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Молоко и молочные продукты по праву счи-
таются одними из наиболее важными 

по пищевой ценности в питании человека. Имея 
уникальный состав белков, жиров, углеводов, мине-
ральных веществ, они могут заменить практически 
любой продукт, но ни один продукт полноценно 
не заменит молоко. Уже на протяжении нескольких 
тысячелетий молочные продукты используются как в 
повседневном питании детей и взрослых, так и для 
лечения и профилактики различных заболеваний, 

являясь традиционной пищей для населения многих 
стран, в том числе россиян. Особое место во многих 
национальных культурах всегда отводилось кисломо-
лочным напиткам, которые были первыми продук-
тами, приготовляемыми из молока, и в настоящее 
время в мире их существует около 400 [1]. 

Первые сведения об использовании одного из ста-
рейших кисломолочных напитков на Земле, кислого 
кобыльего молока (кумыса), и его благотворном дей-
ствии на организм можно найти еще у древнегрече-
ского историка Геродота в его трактате «Истории гре-
ко-персидских войн», написанном в 470 г. до нашей 
эры. Кочевники-скотоводы отмечали благотворное 
действие этого напитка для утоления жажды, устра-
нения общей слабости, при расстройствах пищева-
рения. Позднее была установлена высокая эффектив-
ность применения кумыса при туберкулезе легких, 
истощении, малокровии.

Наиболее известными и популярными кисло-
молочными продуктами являются простокваша 
и ряженка в России, варенец на Украине, мацун, 
наринэ в Армении, мацони в Грузии, балдырган 
в Казахстане, чал в Туркмении, курунга в Северо-Во-
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Кисломолочные продукты относятся к числу наиболее популярных и важных по своей пищевой ценности продуктов в питании 
взрослых и детей. В настоящее время в мире известно около 400 разновидностей этих продуктов. Традиционные кисломо-
лочные продукты широко используются в питании как в повседневном рационе, так и в комплексной терапии различных 
инфекционных и неинфекционных заболеваний. Введение в состав пробиотических и пребиотических компонентов позво-
ляет отнести данные продукты к функциональным, так как регулярное их употребление положительно влияет на процессы 
пищеварения,  иммунную  систему,  показатели  физического  развития  детей  раннего  возраста.  Проведенные  исследования 
показали эффективность применения функциональных кисломолочных продуктов как у здоровых детей для профилактики 
заболеваний, так и у детей с различной патологией в комплексе терапии.
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Dairy products are the most popular and important in their nutritional value products in the diet of adults and children. There are 
about 400 known types of these products in the world. Traditional dairy products are widely used both in daily diet and complex treat-
ment of various infectious and non-infectious diseases. The probiotic and prebiotic components  in their composition makes these 
products functional, since their regular use has a positive effect on the digestive processes, immune system, and the indicators of 
the physical development of young children. The surveys demonstrated the effectiveness of functional dairy products both in healthy 
children for the prevention of diseases and in children with various pathologies in the complex therapy. 
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сточной Азии, айран и кефир на Северном Кавказе, 
кумыс в Башкирии, Татарии, лебен в Египте, ягурт 
в Болгарии, Греции, Турции и Румынии, погребное 
молоко в Норвегии и т. д. 

В последние годы многие из этих продуктов 
мы видим на прилавках магазинов в странах, ранее 
их не употреблявших. Однако при всем многооб-
разии молочных продуктов в настоящее время меня-
ется структура их потребления. Так, потребление 
молока и молочных продуктов в Российской Феде-
рации в расчете на душу населения за последние 
25 лет значительно снизилось – с 387 кг/год 
в 1990 г. до 231 кг/год в 2017 г., т.е. на 40% от уровня 
1990 г. при рекомендуемой норме в РФ – 325 кг/год 
и 330 кг/год по данным ВОЗ. Следует отметить, что по 
данным аналитиков, молоко и молочные продукты – 
категория товаров, спрос на которую в значительной 
мере определяют доходы населения. Так, согласно 
данным Росстата, потребление молочной продукции 
выше в семьях с более высоким экономическим 
уровнем. В 2016 г. средний объем потребленного 
молока у 10% наиболее обеспеченных россиян был 
335 кг/год, тогда как у 10% наименее обеспеченных – 
всего лишь 176 кг/год. Таким образом, потребление 
молока у слоев населения с низким финансовым ста-
тусом в 1,5–2 раза ниже рекомендуемого [2].

