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Сквашенные молочные продукты обладают высокой пищевой и биологической ценностью, полезными для здоровья 
человека функциональными свойствами; они отличаются многообразием и имеют многовековую историю. Сква ши-
вание молока — сложный технологический и физико-биохимический процесс, который происходит под воздействием 
двух ферментов молочнокислых бактерий — �-галактозидазы и лактатдегидрогеназы. Требования к биологическим 
свойствам заквасочных микроорганизмов и технологии сквашивания строго регламентированы. В зависимости 
от используемых заквасочных культур выделяют сквашенные молочные продукты молочнокислого и смешанного 
(молочнокислого и спиртового) брожения. Различают адаптированные, частично адаптированные и неадаптирован-
ные детские кисломолочные продукты, некоторые из которых для усиления функциональных свойств проходят про-
цедуру обогащения про- и пребиотиками. В статье приводятся сведения о разработанном одним из первых в России 
неадаптированном кисломолочном продукте для детей раннего возраста, обогащенном инулином, фруктами, злаками.
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Fermented dairy products have a high nutritional and biological value and functional properties beneficial to human health; they 
are very diverse and have a long history. Fermentation of milk is a complex technological, physical and biochemical process that occurs 
under the influence of two enzymes of lactic acid bacteria — �-galactosidase and lactate dehydrogenase. Requirements for biological 
properties of starter microorganisms and fermentation technology are strictly regulated. Based on the starter cultures used, we can 
single out fermented dairy products of lactic acid and mixed (lactic acid and alcohol) fermentation. There are adapted, partially adapted 
and non-adapted cultured milk products for children, some of which are enriched with pro- and prebiotics to enhance functional 
properties. The article provides information about one of the first Russian non-adapted fermented milk products for infants enriched 
with inulin, fruit and cereals.
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ВВЕДЕНИЕ 
Сквашивание молока и продуктов его переработки 

посредством внесения в них заквасочных микроор-
ганизмов — сложный технологический и физико-био-

химический процесс образования молочного сгуст-
ка, который сопровождается нарастанием содержания 
молочной кислоты, снижением показателя активной 
кислотности (pH) и повышением показателя кислот-
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ности, коагуляцией молочного белка и формированием 
специфического кисломолочного вкуса [1, 2].

Сквашивание происходит главным образом под воз-
действием двух ферментов молочнокислых бактерий — 
�-галактозидазы, катализирующей гидролиз лактозы до 
глюкозы и галактозы, и лактатдегидрогеназы, которая 
восстанавливает образующуюся при гликолизе пирови-
ноградную кислоту в молочную [3, 4].

В зависимости от используемых заквасочных куль-
тур выделяют сквашенные молочные продукты молоч-
нокислого и смешанного (молочнокислого и спиртового) 
брожения. В продуктах молочнокислого брожения под 
действием бактерий происходит расщепление лактозы, 
накопление молочной кислоты с последующей коагуляци-
ей казеина и образованием плотного, однородного сгуст-
ка. К ним относятся простокваша, ряженка, ацидофилин, 
биолакт, йогурт, творог, сметана. В продуктах смешанно-
го брожения, таких как кефир, кумыс, айран и другие, 
наряду с молочной кислотой под действием дрожжевой 
закваски образуются этиловый спирт, углекислый газ, 
летучие кислоты. Продукты имеют однородную жидкую 
консистенцию с нарушенным или ненарушенным нежным 
сгустком [5, 6].

В результате сквашивания под действием микро-
организмов молоко приобретает ряд полезных функци-
ональных свойств и способно оказывать благоприятное 
влияние на состояние здоровья человека, повышать 
иммунологическую защиту [7], стимулировать рост физио-
логической микробиоты [8–10], снижать риск разви-
тия кишечных инфекций и аллергии, улучшать усвоение 
пищевых веществ и деятельность желудочно-кишечного 
тракта [8, 11, 12].

В процессе молочнокислого брожения наряду с час-
тичным расщеплением лактозы и протеолизом молочных 
белков, образованием коротких пептидов и полипеп-
тидов происходит деструкция антигенных детерминант, 
продуцируются биологически активные вещества (бакте-
рициды, ферменты, витамины группы В и др.). Функцио-
нальный эффект сквашенных (кисломолочных) продук-
тов обеспечивается используемыми микроорганизмами, 
а также их метаболитами, накапливающимися в процес-
се молочнокислого брожения [9, 10, 13].

