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Согласно техническому регламенту Таможенного 
союза «Технический регламент на соковую про-

дукцию из фруктов и овощей» (ТР ТС 023/2011) [1], 
сок – жидкий пищевой продукт, который несброжен, 
способен к брожению, получен из съедобных частей 
доброкачественных, спелых, свежих или сохраненных 
свежими либо высушенных фруктов и/или овощей пу-
тем физического воздействия на эти съедобные части 
и в котором в соответствии с особенностями способа 
его получения сохранены характерные для сока из од-
ноименных фруктов и/или овощей пищевая ценность, 
физико-химические и органолептические свойства. 
Сок может быть осветленным. В сок могут быть до-
бавлены концентрированные натуральные аромато-
образующие фруктовые вещества и/или концентри-
рованные натуральные ароматообразующие овощные 

вещества, фруктовая и/или овощная мякоть и/или 
фруктовое и/или овощное пюре (в том числе концен-
трированное – для восстановленного сока). Смешан-
ный сок производят путем смешивания двух и более 
различных соков или соков и фруктовых и/или овощ-
ных пюре. Консервирование сока может быть осущест-
влено только с использованием физических способов. 

Соки в зависимости от способов их производства 
и обработки фруктов и/или овощей бывают следую-
щих видов:

а) сок прямого отжима – сок, произведенный пу-
тем механической обработки непосредственно свежих 
или сохраненных свежими фруктов и/или овощей;

б) свежеотжатый сок – сок прямого отжима, про-
изведенный из свежих или сохраненных свежими 
фруктов и/или овощей в присутствии потребителей 
и не подвергавшийся консервированию;

в) восстановленный сок – сок, произведенный 
из концентрированного сока или концентрирован-
ного сока и сока прямого отжима и питьевой воды.

Восстановленный томатный сок может быть про-
изведен также путем восстановления концентриро-
ванных томатной пасты и/или томатного пюре.

Соки принадлежат к числу продуктов, широко 
используемых в питании детей первого года жизни. 
Именно соки многие годы включали первыми в ра-
цион младенцев в качестве дополнения к грудному 
молоку или его заменителям. Это было обусловлено, 
прежде всего, тем, что они имеют ту же привычную 
для младенца жидкую консистенцию, что и молоко, 
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Дана сравнительная оценка пищевой ценности соков прямого отжима и восстановленных, предназначенных для питания 
детей первого года жизни. Приведены данные лабораторных исследований содержания микроэлементов меди и хрома в со-
ках прямого отжима под торговой маркой «ФрутоНяня». Представлены требования к сырью, производству и технологии, 
к системе контроля качества соков и нектаров для детского питания. Даны практические рекомендации по применению 
соков в питании детей первого года жизни.
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The paper comparatively analyzes the nutritive value of fresh squeezed and reconstituted juices intended for infant feeding during the 
first year of life. It presents laboratory data on the content of the trace elements copper and chromium in the fresh squeezed juices 
under the brand name of FrutoNyanya. Requirements for their raw materials, manufacture and technology, as well as a quality control 
system for baby juices and nectars are provided. Practical recommendations are given for the use of juices in the feeding of infants 
during the first year of life.
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и введение соков позволяет обеспечить организм ре-
бенка рядом новых для него пищевых веществ, в первую 
очередь сахарами, калием, железом, а также органиче-
скими кислотами, способствующими оптимальному 
функционированию органов пищеварения [2, 3]. 

Свежевыжатые соки характеризуются более вы-
сокими органолептическими свойствами (вкусом, 
ароматом) и в ряде случаев более высокой витамин-
ной ценностью, чем консервированные. Однако, 
учитывая неблагоприятную экологическую обста-
новку в стране, нельзя исключить, что плоды и ово-
щи, из которых готовят соки в домашних условиях, 
окажутся загрязненными остаточными количествами 
тяжелых металлов, пестицидов, нитратов, радионук-
лидов и других контаминантов. Кроме того, при при-
готовлении в домашних условиях возможен значи-
тельный риск микробного загрязнения сока и, тем 
самым, риск развития у младенцев пищевых отравле-
ний и кишечных инфекций. В связи с этим в питании 
детей первого года жизни наиболее целесообразно 
использовать соки промышленного производства [4]. 