Подобный недостаток молока и молочных про-
дуктов в рационе взрослого и особенно детского 
населения, наряду с другими алиментарными факто-
рами, приводит к существенному росту числа заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта и опорно-дви-
гательного аппарата, рахита и остеопороза, кариеса, 
инфекционных заболеваний, дисбиоза кишечника, 
антибиотикоассоциированных диарей и др. 

Наиболее высоким спросом у населения среди 
молочных продуктов традиционно пользуются 
молоко и сливки (31%) и кисломолочные продукты 
(23%), тогда как питьевым йогуртам, творожным 
и молочным десертам отдают предпочтение по 9–11% 
населения, творогу – не более 7%, жидким молочным 
десертам – лишь 2% [2].

В древности для сохранения продуктов питания, 
в том числе молока, использовали природную фер-
ментацию за счет молочнокислых и других микро-
организмов, грибов. В современных условиях про-
изводственный цикл молочной промышленности 
также основан на ферментации, хотя технологически 
процесс выглядит иначе. 

Кисломолочные продукты получают фермен-
тацией молочнокислыми бактериями со сниже-
нием рН. Кисломолочный продукт – молочный про-
дукт, изготовляемый сквашиванием молока и/или 
молочных продуктов и/или их смесей с использова-
нием заквасочных микроорганизмов, что приводит 
к снижению рН, коагуляции белка и формированию 
соответствующего вкуса продукта, содержащего 
живые заквасочные микроорганизмы [3].

Технологическая основа получения кисло-
молочной продукции едина – это сквашивание 
при помощи дрожжей или бактерий [4]. Иногда сква-
шиванию подвергается молоко, прошедшее кипя-
чение или пастеризацию. Для сквашивания молока 
используют моно- или поликомпонентные закваски. 
В монокомпонентных, или одноштаммовых видовых 
заквасках используются бактерии одного вида (бифи-
добактерии, ацидофильная палочка, молочнокислые 
стрептококки, лактобактерии, болгарская палочка). 
Поликомпонентные, или многоштаммовые видовые, 
закваски готовятся на основе сочетаний разных 
видов молочнокислой флоры: бифидобактерии + 
+ ацидофильная палочка, бифидобактерии + молоч-
нокислые стрептококки, бифидобактерии + кефирные 
грибки, ацидофильная палочка + молочнокислые 
стрептококки, пропионовокислые бактерии + молоч-
нокислые стрептококки.

В зависимости от вида используемых заквасочных 
культур кисломолочные продукты подразделяют 
на следующие: 

 – полученные с использованием молочнокислых 
микроорганизмов (кисломолочное брожение);

 – полученные с использованием молочнокислых 
микроорганизмов и дрожжей (смешанное брожение, 
или спиртовое и молочнокислое брожение);

 – полученные с использованием молочнокислых 
микроорганизмов и плесеней.

В результате кисломолочного брожения получа-
ются творог, сметана, простокваша, ряженка, аци-
дофилин, йогурт. Ферментация с помощью дрожжей 
характерна для производства кефира, ацидофильно-
дрожжевого молока, кумыса, курунги, шубата. Сыры 
получаются в результате ферментации с помощью 
плесневых грибов.

В любом кисломолочном продукте в результате 
ферментации образуется молочная кислота. Про-
дукты молочнокислого брожения имеют плотный 
сгусток, нежный вкус, отличаются более высоким 
содержанием молочной кислоты, достаточно раз-
витой полезной физиологической микрофлорой. 
Напротив, продукты молочнокислого и спиртового 
брожения имеют более нежный сгусток, острый вкус, 
низкое содержание молочной и уксусной кислот. 
Они особенно активно воздействуют на состояние 
желудочно-кишечного тракта, активизируют его дея-
тельность, повышают активность ферментов, уско-
ряют процессы пищеварения, возбуждают аппетит, 
положительно действуют на иммунный статус.

