолжительного времени (5–7 ч), чем в  конт-
роле (соответственно 70 ppm и 4 ч). Симптомы непере-
носимости лактозы у всех испытуемых отсутствовали. 
При употреблении йогурта, содержащего 107 КОЕ/мл, 
показатели уровня водорода в выдыхаемом воздухе не-
значительно отличались от контрольных [13]. 

Таким образом, пробиотические кисломолочные 
продукты позволяют рекомендовать их в питании де-
тей, страдающих легкой и умеренной степенью лак-
тазной недостаточности.

Антиинфекционное действие пробиотического 
кисломолочного продукта

Входящие в  состав кисломолочного продукта 
пробиотики должны оказывать антиинфекционное 
действие за счет высокой способности к адгезии [14]. 
Адгезия пробиотических микроорганизмов в  муци-
новом слое, покрывающем слизистую оболочку же-
лудочно-кишечного тракта, является предпосылкой 
подавления патогенов, повышения барьерной функ-
ции и формирования иммунных взаимодействий. 

Таким образом, адгезия является важным меха-
низмом в  создании колонизационного потенциа-
ла в  желудочно-кишечном тракте. В  исследованиях 
in vitro показана способность коммерческих пробио-
тических штаммов к  адгезии, а  также подавлению 
выделенных потенциальных патогенов в  иммоби-
лизованной кишечной слизи. Изучаемый в том чис-
ле BB-12® показал высокую способность к  адгезии 
и  подавлению широкого спектра бактериальных па-
тогенов, таких как Bacteroides vulgatus, Clostridium his-
tolyticum, C. difficile, E. coli K2, Shigella flexneri, Shigella 
sonnei, Candida albicans L. monocytogenes, S. enterica 
serovar Typhimurium, Staphylococcus aureus, C. difficile, 
B. vulgatus, E. aerogenes, L. monocytogenes. При  этом 
BB-12® демонстрировал незначительное подавление  
C. histolyticum, S. enterica и S. aureus. 

Таким образом, высокая антагонистическая ак-
тивность BB-12® возможно обусловлена продукцией 
ацетата и лактата, поскольку молочная кислота сни-
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жает рН в кишке и предотвращает пролиферацию па-
тогенных бактерий [15, 16].  

В исследовании in  vitro определялись адгезивные 
свойства пяти пробиотиков и  их сочетаний в  кишеч-
ной слизи младенцев во  время и  после ротавирусной 
диареи, а  также у  здоровых детей. Среди изучаемых 
штаммов BB-12® продемонстрировал превосходную ад-
гезивную способность у 31% здоровых детей и у 26,1% 
младенцев после инфицирования. Таким образом, 
не  было отмечено существенного влияния ротавирус-
ной диареи на адгезивные свойства штамма [17].  

В плацебо-контролируемом исследовании пока-
зана способность добавки с  ВВ-12® и  Streptococcus 
thermophilus предупреждать развитие диареи у  де-
тей [18]. В процессе исследования проводилась еже-
дневная клиническая оценка на предмет возникнове-
ния диареи и лабораторный анализ образцов фекалий 
на наличие ротавирусных антигенов с помощью им-
муноферментного анализа. Образцы фекалий также 
получали во  время эпизода диареи для  вирусологи-
ческого и  бактериологического анализа. Ротавирус-
ную диарею развили 31% пациентов в группе плацебо 
и только 7% – в опытной группе [18]. 

 Пробиотики и антибиотикотерапия

Важная роль пробиотиков показана в  способ-
ности предупреждать развитие побочных эффектов 
и  ускорить восстановительный процесс после лече-
ния антибиотиками. 

В рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследованим оценивалась эф-
фективность BB-12® и  LA-5® в  профилактике анти-
биотикоассоциированной диареи у  343 пациентов. 
Показано, что  частота диареи в  группе пациентов, 
получавших пробиотики, была значительно сниже-
на до 10,8% по сравнению с 15,56% в группе плацебо. 
При этом заболеваемость тяжелой диареей была зна-
чительно выше в группе плацебо (96%), чем в опыт-
ной группе (31,6%). Продолжительность диареи была 
меньше в  2 раза в  группе, получавшей пробиотики. 
Т.е. ВВ-12® в сочетании с La-5® значительно снижает 
заболеваемость и  продолжительность антибиотико-
ассоциированной диареи [19]. 

В рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании 88 пациентов, 
инфицированных H.  pylori, получали ферментиро-
ванное молоко, содержащее живые BB-12® и LA-5®, 
подвергнутое пастеризации ферментированное 
молоко или подкисленное молоко (контроль) в те-
чение 8 нед. На  5-й неделе проводилась эрадика-
ционная терапия H. pylori. Активность H. pylori из-
меряли с помощью дыхательного теста, а развитие 
антибиотикоассоциированной диареи и  другие 
жалобы регистрировали с  помощью утвержден-
ных анкет. У  пациентов, которые получали фер-
ментированное молоко с живыми ВВ-12® и LA-5®, 
значительно уменьшилась продолжительность 

диареи – до 4 дней по сравнению с 10 днями в груп-
пе, получавшей пастеризованное ферментирован-
ное молоко, и в контроле. Более того, пробиотики 
значительно улучшали желудочно-кишечные сим-
птомы [20–22].

В другом исследовании 160 пациентов, инфици-
рованных H.  pylori, были рандомизированы на  две 
группы: получающие и  не получающие на  фоне 
антихеликобактерной терапии ферментированное 
молоко, содержащее BB-12® и  LA-5®.  В  результа-
те показано уменьшение числа общих побочных 
эффектов (рвота, запор, диарея, металлический 
вкус во рту) в группе, получавшей пробиотический 
продукт. В  этой группе была значительно выше 
и  частота эрадикации H.  pylori, отмечено восста-
новление микробиоты кишечника (по  уровню би-
фидобактерий в  кале) за  4 нед, в  отличие от  кон-
трольной группы. 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют, что  BB-12® и  LA-5® способны предупреж-
дать и  снижать степень выраженности побочных 
эффектов при  лечении антибиотиками, повышать 
качество эрадикации H. pylori и восстанавливать ми-
кробиоту [23].  

Пробиотики и иммунная система

Многочисленными исследованиями показано по-
ложительное влияние пробиотических штаммов бак-
терий на иммунную систему, связанное с усилением 
синтеза IgA, цитокинов, фагоцитарной активности 
гранулоцитов крови. В  нескольких исследованиях 
был продемонстрирован иммуномодулирующий эф-
фект двенадцати штаммов Bifidobacterium. Влияние 
на процесс созревания дендритных клеток, получен-
ных из  человеческих моноцитов, изучалось in  vitro. 
Кроме того, оценивали пролиферацию мононукле-
арных клеток периферической крови и  экспрессию 
цитокинов.  Выявлено, что  штамм BB-12® способен 
индуцировать созревание дендритных клеток. Экс-
прессия цитокинов в значительной степени варьиро-
вала в  зависимости от  штамма, однако BB-12® про-
демонстрировал индукцию интерлейкина-12 (IL-12) 
и  фактора некроза опухоли-α (TNF-α) в  высокой 
степени и IL-10 в низкой степени. В мононуклеарах 
BB-12® индуцировал высокий уровень IL-10, интер-
ферона-γ (IFN-γ) и TNF-α [24].  

Изучена способность девяти различных пробио-
тических штаммов бактерий влиять на  созревание 
и  экспрессию цитокинов/хемокинов в  дендрит-
ных клетках человека в  различных концентрациях. 
Выявлено, что BB-12® способен индуцировать про-
дукцию всех тестируемых цитокинов (IL-1β, IL-6, 
IL-10, IL-12 и  IFN-γ). Однако реакция зависит 
от дозы пробиотика и увеличивается при использо-
вании высоких доз [25]. 

В исследовании F.  Campeaotto и  соавт. уста-
новлено, что  назначение ВВ-12® оказывает стиму-
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лирующее действие на  иммунную систему и  фор-
мирование эффективной барьерной флоры [26]. 
По  данным рандомизированного плацебо-контро-
лируемого двойного слепого исследования T. Taipale 
и соавт., у 109 детей в возрасте от 2 до 8 мес, полу-
чавших ВВ-12®, наблюдалось уменьшение частоты 
(на  31%) и  длительности респираторных инфекций 
[27]. Другое клиническое исследование также пока-
зало уменьшение частоты острых инфекций у детей 
грудного возраста. В  этом исследовании младен-
цы в  возрасте менее 2 мес были рандомизированы 
на  две группы: получающие смеси с  пробиотиками 
(BB-12® и  LGG®) и  плацебо. Продолжительность 
наблюдения составила 12 мес. Заболеваемость ин-
фекциями и частота применения антибиотиков у де-
тей в возрасте 7 мес были ниже в группе, получаю-
щей пробиотики, по сравнению с группой плацебо. 
В  течение первого года жизни у  детей, получавших 
пробиотики, также было меньше рецидивирующих 
респираторных инфекций [28]. Очевидно, допол-
нительное назначение BB-12® повышает сопротив-
ляемость организма перед  обычными инфекциями 
путем усиления специфического иммунного ответа.