СКВАШЕННЫЕ МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ: 
ИСТОРИЯ ПОЛУЧЕНИЯ И ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
Изготовление кисломолочных продуктов имеет мно-

говековую традицию. Древнегреческий историк Геродот 
в своем систематическом описании жизни и быта ски-
фов сообщает, что уже в V веке до н. э. наши предки 
умели перерабатывать молоко, а самым любимым их 
напитком был кумыс, который заготавливался впрок 
из молока кобыл [14]. Около 5 тысячелетий назад среди 
тюркских народов и индусов уже был известен йогурт 
(у разных народов он назывался по-разному — ягурт, 
катык, мацони и пр.). Жители Греции, Болгарии, Турции, 
Рима, Индии, Закавказья издавна использовали в пита-
нии кисломолочные напитки из коровьего, овечьего, 
козьего, кобыльего, верблюжьего, буйволиного молока 
[15–17]. Русские лечебники в XVII веке рекомендовали 
кумыс и простоквашу при лихорадке, туберкулезе, брюш-
ном тифе [18]. В середине XIX столетия на Северном 
Кавказе широкое распространение получил кефир, 
рецепт приготовления которого долгое время держался 
в секрете [15].

Население разных стран владело собственными 
рецептами получения кислого молока. Так, славяне 
готовили варенец, простоквашу и ряженку, грузины — 

мацони, армяне — тан и мацун, народности Северного 
Кавказа — айран и кефир, тюркские народы и болга-
ры — ягурт, катык; башкиры, калмыки, татары, киргизы 
и казахи — кумыс и шабат. В настоящее время одни 
кисломолочные напитки сохранили лишь национальное 
или местное значение, другие получили широкое распро-
странение [16].

К началу XX века в России помимо традиционной про-
стокваши и кефира, закваска которого к этому времени 
уже была завезена в европейскую часть страны, стала 
популярна мечниковская простокваша. Кефир и меч-
никовскую простоквашу вначале использовали исклю-
чительно в лечебных целях, но со временем продукты 
стали доступными и для массового потребления. К концу 
ХХ столетия в России обрели популярность различные 
виды йогуртов [8, 16].

Причину сквашивания молока первым открыл фран-
 цузский микробиолог и химик Луи Пастер в середи не 
XIX в., обнаружив, что процесс брожения в природе осу-
ществляется под воздействием ферментов, выделяемых 
микроорганизмами. Ученый установил, что спиртовое 
брожение (превращение сахара в спирт и углекислоту) 
происходит под действием дрожжей, а молочнокислое 
брожение (превращение молочного сахара в молочную 
кислоту) — под действием молочных бактерий [19].

В начале ХХ в. выдающийся биолог И. И. Мечников 
в труде «Этюды оптимизма» (1907) описал факторы долго-
жительства среди балканских крестьян [20]. Изучив вли-
яние кисломолочных бактерий на организм человека, 
ученый пришел к выводу, что потребление сквашенных 
продуктов благоприятно влияет на продолжительность 
жизни населения. Он установил, что молочнокислые 
бактерии, попадая в кишечник, создают кислую сре-
ду и препятствуют развитию гнилостных микроорганиз-
мов, продукты жизнедеятельности которых всасываются 
в кровь и отравляют организм. Он выделил из популярно-
го на Балканах продукта ягурт молочнокислую бактерию, 
назвав «болгарской палочкой», и внедрил ее в производ-
ство кисломолочного продукта, который впоследствии 
стал называться его именем — мечниковская просто-
кваша. Продукт готовился из предварительно пастери-
зованного молока с внесением в него заквасочной куль-
туры лактобациллина, состоящей из чистых штаммов 
болгарской палочки и молочнокислого стрептококка. 
Большее содержание витаминов и выраженные антибак-
териальные свойства — главные отличия мечниковской 
простокваши от традиционной [20, 21].

Уникальность кисломолочных продуктов зависит от 
специального подбора заквасочных микроорганизмов. 
Каждый народ обладал своими заквасками и передавал 
из поколения в поколение традиции сквашивания моло-
ка. При этом существовали особенности в выборе молока 
различных животных, предварительной его подготовке 
(цельное или обезжиренное, разбавленное, кипяченое, 
томленое) и пр. В качестве заквасок использовались 
кислое молоко, сметана, кефирные грибки и различ-
ные сочетания и пропорции болгарской и ацидофильной 
палочек, молочнокислого стрептококка, уксуснокислых 
бактерий, дрожжей [21, 22].