Процесс сквашивания молока осуществляется 
под влиянием галактозидазы, катализирующей рас-
щепление лактозы на глюкозу и галактозу, и лактат-
дегидрогеназы, принимающей участие в реакциях 
гликолиза, превращении лактата и пирувата. Обра-
зование молочной кислоты способствует снижению 
рН продукта, коагуляции белка и формированию 
сгустка [4].
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В процессе сквашивания кисломолочного про-
дукта в нем происходят значительные биохимические 
изменения: накопление молочной кислоты, образо-
вание биологически активных веществ, повышается 
протеолитическая и липолитическая активность, 
снижается содержание лактозы, что наиболее ценно 
для детей с чувствительным пищеварением.

Спектр биологического действия молочной 
кислоты достаточно широк. Она оказывает сти-
мулирующее действие на секреторную деятель-
ность пищеварительных желез (слюнных желез, 
желудка, поджелудочной железы), снижает кис-
лотность желудочного сока. В кисломолочных про-
дуктах под влиянием молочной кислоты створа-
живание белков происходит нежными хлопьями, 
что способствует их лучшему гидролизу, абсорбции. 
Кроме того, частичный гидролиз белка в результате 
створаживания снижает его антигенные свойства, 
что позволяет использовать кисломолочные про-
дукты в питании детей, страдающих пищевой аллер-
гией. Бактерицидное действие молочной кислоты 
выражается в способности стимулировать рост нор-
мальной микрофлоры кишечника и препятствовать 
росту патогенных бактерий, гнилостной и газообра-
зующей флоры. 

В присутствии молочной кислоты улучшается вса-
сывание питательных веществ, в том числе кальция, 
фосфора и железа. Поэтому кисломолочные продукты 
рекомендуется широко использовать в питании детей, 
страдающих рахитом, анемией, гипотрофией. Спо-
собность молочной кислоты улучшать переваривание 
и усвоение пищевых веществ обусловливает употреб-
ление кисломолочных продуктов детьми с диарейным 
синдромом и пищевой непереносимостью.

Молочная кислота обладает способностью улуч-
шать перистальтику кишечника. При этом свеже-
приготовленные (однодневные) кисломолочные 
продукты, в которых содержание молочной кислоты 
еще невелико, действуют послабляюще и поэтому их 
применяют при запорах. В двух- и трехдневных про-
дуктах количество молочной кислоты существенно 
возрастает. Такие продукты оказывают закрепляющее 
действие и рекомендуются людям с неустойчивым 
стулом. Регулирующее действие молочной кислоты 
заключается еще и в том, что она устраняет метео-
ризм кишечника. 

К биологически активным веществам, выраба-
тывающимся в процессе сквашивания молочных 
продуктов, относятся бактерицидные вещества, сти-
мулирующие комплекс пропердина и повышающие 
активность лизоцима; антибиотики (никозин, 
низин); ферменты (галактозидаза и лактатдегидро-
геназа), витамины (В

1
, В

2
, В

6
, В

12
, фолиевая кислота, 

пантотеновая кислота).
Благодаря накоплению биологически активных 

веществ повышается протеолитическая и липоли-
тическая активность кисломолочных продуктов, 

что способствует изменению свойств белкового 
и жирового компонентов. Белки в кисломолочных 
продуктах расщепляются до пептонов, полипеп-
тидов, свободных аминокислот. Для переваривания 
таких белков требуется меньше пищеварительных 
соков. Поэтому кисломолочные продукты успешно 
применяются в диетотерапии больных острым и хро-
ническим гастритом, с дефицитом массы тела, маль-
абсорбцией. 