Важно еще раз подчеркнуть, что соки промыш-
ленного производства могут быть изготовлены либо 
непосредственно из свежих фруктов, ягод и ово-
щей – сок прямого отжима; либо из соответствующих 
концентрированных соков и/или пюре, которые хра-
нятся в специальных емкостях, а при необходимости 
разводятся водой (до исходной 100%-й концентрации 
в соках плодов и овощей) и фасуются в стерильных 
условиях – восстановленные соки. Примерами таких 
продуктов могут служить соки прямого отжима «Фру-
тоНяня». Для производства соков прямого отжима 
«ФрутоНяня» используются сортовые яблоки Golden 
Delicious. Технология производства соков прямого 
отжима такова, что сок после отжима сразу разлива-
ется в упаковку «Тетра Пак» (без стадии осветления!). 
Технология производства позволяет сохранить мак-

симум витаминов и минеральных веществ, а также 
аромат и свежесть натуральных плодов. Единственная 
кратковременная тепловая нагрузка перед розливом 
сока – 30 с. Данные о пищевой ценности восстанов-
ленных соков и соков прямого отжима под торговой 
маркой «ФрутоНяня» представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, и в восстановленных соках, 
и в соках прямого отжима содержание углеводов было 
близким – 11,2–11,4 и 10,0–10,4 мг/100 г соответ-
ственно. Энергетическая ценность обоих видов соков 
также была сходной – 44,8–45,6 и 40,0–41,6 ккал/100 г 
соответственно. Оба вида соков содержат значитель-
ные количества калия (70–170 мг/100 г). Соки пря-
мого отжима «ФрутоНяня» содержат микроэлементы 
медь и хром, а также хлорогеновую кислоту, в наи-
большем количестве имеющуюся в яблочном соке. 

Хлорогеновая кислота – сложный эфир кофейной 
кислоты и одного из стереоизомеров хинной кисло-
ты, широко распространена в природе и содержится 
в наибольшем количестве в кофейных зернах, семенах 
подсолнечника, листьях черники и белого тополя, яб-
локах, корне цикория. Биосинтез хлорогеновой кис-
лоты происходит исключительно в растениях из фе-
нилаланина через стадию образования шикимовой 
кислоты. Хлорогеновая кислота обладает сильными 
антиоксидантными, антивирусными, антибактери-
альными и антигрибковыми свойствами, проявляет 
гипогликемическое, гипохолестеринемическое, про-
тивораковое и гепатопротекторное действие. Уста-
новлены ее пребиотические свойства. 

Содержание меди в организме человека составля-
ет 75–150 мг. Медь, наряду с железом, необходима 
для нормального кроветворения. Вместе с тем она 
участвует в построении одного из белков крови – 
церулоплазмина и фермента супероксиддисмутазы, 
являющихся важными компонентами антиокси-
дантной системы крови. Кроме того, медь входит 

Таблица 1. Пищевая ценность восстановленных соков и соков прямого отжима «ФрутоНяня»

Продукт
Углеводы, 

г/100 г

Энергетическая 
ценность, 
ккал/100 г

Калий, мг/100 г
(% РСП1 ребенка 

в возрасте до 3 лет)*

Сок яблочный с мякотью восстановленный 11,2 44,8
90–150 

(22,5–37,5)

Сок яблочный с мякотью прямого отжима 10,0 40,0
70–150

(17,2–37,5)

Сок яблочно-грушевый с мякотью восстановленный 11,4 45,6
70–160

(17,2–40)

Сок яблочно-грушевый с мякотью прямого отжима 10,2 40,8
90–170

(22,5–42,5)

