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Молочные продукты, вырабатываемые на основе 
молочнокислого брожения, относят к группе 

кисломолочных. В эту группу входят творог и тво-
рожные изделия, сметана, кефир, простокваша, аци-
дофильные продукты, кумыс, йогурт. Помимо высо-
кой пищевой ценности, они обладают лечебными 
свойствами, обусловленными наличием молочной 

кислоты и частично гидролизованных углеводов 
(лактозы), более высоким, чем в молоке, содержа-
нием витаминов С и группы В. Молочная кислота 
оказывает бактерицидное и консервирующее дей-
ствие, что увеличивает срок хранения кисломолоч-
ных продуктов. Часть молочнокислых бактерий 
выделяет антибиотики-дефензины, которые подав-
ляют рост условно-патогенной и патогенной микро-
флоры. 

Издавна считалось, что кисломолочные про-
дукты оздоровляют организм, поэтому различные 
виды кислого молока широко употреблялись в пищу. 
Только значительно позже были научно обоснованы 
диетические и лечебные свойства данных продук-
тов. Впервые это было сделано русским физиологом 
и микробиологом И.И. Мечниковым [1].

Кисломолочные напитки обладают приятным, 
слегка освежающим и острым вкусом, возбуждают 
аппетит и тем самым улучшают общее состояние 
организма. Кисломолочные напитки, полученные 
в присутствии спиртового брожения, обогащенные 
незначительным количеством спирта и углекислотой, 
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Пробиотические кисломолочные продукты занимают особое место в детском рационе. Педиатры, как правило, при рекомен-
дации родителям ориентируются на характеристики как штаммов, используемых в качестве закваски, так и пробиотических 
штаммов, входящих в состав продукта питания. Важно, чтобы микроорганизмы были безопасными, стабильными при хра-
нении и способными к выживанию в желудочно-кишечном тракте. Применение пробиотических кисломолочных продуктов 
положительно влияет на здоровье ребенка: антиинфекционное и иммуномодулирующее действие, способствует нормализации 
моторики желудочно-кишечного тракта. Эти положения должны быть подтверждены контролируемыми исследованиями.
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The probiotic fermented milk products hold a specific place in the children diet. As a rule, the pediatricians, when advising the par-
ents, are guided by the characteristics of both strains used as the ferment and the probiotic strains included into the food product. 
It is important that the microorganisms are safe, shelf stable and able to survive in the gastrointestinal tract. The use of the probiotic 
fermented milk products has a positive effect on the child health, as follows: anti-infectious and immunomodulatory effects, it helps  
to normalize the motion of the gastrointestinal tract. These provisions shall be supported with the controlled studies.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

улучшают работу дыхательных и сосудодвигательных 
центров, слегка возбуждают центральную нервную 
систему. Все это повышает приток кислорода в лег-
кие, активизирует окислительно-восстановительные 
процессы в организме. Включение молочных продук-
тов в рацион повышает его полноценность и способ-
ствует лучшему усвоению всех компонентов [2].

Согласно формулировке в Техническом регламенте 
таможенного союза «О безопасности молока и молоч-
ной продукции» (ТР ТС 033/2013) кисломолочный 
продукт – молочный продукт или молочный состав-
ной продукт, который произведен способом, приводя-
щим к снижению показателя активной кислотности 
(pH), повышению показателя кислотности и коагуля-
ции молочного белка, сквашивания молока, и (или) 
молочных продуктов, и (или) их смесей с немолоч-
ными компонентами, которые вводятся не в целях 
замены составных частей молока (до или после сква-
шивания), или без добавления указанных компонен-
тов с использованием заквасочных микроорганизмов 
и содержит живые заквасочные микроорганизмы 
в количестве, установленном в приложении №1 
к настоящему техническому регламенту [3, 4].

Кисломолочные продукты в течение тысячелетий 
используются в питании народов, населяющих раз-
личные регионы мира. В настоящее время в мире 
существует около их 400 разновидностей [2]. Так, 
первые сведения об использовании кислого кобыль-
его молока (кумыса) и его благотворном действии 
на организм можно найти еще у древнегреческого 
историка Геродота в его «Истории греко-персидских 
войн», написанной в 470 г. до нашей эры. Кочевни-
ки-скотоводы отмечали благотворное действие этого 
напитка для утоления жажды, устранения общей 
слабости, при расстройствах пищеварения. Позднее 
была установлена высокая эффективность примене-
ния кумыса при туберкулезе легких, истощении, ане-
мии (табл. 1).

При производстве кисломолочных продуктов 
применяют различные виды молочнокислых бакте-
рий и дрожжей: молочнокислые стрептококки, бол-
гарскую палочку, ацидофильную палочку, аромато-
образующие бактерии, молочные дрожжи. Важно, 
что некоторые молочнокислые бактерии выделяют 
ферменты, которые частично расщепляют белки 
на простые соединения, способствуя лучшему усвое-
нию продуктов. В большей степени это происходит 

в кефире и кумысе, в меньшей – в простокваше. 
Некоторые ароматообразующие бактерии разлагают 
лактозу с образованием ароматических веществ 
(диацетила и др.), обусловливающих аромат продук-
тов. В результате жизнедеятельности ряда микро-
организмов в кисломолочных продуктах происходит 
синтез витаминов В

1
, В

2
, В

12
 и С, что повышает их 

диетические свойства.
Часть молочнокислых бактерий выделяют анти-

биотики (низин, стрептомицин и др.), которые 
подавляют возбудителей тифа, туберкулеза и дру-
гих болезней. Поэтому кисломолочные продукты 
использовались при лечении туберкулеза, заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, анемии и других 
болезней. И только в результате работ И.И. Мечни-
кова диетические и лечебные свойства этих продук-
тов были научно обоснованы [4, 5]. 