Жиры в кисломолочных продуктах также подвер-
гаются частичному гидролизу. В процессе скваши-
вания в продукте происходит накопление свободных 
жирных кислот (их содержание в 2,5 раза выше,  
чем в пресном продукте). Все это способствует более 
легкому перевариванию и усвоению жира, что дает 
возможность широко применять кисломолочные 
продукты в рационах больных, страдающих сни-
женной переносимостью жира, при снижении актив-
ности панкреатической липазы, гипотрофии и др.

Доказано иммунологическое действие кисломо-
лочных продуктов за счет усиления синтеза секретор-
ного иммуноглобулина А (SIgA) цитокинов, повы-
шения фагоцитарной активности. Имеются работы, 
доказывающие, что при регулярном использовании 
кисломолочных продуктов можно предупредить 
онкологические заболевания.

Основные характеристики, пищевая и биологиче-
ская ценность кисломолочных продуктов во многом 
зависят от подбора соответствующих заквасок. 
Используемые закваски должны обеспечивать доста-
точно быстрое сквашивание молока, образование 
нежного, рыхлого сгустка, накопление молочной 
кислоты, образование биологически активных 
веществ, витаминов. Очень важно, чтобы закваски 
обладали адгезивными свойствами, устойчивостью 
к воздействию пищеварительных соков и особенно 
антибиотиков.

Практически во все комбинированные закваски 
при производстве детского питания вводятся раз-
личные штаммы живых микроорганизмов, которые 
благоприятно влияют на здоровье ребенка и норма-
лизуют его кишечную микрофлору. Такие микроорга-
низмы называют пробиотиками, а продукты питания, 
их содержащие, пробиотическими, относящимися 
к категории продуктов функционального питания. 
При создании продуктов-пробиотиков для питания 
детей грудного и раннего возраста используются спе-
циальные штаммы бифидо- и лактобактерий, болгар-
ская палочка и термофильный стрептококк. Причем 
безопасность этих продуктов должна строго контро-
лироваться надзорными органами.

Самым известным примером среди функ-
циональных кисломолочных продуктов является 
бифидок, который отличается от кефира добавле-
нием бифидобактерий. Позже появились ацидо-
филин с ацидофильной палочкой и термофильным 
стрептококком, «Наринэ», который изготавливался 
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с помощью ферментации молока чистыми куль-
турами молочнокислых бактерий штамма N. V. 
Ер 317/402, выделенных армянским микробиологом 
Л.А. Ерзинкяном (а.с. СССР, №163573, 1964 г). Офи-
циально штамм депонирован в Республиканском 
центре депонирования микробов НАН Армении. 

В настоящее время на российском потребитель-
ском рынке имеется широкий ассортимент про-
дуктов, содержащих различные пробиотические 
штаммы бифидобактерий или лактобацилл. Наи-
более известны как оказывающие доказанное поло-
жительное влияние на организм и разрешенные 
к использованию в продуктах детского питания  
Bifidobacterium  lactis BB12; Bifidobacterium  longum 
BB536; Lactobacillus  rhamnosus ATCC53103 (LGG); 
Lactobacillus  casei DN-114 001; Lactobacillus  reuteri 
DSM 17 938. Уже более 100 лет в кисломолочных про-
дуктах используется Lactobacillus acidophilus.

Bifidobacterium BB12 (B.  lactis), L.  rhamnosus, 
L.  reuteri разрешены к использованию в питании 
детей с рождения, с 6 мес – B. longum. Использование 
продуктов питания, обогащенных ВВ12, способ-
ствует доминированию бифидобактерий в кишеч-
нике у детей, увеличивает синтез SIgA. Добавление 
B.  lactis (BB12) влияет на целостность кишечного 
барьера и иммунитет, снижает проницаемость слизи-
стой оболочки кишечника, улучшает пищеварение, 
снижает выраженность аллергического воспаления, 
дает гиполипидемический эффект, контролирует уро-
вень глюкозы в крови. Имеются сведения о проти-
воопухолевом эффекте ВВ12. Они также оказывают 
протективный эффект против острой диареи [5], уси-
ливают иммунный ответ после вакцинации [6], сни-
жают риск респираторных инфекций у младенцев [7], 
улучшают функцию кишечника [8].