Сок яблочно-сливовый с мякотью прямого отжима 10,4 41,6
90–170

(22,5–42,5)

Сок яблочно-черносмородиновый с мякотью прямого отжима 10,0 40,0
90–170

(22,5–42,5)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 4: * – методические рекомендации МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» от 18.12.2008 г.
1 РСП – рекомендуемая суточная потребность.
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в состав ряда ферментов, регулирующих процессы 
биологического окисления и метаболизма основных 
белков соединительной ткани, – коллагена и эла-
стина. Недостаточность меди проявляется у детей 
задержкой психомоторного развития, гипотонией, 
гипопигментацией кожи и волос, гепатоспленоме-
галией, анемией, поражением костей. Основными 
причинами возникновения недостаточности меди 
являются врожденные дефекты метаболизма, не-
рациональное вскармливание, длительное парен-
теральное питание. Риск развития недостатка меди 
в раннем детском возрасте особенно велик, посколь-
ку именно в этот период одним из основных продук-
тов питания являются молоко и молочные продук-
ты, содержание меди в которых очень низко [5–8].

Содержание хрома в организме человека ниже, 
чем многих других микроэлементов, и составляет 
лишь 6–12 мг. Значительные (до 2 мг) количества 
хрома сконцентрированы в коже, а также в костях 
и мышцах. С возрастом содержание хрома в организ-
ме, в отличие от других микроэлементов, прогрес-
сивно снижается. Биологическая роль хрома связана 
с его участием в регуляции углеводного и липидного 
обмена и прежде всего с поддержанием нормальной 
толерантности к глюкозе. Введение в организм это-
го элемента восстанавливает нормальную толерант-
ность к глюкозе у детей с белково-энергетической 
недостаточностью. Предполагают, что биологически 
активная форма хрома образует комплексное соеди-
нение с инсулином, обладающее более высокой ак-
тивностью, чем свободный инсулин. Способность 
к синтезу биологически активной формы хрома 
в организме человека ограничена, что и определяет 
необходимость поступления этого вещества с пи-
щей. Хром участвует также в регуляции метаболиз-

ма холестерина и активации ряда ферментов (фос-
фоглюкомутазы, трипсина и др.). Недостаточность 
данного элемента может возникать у лиц, находя-
щихся на полном парентеральном питании. Хром 
содержится в продуктах питания в довольно низких 
концентрациях. При обычном смешанном питании 
он поступает в организм в количествах, лишь незна-
чительно превышающих нижнюю границу физио-
логической потребности взрослых людей в данном 
микроэлементе. Поэтому при несбалансированном 
построении пищевых рационов, однообразном пи-
тании может возникать его относительная недоста-
точность [5–8].

Содержание меди и хрома в соках прямого отжи-
ма «ФрутоНяня» (соки с мякотью: яблочный, яблоч-
но-сливовый, яблочно-грушевый, яблочно-черно-
смородиновый) определялось в лаборатории химии 
пищевых продуктов НИИ питания атомно-абсорбци-
онным методом (протокол № 1035//17-14 от 17 сен-
тября 2014 г.). Результаты исследования представлены 
в табл. 2. Как видно из табл. 2, порция сока прямо-
го отжима с мякотью «ФрутоНяня» (100 мл) обес-
печивает ребенку раннего возраста (до 3 лет жизни) 
6,8–10,4% РСП меди и 9–18% РСП хрома. 

В лаборатории метаболомного и протеомного 
анализа НИИ питания в двух соках прямого отжима 
«ФрутоНяня» с мякотью (яблочный и яблочно-гру-
шевый) с использованием жидкостного хроматографа 
(модель Agilent 1100, детектор VWD) было проведено 
определение содержания хлорогеновой кислоты, про-
токол № 00001/1035/14-14 от 16 августа 2014 г. Уста-
новлено, что сок яблочный прямого отжима с мяко-
тью содержит 0,12±0,01 мг/мл хлорогеновой кислоты, 
сок яблочно-грушевый прямого отжима с мякотью – 
0,11±0,01 мг/мл.