Состав  и  свойства.  При приготовлении кисло-
молочных продуктов с момента введения заквасоч-
ного микроорганизма в молоко запускается цепь био-
химических превращений основных пищевых веществ 
до их структурных составляющих. Заквасочные 
микроорганизмы выделяют протео- и липолитические 
ферменты, с помощью которых происходит частич-
ный гидролиз молочных белков от пептидов различ-
ной молекулярной массы и аминокислот, молочных 
жиров до ди-, моноглицеридов и свободных жирных 
кислот. Частичный гидролиз белков и жиров, с одной 
стороны, обеспечивает облегченное всасывание рас-
щепленных компонентов в желудочно-кишечном 
тракте ребенка. С другой стороны, в результате гидро-
лиза снижается антигенный потенциал молочных бел-
ков [4–6]. Так, отмечена более низкая проницаемость 
кишечного барьера для β-лактоглобулина у морских 
свинок при вскармливании сухим ферментирован-
ным молоком в сравнении с другими видами пита-
ния и соответственно уменьшение сенсибилизации 
к указанному белку [4, 6, 7]. Углеводный компонент 
молока – лактоза – в кисломолочных продуктах под-
вергается молочнокислому брожению. Если кратко 
представить процесс брожения, то изначально лактоза 
метаболизируется до глюкозы и галактозы при воздей-
ствии β-галактозидазы. В дальнейшем галактоза также 
превращается в глюкозу, которая в свою очередь пре-
образуется в пировиноградную кислоту. Дальнейшие 
превращения пировиноградной кислоты возможны 
в разных направлениях, которые определяются  

Таблица 1. Физико-химические показатели кумыса
Table 1. Physical and chemical parameters of kumis

Показатель
Кумыс

слабый средний крепкий

Содержание жира, % Не менее 0,8 Не менее 0,8 Не менее 0,8

Кислотность, оТ, Не более 60–80 Не более 81–100 Не более 106–120

Алкоголь, % До 1 До 1,75 До 2,5
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специфическими особенностями заквасочного микро-
организма 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 сбраживания глюкозы под-
разделяют на гомо- или гетероферментативные. 
Гомоферментативные бактерии образуют более 90% 
молочной кислоты [4]. Так, культура молочнокислых 
ацидофильных палочек La-5® (Lactobacillus  acidoph-
ilus) и Streptococcus  thermophilus сбраживают лактозу 
до молочной кислоты [7–9]. Гетероферментативные 
бактерии около 50% глюкозы превращают в молочную 
кислоту, а остальное количество – в конечные про-
дукты. К продуктам, полученным в результате гомо-
ферментативного брожения, относятся простокваша, 
ацидофилин, йогурт, творог, сметана; а гетерофермен-
тативного – кефир, кумыс и др. Количество спирта 
и углекислоты в кисломолочном продукте опреде-
ляется видом используемой закваски, количеством 
лактозы в исходном сырье, температурой, рН среды 
и продолжительностью созревания продукта. 

Для некоторых продуктов используют молочные 
дрожжи наравне с молочнокислыми бактериями. 
Типичный пример – кефир, в котором приме-
няют уникальный природный симбиоз, состоящий 
из десятков различных микроорганизмов, нахо-
дящихся в симбиотическом взаимодействии. Этот 
симбиоз называется кефирным грибком (Kefir grain). 
В состав симбиоза входят молочные дрожжи, которые 
обладают способностью ферментировать углеводы 
с выделением большого количества газа и неболь-
шого количества этанола. За счет этих продуктов 
брожения кефир имеет такой уникальный островато-
кисломолочный вкус и специфический аромат.

Таким образом, еще одна особенность кисло-
молочных продуктов состоит в уменьшении уровня 
лактозы вследствие процессов гидролиза. Важно отме-
тить, что продукт метаболизма лактозы – молочная 
кислота – обладает рядом полезных свойств. Напри-
мер, в кисломолочных продуктах она способна коагу-
лировать казеин с формированием молочного сгустка 
[1–4], а в кишечнике, снижая рН среды, создавать 
неблагоприятные условия для жизнедеятельности 

патогенных микроорганизмов. Кроме того, кисло-
молочные продукты содержат антибиотические веще-
ства – продукты жизнедеятельности молочнокислых 
бактерий, способные останавливать рост возбудителей 
кишечных заболеваний, стафилококков, туберкулез-
ной палочки. К таким веществам относятся низин, 
бензойная кислота, диплококкцин и др. [5]. Поэтому 
использование кисломолочных продуктов оправдано 
при дисбиозах кишечника и кишечных инфекциях.

Все кисломолочные продукты делят на 2 группы: 
продукты, получаемые в результате молочнокис-
лого брожения (простокваша, ацидофильное молоко 
и др.), и продукты, получаемые в результате сме-
шанного (молочнокислого и спиртового) брожения 
(кефир, кумыс и др.). В некоторых продуктах спир-
товое брожение проявляется слабо, в них накаплива-
ются лишь следы спирта (ацидофилин) [5, 10].

Простоквашу вырабатывают из пастеризован-
ного или стерилизованного цельного обезжиренного 
молока сквашиванием закваской чистых культур 
молочнокислых бактерий. В зависимости от вида при-
меняемой закваски и используемого сырья различают 
несколько видов простокваши: обыкновенная, меч-
никовская, варенец, ацидофильная, ряженка, обезжи-
ренная. Обыкновенная простокваша вырабатывается 
сквашиванием пастеризованного цельного молока 
чистыми культурами молочнокислых стрептококков; 
мечниковская простокваша – из пастеризованного 
молока сквашиванием чистыми культурами молочно-
кислых стрептококков и болгарской палочки; ацидо-
фильная простокваша – из молока сквашиванием 
чистыми культурами молочнокислых стрептококков 
и ацидофильной палочки; ряженка – из нормализо-
ванного молока, подвергнутого гомогенизации, пасте-
ризации при температуре не ниже 95 °С с выдержкой 
в течение 3–4 ч и сквашенного чистыми культурами 
термофильных рас молочнокислого стрептококка; 
варенец – из стерилизованного или топленого молока 
сквашиванием чистыми культурами молочнокислых 
стрептококков термофильных рас, но с добавлением 
или без добавления молочнокислой палочки; южная 
простокваша – сквашиванием пастеризованного 
молока чистыми культурами термофильных молочно-
кислых стрептококков и болгарской палочки с добав-
лением дрожжей (табл. 2).