Первоначально молоко разных животных сквашива-
лось культурами молочнокислых бактерий, неизменно 
присутствующими в нем. Молоко естественным путем 
закисало с образованием сгустка, как, например, при 
приготовлении традиционной простокваши. У кочевых 
народов этот процесс часто проходил во время переез-
дов. Молоко, хранившееся в бурдюках, от постоянного 
движения животных перемешивалось, а палящее солн-
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це способствовало быстрому его сквашиванию. В даль-
нейшем кислое молоко стали использовать в качестве 
закваски. Однако при этом не всегда получали продукты 
высокого качества, так как их микробный состав был слу-
чайным и зависел от окружающей среды [21, 23].

Открытие заквасочных микроорганизмов позво-
лило во второй половине XIX столетия использовать 
для сквашивания молока чистые культуры молочно-
кислых бактерий. Однако было замечено, что заква-
ска, состоящая только из одного штамма молочной 
бактерии, не обеспечивала полноты вкуса продукта. 
Поэтому в состав заквасок стали вводить специальные 
штаммы молочнокислого стрептококка, молочнокислых 
палочек (болгарскую, ацидофильную и др.), дрожжи. 
Использование этих микроорганизмов в различных 
сочетаниях обеспечивало разнообразие кисломолоч-
ных продуктов, своеобразность их органолептических 
свойств и консистенции [16, 22].

В настоящее время выбору и селекции штаммов 
заква сочных микроорганизмов уделяют большое вни-
мание. При этом первостепенными требованиями, осо-
бенно для детского питания, являются безопасность 
(стабильность генетического кода), отсутствие антибиоти-
корезистентности, способность образовывать во время 
брожения активные метаболиты; устойчивость к низким 
значениям рН, воздействию желчных кислот и антими-
кробным субстанциям; высокие адгезивные свойства к 
кишечному эпителию. Технологические процессы должны 
обеспечивать сохранность живых полезных микроорга-
низмов, быстрое сквашивание и приятные органолеп-
тические качества (табл. 1) [24, 25]. Микроорганизмы, 
используемые для сквашивания молочных продуктов для 
детского питания, представлены в табл. 2 [24].

Безопасность кисломолочных продуктов на террито-
рии России регулируется техническим регламентом Тамо-
женного союза «О безопасности молока и молочной 
продукции» (ТР ТС 033/2013) [1]. Технологические требо-
вания к производству кисломолочных продуктов предус-
матривают регулируемое кислотообразование, быстроту 
сквашивания, получение гомогенного сгустка, высокие 
органолептические показатели.

СКВАШЕННЫЕ МОЛОЧНЫЕ (КИСЛОМОЛОЧНЫЕ) 
ПРОДУКТЫ В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ 
Первые попытки использования в России кисломо-

лочных продуктов в питании детей относятся к 1920–
1930 гг. прошлого века [26, 27]. В этот период в Москве 
при Институте охраны материнства и детства была 
открыта молочная кухня, где выпускался кефир, который 
разводился отварами круп в различных соотношениях: 
А-, Б- и В-кефир. В течение последующих 50 лет в России 
проводились научные исследования по подбору специ-
альных заквасок для детского питания, использование 
которых в дальнейшем позволило приступить к разработ-
ке и выпуску целой серии отечественных адаптирован-
ных и частично адаптированных кисломолочных смесей: 
Биолакт (1970) [28, 29], Балдырган (1970), ацидофиль-
ная «Малютка» (1980), ацидофильная смесь «Крошечка» 
(1983) [30], Бифилин (1984) [31], ацидофильные смеси с 
лизоцимом «Малютка» и «Балбобек» (1986), Молочко КМ 
(1988), Росток 1 и Бифилакт (1992), [30, 32], «АГУ» жидкая 
(1995) и «Агуша» жидкая (1999), Нутрилак кисломолочный 
(2005) [11, 33]. Параллельно проводились клинические 
исследования указанных продуктов, которые позволи-
ли установить их хорошие переносимость и усвоение, 
выраженный терапевтический эффект при дисфункциях 
желудочно-кишечного тракта, сопровождаемых наруше-
нием состава кишечной микрофлоры [31, 34, 35], а также 
профилактические свойства для детей из групп риска 
по развитию пищевой аллергии [11, 36, 37].