Таблица 2. Содержание меди и хрома в соках прямого отжима «ФрутоНяня»

Продукт
Определяемое 

вещество

Фактическое 
значение, мкг/100 г 
(погрешность, %)

% РСП ребенка раннего 
возраста (до 3 лет)*

Сок яблочно-сливовый прямого отжима с мякотью Медь 52 (2) 10,4

Сок яблочно-грушевый прямого отжима с мякотью Медь 34 (2) 6,8

Сок яблочный прямого отжима с мякотью Хром 2 (7) 18,1

Сок яблочно-черносмородиновый прямого отжима 
с мякотью

Хром 1 (7) 9

Таблица 3. Средняя дегустационная оценка соков прямого отжима «ФрутоНяня»

Продукт Итоговая оценка

Сок яблочный прямого отжима 4,6

Сок яблочный восстановленный 4,6

Сок яблочно-грушевый прямого отжима 4,7

Сок яблочно-грушевый восстановленный 4,6

Сок яблочно-черносмородиновый прямого отжима 4,4

Сок яблочно-сливовый прямого отжима 4,3
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Как уже было отмечено, свежевыжатые соки, 
а также соки прямого отжима характеризуются более 
высокими органолептическими свойствами (вкусом, 
ароматом), чем консервированные. В связи с этим 
в лаборатории возрастной нутрициологии НИИ пи-
тания была проведена сравнительная дегустация со-
ков прямого отжима и восстановленных соков «Фру-
тоНяня». Показано, что соки прямого отжима, как и 
восстановленные, обладают хорошими органолепти-
ческими свойствами. Средняя дегустационная оценка 
6 соков прямого отжима «ФрутоНяня» по 5-балльной 
шкале составила 4,3–4,7 балла. Результаты дегуста-
ции приведены в табл. 3. 

Соки с мякотью содержат значительные количе-
ства растительных волокон, в том числе клетчатки, 
пектина и др. Определение содержания пищевых во-
локон в соках прямого отжима с мякотью «ФрутоНя-
ня» проведено в лаборатории химии пищевых продук-
тов НИИ питания каскадно-ферментным методом (с 
предварительной гомогенизацией образца), протокол 
№ 1035/17 от 15 сентября 2014 г. Результаты исследо-
вания приведены в табл. 4. Как видно из табл. 4, пор-
ция сока прямого отжима с мякотью «ФрутоНяня» 
(100 мл) обеспечивает ребенку раннего возраста (до 3 
лет жизни) 15–17,5% РСП пищевых волокон. 

Соки промышленного производства могут быть 
изготовлены из одного вида плодов или овощей 
(моносоки), двух или нескольких видов (купажиро-
ванные соки). Пищевая ценность соков определяет-
ся прежде всего наличием в них природных сахаров 
(глюкозы, фруктозы, сахарозы), которые легко вса-
сываются и окисляются в организме, являясь лег-
коусвояемыми источниками энергии. Содержание 
сахаров в натуральных овощных и фруктовых соках 
составляет 4–16 г/100 мл. Другим важным компонен-
том соков служат органические кислоты (яблочная, 
лимонная и др.), способствующие процессу пищева-
рения, что имеет особое значение для детей первого 
года жизни, для которых характерна низкая кислот-
ность желудочного сока, обусловленная незрелостью 
механизмов секреции соляной кислоты в желудке. 
Именно сахара и органические кислоты и их соот-
ношение определяют кисло-сладкий вкус соков. 
Примечательно, что для каждого из плодов и овощей 
характерен свой спектр органических кислот и соот-
ношение основных сахаров. Поэтому аналитическое 