Таблица 2. Основные микроорганизмы заквасок
Table 2. Main microorganisms of starter cultures

Продукт Состав закваски

Простокваша обыкновенная, творог, сметана S. lactis; Str. cremoris; S. diacetilactis или S. acetoinicus (2–5%)

Йогурт, простокваша «Южная», «Мечниковская» Болгарская палочка, термофильный стрептококк (3–5%)

Ацидофильное молоко, ацидофильная паста Ацидофильная палочка (3–5%)

Ацидофильная простокваша Ацидофильная палочка, термофильный стрептококк

Кефир Многокомпонентная грибковая или производственная 
кефирная закваска (5–10%)
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Йогурт – продукт типа простокваши. Отличается 
повышенным содержанием сухих веществ молока. 
Вырабатывается из молока или молочной смеси 
с добавлением сухого молока, сахара, плодово-ягод-
ных сиропов или кусочков плодов и ягод сквашива-
нием чистыми культурами молочнокислых стрепто-
кокков термофильных рас и болгарской палочки. 
В биойогурты могут быть введены бифидобактерии 
или ацидофильная палочка и с добавлением или без 
такового различных пищевых добавок. Фруктовый 
(овощной) йогурт вырабатывается с добавлением 
натуральных плодов, овощей, ягод в виде кусочков 
или пюре и расфасовывается в полимерные стакан-
чики, поскольку при термосваривании на сваривае-
мый шов может попасть кусочек продукта, и это может 
привести к разгерметизации упаковки. Ароматизиро-
ванный йогурт получают с добавлением как натураль-
ных продуктов, так и пищевых добавок (красителей, 
ароматизаторов, вкусовых добавок) и расфасовыва-
ются как в полимерные стаканчики, так и в пакеты 
из полимерных термосвариваемых пленок. 

Кефир представляет собой кисломолочный про-
дукт с освежающим, слегка острым кисломолочным 
вкусом и консистенцией, напоминающей жидкую 
сметану. Его относят к продуктам смешанного броже-
ния. Закваской служат кефирные дрожжи, обуслов-
ливающие развитие как молочнокислого, так и спир-
тового брожения.

Ацидофилин содержит в составе закваски пре-
имущественно ацидофильную палочку. Способность 
этого микроорганизма накапливать повышенное 
количество молочной кислоты и антибиотические 
вещества, а также хорошая приживаемость в кишеч-
нике позволяют успешно использовать ацидо-
филин в лечебной практике. Вкус ацидофилина 
более кислый, чем простокваши. Содержание жира 
почти во всех диетических кисломолочных про-
дуктах, за исключением кефира нежирного, 3,2% 
(в ряженке – 6%). Кислотность ряженки составляет 
75–100°Т, ацидофилина – 75–120, кефира – 85–120 
(таллинского – 85–130°Т), остальных продуктов – 
80–110°Т (табл. 3).

Кисломолочные  продукты в  детском  питании. 
В детском сегменте кисломолочные продукты дол-
жны быть с приятной нежной консистенцией, глад-
кой и идеальной для проглатывания, без крупных 
комочков, с мягким и чистым вкусом. И это должно 
быть, в первую очередь, вкусно для детей и полезно 
с точки зрения их родителей! Новые тенденции 
в детском сегменте – включение функциональных 
добавок, пробиотических культур с доказанными 
клиническими свойствами, снижение содержания 
сахара [11, 12]. Обладание способностью подавлять 
рост патогенной микрофлоры кишечника послу-
жило основным мотивом введения кисломолочных 
продуктов в питание детей раннего возраста. В рес-
публиках бывшего СССР наибольшее распростра-

нение получили кефир, разведенный крупяными 
отварами, и ацидофильная смесь. Это частично 
адаптированные кисломолочные смеси, в отличие 
от неадаптированного продукта – цельного кефира 
и др. (в зависимости от заквасочной культуры), кото-
рый характеризуется высоким содержанием белка, 
высокой осмолярностью и низким рН. Из-за этого 
неадаптированные смеси могут оказывать неблаго-
приятное влияние на азотистый метаболизм, кислот-
но-щелочное равновесие и функции почек детей пер-
вых месяцев жизни. В настоящее время в Российской 
Федерации широко представлены неадаптированные 
жидкие кисломолочные продукты (йогурты, в том 
числе с добавлением пробиотических бактериальных 
штаммов, биокефир и биолакт и др.) и адаптирован-
ные стартовые и «последующие» молочные смеси. 

Кисломолочные продукты бывают жидкими, 
пастообразными и сухими, требующими восстанов-
ления водой. Первая группа – это жидкие продукты, 
включающие специализированные адаптированные 
продукты питания для детей, начиная с первых дней 
жизни, приближенные по составу к грудному молоку. 
Вторую группу составляют различные виды кефира, 
в том числе для детского питания (кефир детский, 
биокефир, бификефир), третью группу – различ-
ные виды простокваш, а также ряженка, четвертую 
группу – йогурты, пятую – различные кисломолоч-
ные продукты с преимущественно лечебно-профи-
лактическим действием и, наконец, в шестую группу 
входит особый кисломолочный продукт – кумыс. 
Пастообразные кисломолочные продукты представ-
лены творогом, в том числе «детским» – для детей 
раннего возраста, творожными пастами, сметаной 
и др. [5, 6, 13].