Штаммы B.  lactis (BB12) для продуктов детского 
питания и биологически активных добавок произ-
водятся лабораторией Ch.Hansen (Дания). Штамм B. 
lactis (BB12) выделен в 1986 г., не содержит плазмид 
и имеет статус безопасных GRAS (Generally recog-
nized as safe).

L. rhamnosus (LGG) продуцируют вещества, угне-
тающие рост широкого спектра бактерий (Clostridium, 
Enterobacteriacae, Pseudomonas, Staphylococcus), но не 
ингибируют рост других лактобактерий [9]. LGG 
вырабатывает биоактивные пептиды, гидролизующие 
белок коровьего молока, и таким образом снижает 
аллергическое воспаление у людей с непереноси-
мостью лактозы [10]. LGG снимает воспалительные 
реакции в желудочно-кишечном тракте у здоровых 
и гиперчувствительных к молоку людей [11].

L.  acidophilus, или ацидофильная молочнокислая 
палочка – нормальный обитатель кишечника чело-
века, особенно ребенка. Из всех лактобактерий аци-
дофильная молочнокислая палочка является одной 
из наиболее изученных. L.  acidophilus ферментирует 
лактозу до молочной кислоты, подавляет рост эше-

рихий и других патогенных/условно патогенных 
микробов, в том числе Helicobacter  pylori, дополняет 
терапию кишечных инфекций [12]. Использование 
L. acidophilus способствует значительному снижению 
уровня триглицеридов [13], свинца [14]. L. acidophilus 
играют важную роль в синтезе витаминов группы В и 
витамина К, а также обладает высоким уровнем 
колонизационной способности, желче- и антибиоти-
коустойчивости [15].

К функциональным продуктам питания отно-
сятся такие, которые в своем составе содержат 
пребиотики  – частично или полностью неперева-
риваемые ингредиенты пищи. Они способствуют 
улучшению здоровья за счет избирательной стиму-
ляции роста и/или метаболической активности одной 
или нескольких групп бактерий, обитающих в тол-
стой кишке. К наиболее распространенным и часто 
используемым в питании детей относятся олигосаха-
риды (крупы, кукуруза, цикорий, фасоль, горох, лук-
порей, молочные продукты), инулин (топинамбур, 
артишок, одуванчик). Лактулоза и лактитол обычно 
используются в составе лекарственных препаратов. 

Инулин представляет собой полисахарид, постро-
енный из остатков фруктозы, поэтому такие поли-
сахариды называют растительными фруктанами.  
Так как инулин легко растворяется в горячей воде 
и выпадает в осадок при охлаждении, он может быть 
экстрагирован водой из подземных частей многих 
растений (артишока, девясила, одуванчика, цикория, 
фасоли и др.), в которых он накапливается в каче-
стве запасного углевода. Корни одуванчика к осени 
накапливают до 40% инулина. Интересная особен-
ность инулина как пребиотика состоит в том, что он 
не влияет на рост бифидофлоры в случае нормального 
ее содержания, но стимулирует ее рост при умень-
шении титра. Инулин и фруктоолигосахариды 
не расщепляются под действием пищеварительных 
ферментов. В толстой кишке они селективно пре-
вращаются под действием полезной бифидофлоры 
в биомассу бифидобактерий (40%), газы (10%), 
короткоцепочечные жирные кислоты и молочную 
кислоту (50%).

В результате употребления инулина и фруктооли-
госахаридов наблюдаются следующие эффекты:

 – эффект диетического волокна;
 – пребиотический эффект;
 – улучшение усвоения кальция.