определение содержания и соотношения органиче-
ских кислот, глюкозы, фруктозы и сахарозы в соках 
служит основным критерием оценки их подлинности 
и натуральности. Вместе с тем высокое содержание 
органических кислот в соках предопределяет их вы-
сокую кислотность, что может вызвать раздражение 
незрелой слизистой кишечника и желудка и приве-
сти к развитию явлений пищевой непереносимости 
(диарея, срыгивания и др.). В связи с этим титруемая 
кислотность соков для детского питания не должна 
превышать 0,8% (в пересчете на яблочную кисло-
ту), за исключением соков из цитрусовых фруктов, 
для которых титруемая кислотность не должна пре-
вышать 1,2% (в пересчете на лимонную кислоту).

Соки содержат также значительно количество калия 
(до 300 мг/100 мл) и железа (до 2 мг/100 мл), особенно 
сливовый сок. Содержание других минеральных ве-
ществ и микроэлементов в соках относительно невели-
ко. Что касается содержания витаминов, то их уровень 
в необогащенных консервированных соках крайне 
мал, и соки вопреки существующим представлениям, 
как правило, не могут служить важным источником 
витаминов для детей, обеспечивая не более 2–5% от су-
точной потребности детей в этих нутриентах. Исклю-
чением, однако, являются черносмородиновый сок, 
содержащий аскорбиновую кислоту в значительном 
количестве, а также морковный и в меньшей степени 
абрикосовый, персиковый, тыквенный соки, служа-
щие важным дополнительным источником β-кароти-
на (провитамина А), превращающегося в организме 
в витамин А. Смешанные соки из нескольких фруктов 
или овощей и фруктов обладают более высокой пище-
вой ценностью, чем моносоки, поскольку они взаимно 
обогащены пищевыми веществами из разных видов 
фруктов и овощей, например, β-каротином из моркови 
и тыквы и витамином С из черной смородины, апель-
сина, других фруктов и овощей.

Санитарно-эпидемиологические 

и гигиенические требования к сокам 

для детского питания

Следует указать, что в связи со значительным 
расширением ассортимента отечественных со-
ков для детского питания, производимых не толь-
ко на специальных предприятиях и линиях, но и 
на предприятиях и линиях, выпускающих соки 

Таблица 4. Содержание пищевых волокон в соках прямого отжима с мякотью «ФрутоНяня»

Продукт
Суммарное содержание 

пищевых волокон, %

% РСП ребенка 
раннего возраста 

(до 3 лет)*

Из них 

нерастворимая 
фракция, %

растворимая 
фракция, %

Яблочный сок 1,2 15 0,2 1,0

Яблочно-сливовый сок 1,3 16,2 0,5 0,8

Яблочно-грушевый сок 1,4 17,5 0,6 0,8

Яблочно-черносмородиновый сок 1,3 16,2 0,4 0,9
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для массового потребления, к сокам для детского пи-
тания предъявляются особые требования, регламен-
тируемые Федеральным законом № 178-ФЗ «Техни-
ческий регламент на соковую продукцию из фруктов 
и овощей», техническим регламентом Таможенного 
союза ТP ТС 023/2011 «Технический регламент на со-
ковую продукцию из фруктов и овощей», «Едиными 
санитарно-эпидемиологическими и гигиеническими 
требованиями к товарам, подлежащим санитарно-
эпидемиологическому надзору (контролю)», утвер-
жденными решением Комиссии Таможенного союза 
№ 299 от 28.05.2010 г.; техническим регламентом Та-
моженного союза ТP ТС 021/2011 «О безопасности 
пищевой продукции», СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигие-
нические требования безопасности и пищевой цен-
ности пищевых продуктов» и СанПиН 2.3.2.1940-05 
«Организация детского питания» [9–11].