Особенности  кисломолочных  продуктов  для  детей. 
К сегменту детской кисломолочной продукции 
предъявляются особенные требования в части орга-
нолептических показателей. Детская продукция дол-
жна быть гомогенной, не обладать излишне интен-
сивным вкусом. 

Таблица 3. Физико-химические показатели простокваши
Table 3. Physical and chemical parameters of yogurt

Показатель Норма

Содержание жира, % 

жирная простокваша Не менее 3,2

простокваша украинская Не менее 6,0

йогурт Не менее 1,5 и 6

Кислотность, °Т:  

простокваша украинская, обыкно-
венная

 80–110

простокваша мечниковская, ацидо-
фильная, варенец

80–110

простокваша южная и йогурт 90–140
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Детские молочные продукты существенно отли-
чаются от предназначенных для взрослых повышен-
ными требованиями на всех ступенях производства. 
Эти ужесточенные требования относятся как ко 
всему производству, так и к качеству сырого молока 
и процедуре контролирования качества и безопас-
ности продукции. Для получения детских молочных 
продуктов применяют только молоко наивысшего 
качества. В течение всего технологического процесса 
производят контроль качества и безопасности ком-
понентов и продукта на различных стадиях готов-
ности. Принципиальная последовательность техно-
логических операций включает приемку молока, 
обязательную проверку на показатели чистоты, све-
жести, качества, натуральности молока. Эту проверку 
производит лаборатория приемки молока. В случае 
соответствия молока всем необходимым параметрам 
его немедленно направляют на переработку.

Изначальный алгоритм производства одинаков 
для всех молочных продуктов: сырое молоко очи-
щают, нагревают, приводят к требуемым показателям 
жирности и белка (операция называется нормализа-
ция), после чего гомогенизируют (чтобы в продукте 
не всплывал жир и для достижения гомогенного 
состояния). Такое молоко могут направить для про-
изводства различных продуктов. Для получения дет-
ского питьевого молока молоко после нормализации 
и гомогенизации подвергают пастеризации, а впо-
следствии стерилизации или ультрапастеризации. 
Готовое питьевое молоко разливают в потребитель-
скую упаковку [1, 2, 14]. 

Производство кисломолочных продуктов для детей. 
Принципиальная последовательность технологиче-
ских операций для получения кисломолочных про-
дуктов одинаковая, отличие состоит в том, какая 
заквасочная микрофлора используется. Для того, 
чтобы выработать кисломолочный продукт, необ-
ходимо в нормализованное, гомогенизированное, 
пастеризованное и охлажденное молоко внести 
специализированную закваску. В зависимости 
от того, какие микроорганизмы присутствуют в этой 
закваске, применяются различные режимы скваши-
вания (ферментирования). Для различных микро-
организмов, применяемых для производства кисло-
молочной продукции, необходимо поддерживать 
температуру молока в различных пределах. Так, 
для получения кефира необходимо поддержание 
температуры около 24 °С, а для получения йогурта 
или ряженки – приблизительно 42 °С. Многие произ-
водители выпускают закваски для детского питания, 
которые обладают так называемым стоп-эффектом, 
т.е. в них не увеличивается кислотность, а вкус полу-
чается мягкий, нежный и приятный.

Для детского творога применяют уникальную 
технологию ультрафильтрации. Технология основана 
на различной способности проходить через мембрану 
белков, жиров, минеральных веществ, солей и других 

веществ молока. Для производства творога методом 
ультрафильтрации молоко сквашивают заквасками 
мезофильных лактококков. Эти молочнокислые 
микроорганизмы сбраживают молочный сахар лак-
тозу наиболее мягко, в результате чего сгусток (а впо-
следствии и творог) приобретает мягкий вкус и неж-
ную консистенцию. 

Молоко сквашивают мезофильными лактокок-
ками до получения сгустка, который пропускают 
через мембранные фильтры. Размер пор фильтра 
подобран таким образом, чтобы через них проходили 
вода, растворенные соли и прочее, а белки и жиры 
оставались в сгустке. Ценность технологии заклю-
чается в том, что при ультрафильтрации в твороге 
остаются сывороточные белки. По своему составу 
и свойствам они относятся к наиболее важным бел-
кам животного происхождения, поскольку служат 
источником незаменимых аминокислот. По биологи-
ческой ценности сывороточные белки превосходят 
казеин и практически полностью усваиваются орга-
низмом. Творог, полученный ультрафильтрацией, 
содержит оптимальное количество кальция и фос-
фора. Это определяет особые биологические и пита-
тельные свойства ультрафильтрационных мягких 
творожков, что особенно важно для детей. 

Потребительские качества творога, произведен-
ного на основе ультрафильтрации сгустка, отлича-
ются от традиционного структурой и существенно 
лучшими вкусовыми качествами: мягкой и более 
сливочной консистенцией. При одинаковом содер-
жании жира вкусовые качества такого творога 
намного лучше, чем у сепарированного и традици-
онного творога. 

Последовательность  технологических  операций 
производства  детского  кефира,  кисломолочного  про-
дукта  биолакт  и  творога. Технологический процесс 
при производстве детских продуктов питания необ-
ходимо построить с учетом строгого соблюдения 
санитарных норм и правил, необходимо тщатель-
ным образом относиться к подбору сырья-молока 
и всех основных компонентов [14–16]. Молоко 
поступает на завод в автомолцистерне, после этого 
в каждой секции автомолцистерны его тщательно 
перемешивают мутовкой и отбирают пробу для кон-
троля. В пробе молока проверяют качественные 
показатели: остаточное содержание антибиотиков, 
массовую долю жира, массовую долю белка, плот-
ность, и другие показатели, которые входят в тех-
нический регламент таможенного союза (ТР ТС). 
Для производства детского питания используется 
молоко только высшего качества, согласно ТР ТС. 
Срок хранения молока для производства детского 
питания не должен превышать 24 ч, поэтому после 
лабораторных испытаний молоко сразу поступает 
на производство. Молоко нормализуют по массо-
вой доле жира на сепараторе-нормализаторе, уда-
ляя лишние сливки (так как все молочные продукты 
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для детского питания, согласно требованиям зако-
нодательства, имеют более низкое содержание жира, 
чем в цельном молоке), пастеризуют при темпера-
туре 76–78 °C и выдерживают при такой темпера-
туре 20 с, а затем партию молока, предназначенную 
для изготовления йогурта, направляют на фермента-
цию [1, 17].