Таким образом, данные полученных исследова-
ний демонстрируют, что BB-12® способен взаимодей-
ствовать с клетками иммунной системы и может ока-
зывать на нее положительное влияние.

Пробиотические кисломолочные продукты 
и запор

Воздействие молочной кислоты кисломолочных 
продуктов на  механорецепторы кишки и  увеличе-
ние содержания воды в  стуле под  влиянием про-
биотиков приводит к  улучшению консистенции 
стула. Такое сочетание компонентов кисломолоч-
ных продуктов способствует нормализации мото-
рики кишки, что показывает целесообразность ис-
пользования этих продуктов при запорах. С другой 
стороны, регулярное потребление пробиотических 
кисломолочных продуктов, содержащих бифидо- 
и  лактобактерии, термофильные стрептококки, 
которые по типу потребляемого субстрата являют-
ся сахаролитическими, способствует образованию 
короткоцепочечных жирных кислот. Как  извест-
но, сахаролитическая флора поглощает углеводы, 
преимущественно пищевые волокна, в  результате 
образуются указанные жирные кислоты (уксус-
ная, пропионовая, масляная, молочная)  – мар-
керы относительного благополучия в  кишке. Это 
благополучие обеспечивается в основном стабиль-
ностью кишечной микрофлоры за  счет поддержа-
ния оптимальных значений рН в просвете толстой 
кишки, нормализации гемодинамики, блокировки 
рецепторов эпителиоцитов, pегуляции моторики 
желудочно-кишечного тракта: стимуляции пери-
стальтики тонкой и  толстой кишки, опорожнения 
желудка, уменьшения времени транзита пищи [29]. 

Например, в  плацебо-контролируемом исследова-
нии с участием 209 пожилых людей дома престаре-
лых назначали кисломолочный продукт с 1·109 КОЕ 
ВВ-12® в  течение 1–7 мес (в  зависимости от  про-
должительности пребывания). В  группе, получав-
шей ВВ-12®, количество дефекаций увеличилось 
с 30 до 114% [30].

Cвойства инулина

Инулин является полисахаридом растительно-
го происхождения  – полимером фруктозы. Он  со-
держится в  овощных культурах, таких как  цикорий, 
топинамбур, спаржа, артишоки, чеснок. По  данным 
S.Langlands и  соавт. и  A.Waligora-Dupriet и  соавт. 
включение в  диету продуктов, обогащенных ину-
лином, способствует улучшению пищеварительной 
функции в  кишечнике, уменьшению воспаления 
в  слизистой оболочке желудочно-кишечного трак-
та, увеличению абсорбции кальция и железа [31-33]. 
Применение инулина улучшает метаболизм липидов: 
снижается содержание триглицеридов и холестерина 
в сыворотке крови [34]. Инулин дает бифидогенный 
эффект, который сохраняется на протяжении его при-
менения. Сочетание в  продукте про- и  пребиотика, 
в  частности BB-12 и  инулина, подавляет рост E. coli 
и  Сampylobacter jejuni, оказывает влияние на  характер 
стула, способствуя его размягчению [29, 35], улучшает 
кишечный транзит: нормализует функцию кишечни-
ка, особенно при наличии легкого запора [36].

Кисломолочные продукты детского питания

Современное производство продуктов детско-
го питания учитывает вышеизложенные харак-
теристики пробиотических штаммов, применяя 
их для  создания инновационных пробиотических 
кисломолочных продуктов. Например, детские 
йогурты «ФрутоНяня» обогащены BВ-12 и  инули-
ном, биолакты «ФрутоНяня» содержат Lactobacillus 
acidophilus LA-5® в количестве не менее 107 КОЕ/г. 
В  процессе изготовления детских кисломолочных 
продуктов «ФрутоНяня» используются высоко-
качественные заквасочные культуры Lactobacillus 
(bulgaris и  acidophilus соответственно) и  Streptococ-
cus thermophilus. Кроме того, кисломолочные про-
дукты «ФрутоНяня» содержат инулин. Также в со-
став йогуртов и  биолактов «ФрутоНяня» входят 
натуральные пюре из  фруктов и  ягод, которые со-
держат пищевые волокна, органические кислоты, 
натуральные сахара, витамины и  минеральные ве-
щества, полезные для ребенка. 

Таким образом, кисломолочные продукты «Фру-
тоНяня» содержат в своем составе пре- и пробиоти-
ки, применение которых способствует укреплению 
здоровья человека, что  доказано в  многочисленных 
исследованиях. Кисломолочные продукты «Фру-
тоНяня» являются неадаптированными, разрешены 
в питании детей старше 8 месяцев.
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