Отечественные адаптированные кисломолочные про-
дукты представлены в виде сухих смесей или в жидких 
формах. Преимущества сухих адаптированных кисломо-
лочных смесей перед жидкими аналогами заключаются 
в возможности их длительного хранения при условии 
абсолютной сохранности активности присутствующих 
в них молочнокислых бактерий, а также относительно 
невысокой кислотности [33].

В последние годы доказано, что потребление совре-
менных адаптированных кисломолочных смесей с адек-
ватным уровнем белка и минеральных солей не повыша-
ет риска развития метаболического ацидоза, поскольку 
молочная кислота в этом случае полностью метаболи-

Требования к биологическим свойствам 

заквасочных микроорганизмов
Требования к технологическому процессу

Стабильность генетического кода — безопасность
Способность образовывать активные метаболиты в процессе 
молочнокислого брожения
Устойчивость к низким значениям pН, желчным кислотам, 
антимикробным субстанциям
Высокие адгезивные свойства к эпителию кишечника
Отсутствие антибиотикорезистентности

Быстрое сквашивание
Регулируемое кислотообразование
Образование гомогенного сгустка
Высокие органолептические показатели
Сохранность живых полезных микроорганизмов:
• заквасочных микроорганизмов не менее 1�107 КОЕ/г 
• пробиотических продуктов не менее:

— лактобацилл — 1�107 КОЕ/г
— бифидобактерий — 1�106 КОЕ/г

Симбиотическая кефирная 
закваска

Грибки кефирные, являющиеся природной ассоциацией лактококков, лактобацилл, 
лейконостоков, молочных дрожжей и уксуснокислых бактерий

Стрептококки S. thermophilus, S. diacetilactis

Лактобациллы
L. helveticus, L. acidophilus, L. casei, L. brevis, L. fermentum, L. plantarum, L. rhamnosus GG, 
L. bulgaricus

Творожная закваска Lactococcus lactis 

Таблица 1. Требования к микроорганизмам, используемым для приготовления кисломолочных продуктов [24, 25]

Таблица 2. Заквасочные микроорганизмы, используемые для приготовления кисломолочных продуктов детского питания [24]
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зируется в цикле Кребса [13, 38]. Адаптированные кис-
ломолочные смеси могут быть введены в питание детей 
с первых месяцев их жизни в качестве основного продук-
та питания, поскольку отличаются невысокой кислотно-
стью (50–60°Т) и достаточно низким (1,3–1,5 г/100 мл) 
содержанием белка [13, 39].

Среди детских кисломолочных продуктов, помимо 
адаптированных и частично адаптированных сухих и жид-
ких, выделяют большую группу неадаптированных напит-
ков: детский кефир, биокефир, бифидокефир, биолакт, 
ацидолакт, йогурты, а также пастообразные продукты 
(детский творог). Неадаптированные кисломолочные 
напитки могут быть назначены здоровым и больным 
детям с 8-месячного возраста [24, 38]. Преждевремен-
ное их использование, в частности кефира, в количестве 
50% и более суточного объема питания может провоци-
ровать развитие метаболического ацидоза, оказывать 
токсичное воздействие на слизистую оболочку тонкой 
кишки вплоть до диапедезных кровоизлияний, оказывать 
потенциально высокую водно-солевую нагрузку на почки 
в связи с высоким уровнем белка, относительно высокой 
кислотностью (65–110°Т) и осмолярностью [38, 39].

Показания к назначению сквашенных молочных про-
дуктов в раннем детском возрасте широкие. Являясь 
источником легкоусвояемого белка, витаминов, каль-
ция, обладая антимикробной активностью, в питании 
здоровых детей они могут быть частью ежедневого сба-
лансированного рациона, использоваться в качестве 
профилактики дисфункции желудочно-кишечного тракта, 
острых кишечных инфекций, а также для повышения 
сопротивляемости к агрессивным воздействиям окружа-
ющей среды [8, 10, 40].