Ферментация йогурта происходит при темпера-
туре 38–42 °С в течение 4,5–6 ч с использованием 
заквасочных культур, в составе которых S.  thermo-
philus и Lactobacillus  bulgaricus. Ферментация кисло-
молочного продукта биолакт происходит при темпе-
ратуре 38–42 °С в течение 5–6 ч с использованием 
заквасочных культур, в составе которых S.  thermo-
philus и Lactobacillus  acidophilus. При сквашивании 
йогурта и биолакта происходят молочнокислое бро-
жение, сбраживание лактозы до молочной кислоты, 
которая способствует высвобождению из белка 
полезных аминокислот.

После завершения ферментации сгусток пере-
мешивают и охлаждают через охладитель, в полу-
ченные кисломолочные основы (для йогурта 
и биолакта) добавляются в потоке необходимые 
по рецептуре фруктово-ягодные наполнители. Затем 
смешанный продукт по закрытому трубопроводу 
подается на фасовочную машину. Питьевые йогурты 
и биолакт фасуют в HDPE (полиэтилен высокой 
плотности) бутылочки, которые производят в экс-
трузионной машине. Произведенные в экструзион-
ной машине бутылочки стерильные и герметично 
запаянные. Они по пневмотранспорту с использо-
ванием системы сжатого воздуха попадают в сило-
сы-накопители, из которых подаются в фасовоч-
ную машину. Там они стерилизуются снаружи, и за 
секунду до розлива лишаются верхнего клапана, 
герметично закрывающего горлышко, затем напол-
няются продуктом и тут же запечатываются фоль-
гой. На запечатанную бутылочку надеваются слив-
этикетка и крышка-нахлобучка (препятствующая 
повреждению фольги), на которую наносится мар-
кировка, затем к бутылочке приклеивается герме-
тично упакованная трубочка. После этого следуют 
упаковка продукта в картонные коробки, склади-
рование готового йогурта и биолакта на поддоне 
и перемещение продукта для охлаждения в камеру 
хранения [4, 18].

Сегмент детских творожков неуклонно растет 
последние годы. К данному продукту предъявляется 
ряд строгих требований. Соответственно и к заквас-
кам для такого творога производитель предъявляет 
свои требования. Это должны быть очень мягкие 
культуры с очень низким постокислением и низкой 
протеолитической способностью. 

Производство творога для детского питания осу-
ществляется методом ультрафильтрации. Специ-
ально для сегмента ультрафильтрационного творога 
компания «Chr. Hansen» разработала серию гомо-

ферментативных культур. Отличительная особен-
ность данной серии состоит в устойчивости культур 
в процессе производства, мягкости вкуса и пре-
красной сливочной консистенции готового про-
дукта. Ферментация творожного калье происходит 
при температуре 22–35 °С в течение 5–6 ч с исполь-
зованием заквасочных культур, в составе которых 
Lactococcus lactis cremoris и Lactococcus lactis – специ-
альные штаммы способные быстро продуцировать 
молочную кислоту без выделения CO

2
. Процесс бро-

жения данных культур заключается в сбраживании 
лактозы в молочную кислоту. После окончания про-
цесса ферментации калье охлаждают до темпера-
туры 6–8 °С и подают на установку ультрафильтра-
ции. В приемную емкость ультрафильтрационной 
установки постоянно подается творожный сгусток 
и, проходя через мембраны, разделяется на два про-
дукта: фильтрат (пермеат, или сыворотка) и кон-
центрат (творог). Фильтрат (сыворотка) состоит 
из веществ, прошедших через мембрану (вода, 
небелковый азот, лактоза, соли), а концентрат (тво-
рог) – преимущественно из веществ, не проходящих 
сквозь мембрану: жир и белки (в том числе сыворо-
точные). При традиционных методах получения тво-
рога в сыворотку уходят сывороточные белки – наи-
более ценные по своим биологическим свойствам. 
Данная технология получения творога обеспечивает 
сохранение в нем сывороточных белков в натив-
ном состоянии. Творог, изготовленный этим мето-
дом из обезжиренного молока, за счет повышен-
ного содержания сывороточных белков отличается 
от традиционного творога своей структурой и луч-
шими вкусовыми качествами. Процесс фильтрации 
начинается сразу после окончания сквашивания 
молочной смеси. Непосредственно после окон-
чания процесса ультрафильтрации творог охлаж- 
дается до температуры 8–10 °С. В полученный тво-
рог добавляются в потоке необходимые по рецеп-
туре фруктово-ягодные наполнители [2, 3, 19].

Затем смешанный продукт по закрытому трубо-
проводу подается на фасовочную машину. Творог 
фасуют в PSPE (двухслойный материал: внеш-
няя сторона из полистирола, внутренняя сторона, 
соприкасающаяся с продуктом, из полиэтилена) 
стаканчики, которые формируются из ленты непо-
средственно в фасовочной машине. Такая техноло-
гия упаковывания способствует достижению абсо-
лютной микробиологической чистоты упаковки, 
так как исключена ее вторичная контаминация. 
В сформированные стаканчики дозируется готовый 
продукт, запечатывается покровным материалом, 
который обеспечивает герметичность упаковки, 
на ее поверхность наносится маркировка. После 
этого следуют упаковка продукта в картонные 
лотки, складирование готового творога на поддоне 
и перемещение продукта для охлаждения в камеру 
хранения. Закрытый процесс производства, а также 
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розлив и фасовка в асептическую упаковку позво-
ляют обеспечить возможность длительного и без-
опасного хранения и употребления продуктов. 