Эффект диетического волокна выражается в том, 
что инулин выводит из организма метаболиты пищи 
и вредные вещества, соли тяжелых металлов, а также 
способствует регуляции физиологических процессов 
в органах пищеварения, снижению массы тела 
и уровня глюкозы в крови. Ежедневное употребление 
с пищей инулина и фруктоолигосахаридов способ-
ствует увеличению массы стула [16]. Ежедневный 
прием инулина приводит к учащению стула с 1,5 
до 7,3 раза в неделю у пожилых женщин [17]. Инулин 
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оказывает положительное действие на состояние 
пациентов с сахарным диабетом, предупреждая энер-
гетический голод тканей и одновременно снижая 
чувство голода. Фруктоолигосахариды не влияют 
на уровень глюкозы и инсулина в крови, что очень 
актуально для диабетического питания. Показано, 
что регулярное включение в рацион инулина и фрук-
тоолигосахаридов уменьшает риск возникновения 
атеросклеротических изменений и, возможно, предот- 
вращая развитие сахарного диабета 2-го типа.

Механизм пребиотического эффекта связан с рас-
щеплением инулина в толстой кишке. В результате 
образуются короткоцепочечные жирные кислоты 
и лактат. На этом фоне значительно снижается рН, 
повышается растворимость кальция, а значит, и его 
доступность для диффузии через слизистую оболочку 
кишечника. 

На фоне употребления инулина отмечается значи-
тельное снижение уровня триглицеридов в сыворотке 
крови, содержания липидов у лиц с незначительной 
гиперлипидемией, соответственно, уменьшение 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

В соответствии с рекомендациями, приведенными 
в Национальной программе вскармливания детей 
первого года жизни в РФ, в питании ребенка целе-
сообразно использовать продукты и блюда прикорма 
промышленного производства, которые изготавли-
вают из высококачественного сырья, соответствуют 
строгим гигиеническим требованиям к показателям 
безопасности, имеют гарантированный химиче-
ский состав, в том числе витаминный, независимо 
от сезона, необходимую степень измельчения. Кроме 
того, современные продукты прикорма промышлен-
ного выпуска обогащаются биологически активными 
компонентами, такими как витамины, минеральные 
вещества, пре- и пробиотики, длинноцепочечные 
полиненасыщенные жирные кислоты (омега-3) и др., 
что придает им функциональные свойства.

Еще 15–20 лет назад кисломолочные продукты 
за счет своего особого состава, легкоусвояемого 
белка, жиров, витаминов и минеральных веществ 
широко назначались детям без ограничения возраста. 
Порой для коррекции нутритивного статуса, пище-
варения кефир и творог использовали в питании 
с первых месяцев жизни. Позже было доказано, 
что при употреблении кефира в количестве 400 мл 
и более в сутки происходит значительная потеря 
железа с калом, что может способствовать развитию 
или усугублению железодефицитной анемии. Неаде-
кватный (высокий) уровень белка, минералов и вита-
минов в кефире не гарантирует сбалансированный 
рацион детям, а высокая осмолярность кисломо-
лочных продуктов может способствовать избыточной 
перистальтике кишечника с кишечной коликой 
и учащенным жидким стулом. 

Среди молочных продуктов, традиционно 
используемых в России, особняком стоит творог. 

С одной стороны, он является ценным источником 
полноценного животного белка и жира, мине-
ральных веществ (кальций, фосфор и др.), а также 
витаминов А, группы В; с другой стороны, при упо-
треблении его более 40–50 г в сутки или раннем 
назначении (до 6–8 мес) быстро возникает избыток 
массы тела, оказывается неблагоприятное влияние 
на азотистый и минеральный обмен, на пищевари-
тельный тракт и функцию незрелых почек. На фоне 
употребления творога, особенно в количестве, пре-
вышающем допустимое по возрасту, наблюдается 
манифестация пищевой аллергии к белку коровьего 
молока. Поэтому творог можно рекомендовать детям 
по показаниям не ранее 8 мес и в строго ограни-
ченном количестве.