Требования к сырью. Для изготовления соков пря-
мого отжима должны быть использованы свежие 
фрукты и овощи, соответствующие санитарно-ги-
гиеническим требованиям к сырью для производ-
ства продуктов детского питания. При изготовлении 
соков для детского питания не допускается исполь-
зование синтетических и идентичных натуральным 
ароматизаторов, искусственных красителей и дру-
гих пищевых добавок, за исключением лимонной 
и аскорбиновой кислот. Все сырье, используемое 
при производстве соков и нектаров для детского 
питания, должно соответствовать перечисленным 
выше нормативным документам.

Практические рекомендации по применению 

соков в питании детей первого года жизни

Вопрос об оптимальных сроках введения соков 
в рацион малышей остается спорным. В соответствии 
с современной точкой зрения детям, находящимся 
на исключительно грудном вскармливании, соки, как и 
другие продукты, следует давать с 6 мес жизни и стар-
ше [12, 13]. Детям, находящимся на преимущественно 
грудном и смешанном вскармливании, сок следует 
назначать в возрасте не ранее 4 мес (т.е. с 5-го месяца 
жизни), а еще лучше в более позднем возрасте. Вве-
дение соков и нектаров в рацион ребенка необходимо 
начинать с сока из одного вида фруктов (для исключе-
ния его возможной непереносимости). При приеме со-
ков из смеси фруктов существенно выше вероятность 
возникновения реакций пищевой непереносимости, 
причем неизвестно, на какой из ингредиентов данного 

сока. Поэтому сначала приучают ребенка к одноком-
понентным сокам и нектарам, а потом, но не ранее 
5 мес жизни, вводят купажированные соки из смеси 
фруктов и овощей, к которым ребенок уже привык 
или содержащих один новый для ребенка вид сока. 
Введение сока или нектара в питание ребенка следует 
начинать с 1/

2
 чайной ложки (для своевременного вы-

явления неблагоприятных реакций), постепенно уве-
личивая количество сока до 30–50 мл в 5–6 мес жизни 
и до 100 мл к концу первого года. Начинать введение 
целесообразнее всего с осветленного яблочного сока, 
который характеризуется низкой кислотностью и не-
высокой сенсибилизирующей активностью. Следую-
щими можно вводить в рацион соки из слив, персиков, 
абрикосов, а также овощной сок из моркови, а затем, 
с 5 мес жизни, – поликомпонентные соки и нектары. 
Апельсиновый, мандариновый, клубничный, томат-
ный соки, принадлежащие к числу продуктов с высо-
кой потенциальной аллергенностью, не следует давать 
ранее 6–7 мес жизни. Это относится и к сокам из тро-
пических и других экзотических фруктов (манго, гуава, 
папайя и др.). 

При назначении соков детям, определении их ко-
личества следует учитывать возраст, состояние здоро-
вья ребенка, особенности пищеварительной системы, 
аппетита и др. Необходимо, в частности, учитывать 
возможное действие соков на функцию желудочно-
кишечного тракта. Кислые и терпкие соки и нектары 
(черносмородиновый, вишневый, клюквенный, ли-
монный и др.) могут вызывать раздражение незрелой 
слизистой желудка и кишечника и тем самым ини-
циировать или усиливать срыгивание и вызывать на-
рушения стула. В таких случаях можно рекомендовать 
разводить соки кипяченой водой. Соки с мякотью, 
в частности абрикосовый, персиковый, сливовый, 
морковный и др., могут усиливать двигательную ак-
тивность кишечника, что делает весьма целесообраз-
ным их введение в рацион детей со склонностью к за-
порам, но не в рацион детей с неустойчивым стулом. 
Вместе с тем, как уже упоминалось, введение таких 
соков, содержащих значительное количество природ-
ных сахаров, может, напротив, вызвать или усилить 
у детей явления кишечной дискинезии, проявлением 
которой могут быть как диарея, так и усиление запо-
ров (вместо ожидаемого облегчения стула) и беспо-
койство ребенка. Очевидно, что следует принимать 
во внимание и возможность пищевой непереносимо-
сти (в том числе аллергических реакций) ряда соков.
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