Из каждой партии выработанного продукта отби-
раются образцы, которые проверяют в лаборато-
рии на соответствие требованиям законодательства. 
При обнаружении отклонений вся партия изымается 
со склада и утилизируется. 

Клинические  аспекты  использования  кисломолоч-
ных  продуктов  в  детском  питании. В рационе детей 
раннего возраста, начиная с 8 мес жизни, традици-
онно присутствуют неадаптированные кисломолоч-
ные продукты. Их принципиальные различия в том, 
какие используются заквасочные микроорганизмы, 
каков способ приготовления продукта, что и опреде-
ляет его конечные свойства. При этом среди кисло-
молочных продуктов можно выделить базовые, обо-
гащенные и продукты функционального питания. 

Базовые продукты содержат живые бактерии и слу-
жат источниками основных пищевых веществ и вита-
минов, но, как правило, обладают коротким сроком 
годности. Существует также понятие термизирован-
ного продукта, который производится с применением 
ультравысоких температур, в результате чего он при-
обретает длительный срок хранения, но заквасочные 
микроорганизмы в нем погибают. Продукты функ-
ционального питания, помимо питательных свойств, 
обладают способностью оказывать доказанное поло-
жительное влияние на здоровье, благодаря введению 
таких компонентов, как пищевые волокна, жирные 
кислоты, витамины и другие микронутриенты. Среди 
продуктов функционального питания особое внима-
ние уделяется пробиотическим.

Кисломолочные продукты характеризуются высо-
кой пищевой ценностью, служат важными источ-
никами белка с высокой биологической ценностью, 
витамина В

2
, кальция. 

Адаптированные кисломолочные продукты 
характеризуются более низким уровнем белка, 
минеральных веществ (в том числе кальция, натрия, 
калия), но более высоким содержанием углеводов, 
чем неадаптированные. Важным отличием адапти-
рованных продуктов от неадаптированных является 
также их невысокая кислотность (50–70°Т против 
60–100°Т в случае неадаптированных продуктов). 
Важно подчеркнуть, что кисломолочные продукты 
не только служат источником многих необходимых 
ребенку пищевых веществ, причем в легкоусвояе-
мой форме, но и проявляют и ряд других важных 
физиологических эффектов:

– антиинфекционное действие – нормализация 
микробиоценоза кишечника;

– стимуляция иммунного ответа – активация про-
дукции некоторых видов интерлейкинов, γ-интерфе-
рона, местного иммунного ответа клеток слизистой 
оболочки кишечника, фагоцитоза, пролиферации 
лимфоцитов;

– антибактериальный эффект вследствие синтеза 
антибактериальных веществ-антибиотиков – низин, 
булгарикан и др.;

– бактерицидное действие вследствие наличия 
молочной кислоты; 

– нормализация моторики кишечника – действие 
молочной кислоты и pH на механорецепторы кишки;

– обеспечение усвоения лактозы при лактазной 
недостаточности; 

– повышение усвояемости белков – сниженная 
аллергенность, частичное расщепление белков, в том 
числе антигенов, термическая инактивация части 
антигенов;

– антиканцерогенное действие – снижение актив-
ности ферментов, участвующих в образовании желч-
ных кислот – потенциальных проканцерогенов, 
снижение активности кишечных микроорганизмов, 
участвующих в трансформации проканцерогенов 
в канцерогены.

Особое внимание следует обратить на благопри-
ятное влияние на состояние кишечной микробиоты: 
кисломолочные продукты подавляют (по конкурент-
ному механизму) рост патогенных микроорганизмов 
в толстой кишке [1–3]. Этот эффект кисломолоч-
ных продуктов в сочетании с их способностью вли-
ять на ассоциированную с кишечником иммунную 
систему младенцев, а также бактерицидным дей-
ствием молочной кислоты кисломолочных про-
дуктов, лежит в основе защитного эффекта кисло-
молочных смесей при кишечных инфекциях [4–6]. 
Предполагают, что определенный вклад в анти-
инфекционное действие кисломолочных продуктов 
вносит также их способность продуцировать осо-
бые антибиотики, в частности низин (ацидофиль-
ные смеси), булгарикан (йогурты) и др. Что касается 
влияния кисломолочных продуктов на иммунный 
ответ, то он хорошо изучен в отношении продуктов, 
принадлежащих к числу пробиотических, но мало 
исследован в случае классических кисломолочных 
продуктов, в частности кефира, не относящихся 
к группе пробиотических [10, 11, 20]. Наряду с оказа-
нием антиинфекционного действия, кисломолочные 
продукты благоприятно воздействуют на моторику 
кишечника, что можно использовать для нормализа-
ции его функции. 

Преимуществом кисломолочных продуктов 
перед пресными аналогами является также более 
высокая усвояемость молочного белка и сниженный 
уровень лактозы, связанный с ее частичным расщеп-
лением под влиянием соответствующих ферментов 
молочнокислых микроорганизмов в процессе бро-
жения. Переносимость детьми с лактазной недоста-
точностью кисломолочных продуктов, по сравнению 
с цельным молоком, обусловлена не только снижен-
ным уровнем лактозы, но и сохранением в ряде этих 
продуктов высокой лактазной активности кисломо-
лочных бактерий. 
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Кисломолочные продукты полезны в питании 
детей с пищевой аллергией, которые нередко хорошо 
переносят указанные продукты, несмотря на выра-
женные аллергические реакции на цельное коровье 
молоко [12, 19]. Вероятно, в ходе кисломолочного бро-
жения происходит частичный протеолиз молочных 
белков с деструкцией их антигенных детерминант. 