При употреблении кисломолочных продуктов 
у детей первого полугодия жизни создаются условия 
для избыточного поступления солей и продукции 
органических кислот, что увеличивает нагрузку 
на почки, нарушая их способность выводить ионы 
водорода. В итоге при регулярном употреблении 
и раннем введении (в первые 6 мес жизни) кисло-
молочных неадаптированных продуктов возникает 
реальный риск развития метаболического ацидоза. 
Основными клиническими проявлениями метабо-
лического ацидоза у детей служат сонливость, ади-
намия, нарушение периферической микроцирку-
ляции (бледность, акроцианоз), выраженная одышка, 
гипертермия, олиго-/анурия, снижение артериаль-
ного давления, нарушение ритма сердца. На восста-
новление исходного уровня здоровья уходит много 
времени и требуется длительная медикаментозная 
терапия.

Помимо этого, О.К. Нетребенко и соавт. (2009) [18] 
продемонстрировали, что раннее назначение неадап-
тированных молочных продуктов в первом полу-
годии жизни, употребление их в большом объеме 
неблагоприятно влияет на массу и длину тела, индекс 
массы тела, инсулинорезистентности, артериального 
давления, приводя их к высоким значениям, по срав-
нению с таковыми у детей, получавших материнское 
молоко. Подобный нутритивный дисбаланс у детей, 
которые в первом полугодии жизни получали в избы-
точном количестве неадаптированные молочные 
продукты, представляет риск формирования ожи-
рения, гипертонической болезни и метаболического 
синдрома. 

В соответствии с этими данными и рекоменда-
циями, приведенными в Национальной программе 
вскармливания детей первого года жизни в РФ 
(2009, 2019), неадаптированные молочные продукты 
(молоко, кефир и т.п., творог) могут быть введены 
в рацион детей не ранее 8-месячного возраста и в 
строго регламентированном количестве [19]. До этого 
времени ребенку показано грудное молоко или в 
его отсутствие – адаптированные молочные смеси, 
в том числе адаптированные кисломолочные смеси, 
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которые при регулярном использовании и в объеме 
суточной потребности не оказывают неблагоприят-
ного действия на здоровье ребенка первых месяцев 
жизни. 

В зависимости от консистенции детских кис-
ломолочных продуктов выделяют жидкие формы 
(напитки), пастообразные и сухие адаптированные 
кисломолочные смеси. Современная промышлен-
ность для детского питания изготавливает как кис-
ломолочные продукты, так и сухие смеси (пресные), 
обогащенные пробиотиками. К ним относят: 

 – жидкие адаптированные кисломолочные смеси; 
 – сухие адаптированные кисломолочные смеси; 
 – сухие адаптированные смеси, обогащенные про-

биотиками (пресные); 
 – жидкие неадаптированные кисломолочные про-

дукты – различные виды кефира (детские кефир, 
биокефир, бификефир), а также детские йогурты, 
биолакт, ацидофилин, «Наринэ» и т.п.; 

 – различные виды детского творога. 
Адаптированные кисломолочные смеси могут 

вводиться в рацион детей с первых месяцев жизни 
в качестве основного продукта питания. Кефир 
и другие кисломолочные продукты, приготовленные 
на основе цельного молока, не могут и не должны 
использоваться в качестве заменителей грудного 
молока в питании грудных детей. 

Многие представители старшего поколения 
помнят кисломолочный продукт ацидофилин, 
для сквашивания которого использовалась ацидо-
фильная палочка. По аналогии с ацидофилином 
в настоящее время появился кисломолочный про-
дукт нового поколения – биолакт, предназначенный 
для питания детей раннего возраста. По сути это 
питьевой кисломолочный продукт, который стоит 
в одном ряду с детскими йогуртом, кефиром и пред-
назначен для детей раннего возраста. По закваске 
он ближе к йогурту, так как при его изготовлении 
для сквашивания используются молочнокислые бак-
терии, а не грибки, как в кефире. 