В последние годы исследователи уделяют значи-
тельное внимание способности кисломолочных про-
дуктов снижать риск возникновения злокачественных 
новообразований, в частности рака толстой кишки 
и молочной железы. Этот эффект связывают со сти-
мулирующим действием на активность макрофагов 
и клеток-киллеров, снижением под влиянием низкого 
кишечного рН (обусловленного молочной кислотой 
кисломолочных продуктов) активности гидрокси-
лазы – фермента микроорганизмов, участвующего 
в метаболизме желчных кислот, оказывающих прокан-
церогенное действие, а также снижением активности 
ферментов микроорганизмов (глюкуронидазы, нитро-
редуктазы и азоредуктазы), участвующих в трансфор-
мации в кишечнике проканцерогенных соединений 
в канцерогенные [5, 6, 13–15].

Таким образом, кисломолочные продукты харак-
теризуются высокой пищевой ценностью и значи-
тельной физиологической активностью. В связи 
с этим вполне обосновано их широкое применение 
в питании здоровых детей раннего возраста, а также 
в лечебном питании детей при заболеваниях кишеч-
ника, лактазной недостаточности и др. Однако 
при этом необходим строго дифференцированный 
подход к назначению кисломолочных продуктов 
детям раннего возраста. Детям первых месяцев жизни 
показано назначение в качестве заменителей груд-
ного молока только адаптированных кисломолочных 
смесей. При этом они должны составлять не более 
50% от рекомендуемого ребенку общего объема 
молочной части рациона. Большие количества кис-
ломолочных продуктов могут вызвать у младенцев 
нарушения кислотно-щелочного баланса и функций 
желудочно-кишечного тракта, в том числе усиление 
срыгиваний. Эти нарушения особенно легко могут 
возникать у детей первых недель жизни [21].

Введение в рацион детей первого полугодия 
жизни неадаптированных кисломолочных смесей 
может вызвать нарушения в азотистом метаболизме, 
кислотно-щелочном равновесии и служить факто-
ром риска возникновения заболеваний почек и желу-
дочно-кишечного тракта. В связи с этим специа-
лизированные неадаптированные кисломолочные 
продукты, предназначенные для детского питания, 
можно вводить в рацион детей, находящихся на груд-
ном вскармливании, не ранее 8 мес жизни. Получен-
ные нами данные о способности кефира вызывать 
у детей 6 мес диапедезные кровотечения в слизистой 
оболочке тонкой кишки придают этой рекомендации 
особую убедительность [2, 4].

Важно отметить, что негативные влияния кефира 
на здоровье детей первого года жизни определяют 
целесообразность его использования во втором полу-
годии жизни в качестве продукта прикорма, а не 
заменителя грудного молока. Так, сравнительные 
исследования эффективности в питании детей 6 мес 
кефира детского и «последующей» смеси «6–12» под-
твердили хорошую переносимость этой «последую-
щей» смеси и ее несколько лучшую эффективность 
в питании по сравнению с кефиром [2, 4, 13–15]. Это 
относится и к другим кисломолочным продуктам, 
не являющимся столь традиционными в питании 
детей первого года жизни, как кефир. 

Важно указать, что, несмотря на многие общие 
свойства, отдельные кисломолочные продукты 
характеризуются специфическими особенностями, 
связанными в первую очередь с характером заква-
сок, отличиями химического состава и пищевой 
ценности, эффектами в отношении кишечной 
микрофлоры. Поэтому целесообразно использовать 
в питании детей раннего возраста весь спектр кисло-
молочных продуктов, что обеспечит их позитивное 
действие на пищеварительный тракт [14, 16].

Следует подчеркнуть, что в последние годы, 
наряду с кисломолочными продуктами, широкое 
распространение получили так называемые пробио-
тические продукты, причем нередко происходит сме-
шение этих понятий. Под пробиотиками в настоящее 
время понимают «живые микробные добавки к пище, 
которые улучшают здоровье организма хозяина путем 
нормализации баланса микроорганизмов в питании» 
[4, 6, 22], «живые микроорганизмы, которые при их 
потреблении человеком в адекватных количествах 
оказывают благоприятное влияние на здоровье». 
Несмотря на некоторые отличия в этих более позд-
них определениях, они указывают на то, что пробио-
тики – это живые микроорганизмы, причем для про-
явления эффектов необходимо их поступление 
в организм в адекватных дозах. К числу важнейших 
физиологических эффектов пробиотиков относятся 
следующие: 

– нормализация состояния кишечной микро-
флоры, которая характеризуется стимуляцией роста 
«полезных» микроорганизмов – бифидо- и лакто-
бактерий и угнетением роста условно-патогенной 
флоры. В основе этого эффекта пробиотиков лежат 
различные механизмы, среди которых прежде всего 
следует выделить их способность к конкуренции 
с патогенными и условно-патогенными микроорга-
низмами за места связывания с рецепторами энте-
роцитов; 

– способность улучшать состояние кишечного 
эпителия путем стимуляции образования защит-
ного слоя муцинов (в частности, за счет индукции 
экспрессии гена образования муцина кишечника), 
а также за счет способности пробиотиков восстанав-
ливать нарушенную проницаемость эпителия [6, 9]; 
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– способность к модуляции иммунного ответа; 
в основе этого эффекта пробиотиков лежит, оче-
видно, их влияние на продукцию цитокинов, фаго-
цитарную активность, продукцию антител и есте-
ственных киллеров; 

– способность пробиотиков к регуляции мото-
рики кишечника, причем проявляющаяся как в слу-
чае ее замедления, так и в случае усиления; 

– способность пробиотиков улучшать всасывание 
лактозы, кальция (и тем самым повышать плотность 
костей), оказывать гипохолестеринемическое дей-
ствие [8, 12, 13].

Указанная высокая физиологическая активность 
и выявленная в последние годы способность про-
биотиков к профилактике и лечению кишечных 
инфекций, атопического дерматита и других забо-
леваний простимулировали разработку и организа-
цию промышленного выпуска достаточно широкого 
спектра пробиотических продуктов, т.е. содержащих 
живые микробные культуры с доказанными пробио-
тическими свойствами. Лечебные эффекты кисло-
молочных и пробиотических продуктов в значитель-
ной мере сходны, причем пробиотические продукты 
включают значительное число кисломолочных. Вме-
сте с тем не все кисломолочные продукты, в частно-
сти кефир, являются пробиотическими и, напротив, 
не все пробиотические продукты – кисломолоч-
ными. В частности, в последние годы созданы и прес-
ные молочные продукты (молоко, «последующие» 
молочные смеси и др.), обогащенные пробиотиками, 
и немолочные продукты, содержащие пробиотиче-
ские микроорганизмы, например каши. К отли-
чительным признакам кисломолочных продуктов 
относятся их низкий рН и кислый вкус, что вовсе 
не обязательно для пробиотических продуктов. 

Таким образом, сравнительная характеристика 
пробиотических и кисломолочных продуктов ука-
зывает на значительное сходство их биологических 
свойств и эффектов у здоровых и больных детей. 
Однако эти две группы продуктов не тождественны. 
Важно подчеркнуть, что данные литературы и соб-
ственные результаты указывают на существенные 
различия в профилактических и лечебных эффек-
тах как между кисломолочными и пробиотическими 
продуктами, так и между отдельными видами в каж-
дой из этих групп, что служит отражением суще-
ственных различий в свойствах и эффектах разных 
пробиотических и других микроорганизмов, входя-
щих в состав указанных продуктов питания. 

С этой точки зрения представляют интерес наши 
результаты, полученные в 2001 г., указывающие 
на значительные различия во влиянии отдельных 
кисломолочных (кефир, ряженка) и пробиотиче-
ских (биокефир) продуктов на кишечную микро-
флору здоровых детей раннего возраста [7]. Эти 
данные позволили авторам сформулировать поло-
жение о селективности действия отдельных кисло-

молочных продуктов и необходимости дальнейшего 
изучения этой селективности с целью направлен-
ного включения в питание младенцев тех или иных 
видов продуктов в зависимости от характера их 
действия на кишечную микрофлору и особенно-
стей ребенка. Это положение нашло подтвержде-
ние в исследованиях сравнительной клинической 
эффективности кисломолочных и пробиотических 
продуктов у детей 3–14 лет с острыми кишечными 
инфекциями [8, 9, 22]. Было показано, что назначе-
ние детям данного возраста кефира в остром периоде 
острой кишечной инфекции препятствует прогрес-
сированию нарушений микробиоценоза, однако 
не влияет на динамику клинических проявлений 
заболевания. Бифидосодержащие пробиотические 
продукты оказывают наибольший положительный 
эффект при инвазивных кишечных инфекциях. 
В то же время применение пробиотических продук-
тов, содержащих лактобактерии, следует признать 
оптимальным при острых кишечных инфекциях 
у детей 3–14 лет [8, 19]. 

Современное производство продуктов детского 
питания учитывает изложенные характеристики 
пробиотических штаммов, применяя их для созда-
ния инновационных кисломолочных продуктов, 
включающих про- и пребиотики. Например, дет-
ские йогурты «ФрутоНяня» обогащены Bifidobac-
terium  lactis BB-12 (ВВ-12®) и инулином, биолакты 
«ФрутоНяня» содержат L.  acidophilus LA-5® в коли-
честве не менее 107 КОЕ/г. В процессе изготовления 
детских кисломолочных продуктов «ФрутоНяня» 
используются высококачественные заквасочные 
культуры Lactobacillus (bulgaris и acidophilus соот-
ветственно) и S.  thermophilus. Кроме того, кисло-
молочные продукты «ФрутоНяня» содержат инулин. 
В состав йогуртов и биолактов «ФрутоНяня» входят 
также натуральные пюре из фруктов и ягод, которые 
содержат пищевые волокна, органические кислоты, 
натуральные сахара, витамины и минеральные веще-
ства, полезные для ребенка. Таким образом, кисло-
молочные продукты «ФрутоНяня» содержат в своем 
составе пре- и пробиотики, применение кото-
рых способствует укреплению здоровья человека, 
что доказано в многочисленных исследованиях. 
Кисломолочные продукты «ФрутоНяня» являются 
неадаптированными, разрешены в питании детей 
старше 8 мес. В качестве иллюстрации к изложен-
ному можно привести результаты собственного про-
спективного сравнительного открытого рандомизи-
рованного исследования по оценке эффективности 
йогурта «ФрутоНяня», обогащенного пребиотиками 
и пробиотиками, у детей раннего возраста, перенес-
ших острую вирусную инфекцию. Анализ получен-
ных данных показал, что ежедневное употребление 
детских неадаптированных кисломолочных продук-
тов – йогуртов питьевых «ФрутоНяня», обогащен-
ных пребиотиками и пробиотиками, детьми старше 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

8 мес жизни способствовало улучшению пищеваре-
ния и нормализации моторики желудочно-кишеч-
ного тракта, нормализации состава микрофлоры 
после антибактериальной терапии, стимуляции 
синтеза таких защитных факторов, как секреторный 
иммуноглобулин А и лизоцим [4, 10, 20]. 

Таким образом, пробиотические и кисломолоч-
ные продукты в настоящее время представляют собой 
важные компоненты рационов детей раннего возра-

ста и могут использоваться как у практически здоро-
вых детей, так и в качестве продуктов профилакти-
ческого, а также лечебного питания. Многообразие 
используемых в указанных продуктах микроорганиз-
мов, характеризующихся различными свойствами 
и эффектами, требует дальнейшего детального изуче-
ния профилактических и лечебных эффектов этих 
продуктов с целью максимальной оптимизации их 
использования в питании детей.
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