Биолакт, детский йогурт, детский кефир обладают 
всеми полезными свойствами, присущими кисло-
молочным продуктам, благодаря молочной кислоте, 
которую вырабатывают заквасочные микроорга-
низмы. Важно, что молочная кислота стимулирует 
аппетит и работу кишечника в целом. В состав этих 
продуктов входит легко усвояемый кальций, необхо-
димый для формирования костей скелета, дентина 
и эмали зубов. Кисломолочные напитки для детей 
раннего возраста богаты белком с высокой биологи-
ческой ценностью. Такой белок отличается высоким 
содержанием незаменимых аминокислот, необхо-
димых для нормального роста и развития. Ребенок 
может получить их только с пищей. Молочный белок, 
который содержится в кисломолочном продукте, 
переваривается и усваивается организмом ребенка 
легче, чем белок цельного коровьего молока. По вку-

совым ощущениям биолакт и йогурт имеют более 
мягкий, нежный и некислый вкус, кефир – более 
острый и кислый.

В последние годы принципиально изменилась 
технология изготовления творога, предназначенного 
для детского питания. При этом производство тво-
рога ультрафильтрацией стало одним из наиболее 
эффективных методов его изготовления. При тради-
ционном способе производства сцеживается большое 
количество сыворотки, которая составляет 80–90% 
первоначального объема сырья. Вместе с ней вымы-
вается часть жира и большое количество сыворо-
точных белков, а сама структура творога получается 
суховатой. Ультрафильтрация творога позволяет 
сократить потери, увеличить выход готового про-
дукта и сделать его физиологически более ценным 
для ребенка. Различные объемы фасовки творога 
позволяют регламентировать дозу этого продукта 
и не создавать возможные условия для избыточного 
употребления и риска развития заболеваний.

Введенные в состав биолакта ацидофильные лак-
тобактерии, в состав йогурта и творога – бифидо-
бактерии «Бифидобактерии BB-12 (BB-12™ и CHR. 
HANSEN BB-12® принадлежат Chr.Hansen A/S) (АО 
«ПРОГРЕСС») позволяют отнести данные продукты 
к функциональным и рекомендовать как здоровым 
детям для профилактики заболеваний, так и детям 
с различной патологией в комплексе терапии. 
Например, в процессе изготовления питьевых 
йогуртов «ФрутоНяня» используется содружество 
молочнокислых организмов S. thermophilus и пробио-
тика FD DVS nutrish® La-5® (L.  acidophilus); кроме 
того, они обогащаются инулином.

Исследование питьевых йогуртов «Фруто-
Няня», обогащенных инулином и бифидобакте-
риями BB-12®, у детей от 8 до 18 мес было проведено 
Обществом детских гастроэнтерологов, гепатологов 
и нутрициологов в 2018 г. и подтвердило, что еже-
дневное употребление йогуртов детьми старше 8 мес 
жизни дает следующие эффекты:

 – улучшает пищеварение, нормализуя моторику, 
способствуя комфортному пищеварению; 

 – нормализует состав микрофлоры после антибак-
териальной терапии;

 – укрепляет иммунитет, стимулируя синтез таких 
защитных факторов, как SIgA и лизоцим;

 – помогает формированию правильного микро-
биома, способствую пищеварению и поддержанию 
защитных сил организма; 

 – содержит природный кальций для правильного 
формирования костей, зубов;

 – обогащает рацион пищевыми волокнами, органи-
ческими кислотами, помогает знакомству с новыми 
вкусами и формированию правильных пищевых при-
вычек.

Питьевые йогурты «ФрутоНяня» рекомендовано 
включать в ежедневные рационы детей старше 8 мес: 
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 – с функциональными расстройствами наруше-
ниями желудочно-кишечного тракта (запорами);

 – с выявленными нарушениями состава микро-
флоры кишечника и для профилактики этих нару-
шений (дисбиозов);

 – входящих в диспансерную группу часто и дли-
тельно болеющих детей;

 – в острый период респираторных инфекций, 
а также на этапе реконвалесценции [20]. 

Таким образом, кисломолочные продукты обла-
дают многочисленными положительными свой-
ствами. Введение про- и пребиотиков в состав делает 
их продуктами функционального питания, позво-
ляющими при регулярном использовании защитить 
организм от различных заболеваний и обеспечить 
пищеварительный комфорт, стабильную работу 
многих органов и систем (иммунной, костной, сер-
дечно-сосудистой и др.) как у здоровых детей, так 
и детей с различной патологией. 
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