Больные дети получают кисломолочные продукты 
при антибиотикотерапии, снижении аппетита, дискине-
зии толстой кишки, кишечных и острых респираторных 
инфекциях, белково-энергетической недостаточности; 
сквашенные молочные напитки показаны ослаблен-
ным детям, а также в случаях расширения рациона при 
частичной лактазной недостаточности и в период ремис-
сии пищевой аллергии [24, 38].

Кисломолочные продукты противопоказаны детям 
с аллергией к белкам коровьего молока (кожные и 
гастроинтестинальные проявления) и тяжелыми форма-
ми лактазной недостаточности, при врожденных заболе-
ваниях, таких как глюкозо-галактозная непереносимость 
и галактоземия [24, 33].

В последнее время большое значение придают функ-
циональным продуктам питания, которые позволяют воз-
действовать на одну или несколько функций организма, 
снижают риск развития заболеваний, благоприятно вли-
яют на состояние здоровья человека в целом и могут 
быть включены в ежедневный рацион [41, 42]. В связи 
с этим все сквашенные молочные продукты можно рас-
сматривать как неотъемлемую часть функционального 
питания.

Для усиления функциональных свойств кисломолочные 
продукты обогащают пробиотиками — отдельными штам-
мами бифидобактерий (B. bifidum, B. infantis, B. longum, 
B. adolescentis, B. thermophiles), лактобацилл (L. acidophilus, 
L. casei, L. reuteri, L. bulgaricus, L. plantarum), грамположи-
тельных кокков (Streptococcus thermophilus, Staphylococcus 
diacetylactis, Enterococcus faecium), которые являются пред-
ставителями микробиоты желудочно-кишечного тракта 
человека и способствуют поддержанию или нормализации 
кишечного микробиоценоза [42–44].

К показателям функциональной эффективности 
используемых штаммов пробиотических бактерий отно-

сят выживаемость микроорганизмов и устойчивость 
к низким значениям рН и желчным кислотам в гастро-
интестинальном тракте, антагонистическую активность 
в отношении патогенных микроорганизмов, а также 
положительное влияние на организм человека.

Несмотря на несомненную «родственную» связь кис-
ломолочных и пробиотических продуктов, между ними 
существует определенная грань: не все кисломолочные 
продукты, в частности кефир, являются пробиотически-
ми, и, напротив, не все пробиотические продукты могут 
быть кисломолочными. Примером тому служат сухие пре-
сные детские молочные смеси, в состав которых введены 
 пробиотики.

Одним из первых отечественных кисломолочных про-
дуктов для питания детей первого года жизни ранне-
го возраста стал Биолакт, разработанный в Киргизии 
в 1970 г. [28–30]. Напиток изготавливался из цельного 
коровьего молока, поэтому, как и кефир, не являлся 
адаптированным продуктом и мог использоваться толь-
ко для питания детей от 8 мес и старше. Используемые 
при заквашивании молока специально подобранные 
штаммы ацидофильных бактерий со значительной про-
тивомикробной активностью и способностью эффек-
тивно расщеплять белок молока, повышали биологиче-
скую ценность продукта и его функциональные свойства. 
Благодаря совершенствованию технологии приготов-
ления следующий в линейке продукции Биолакт-2 был 
дополнительно обогащен витаминами С и РР, микро-
элементами железом и медью, благотворно влияющими 
на процессы кроветворения; в состав напитка также 
был введен лизоцим куриного белка, разрушающий кле-
точные стенки патогенных кишечных бактерий [32, 45]. 
Готовился продукт в цехах детского питания на молоч-
ных заводах или на молочных кухнях, имел приятный 
кисло-сладкий вкус и гомогенную сметанообразную 
консистенцию. Его использовали в качестве докорма 
при смешанном и искусственном вскармливании детей 
от 3 мес жизни; детям до 3 мес, как и кефир, разводили 
крупяными отварами в соотношении 2:1. Особенно хоро-
шо напиток зарекомендовал себя в питании пациентов, 
страдающих функциональными нарушениями желудоч-
но-кишечного тракта, а также у детей после перенесен-
ных кишечных инфекций [34].

Благодаря постоянному поиску рецептур детских кис-
ломолочных продуктов с широким спектром функци-
ональных и лечебных свойств, который традиционно 
ведется в нашей стране, производство кисломолочного 
продукта, несмотря на временную приостановку выпуска 
в конце ХХ в., вновь стало актуальным, при этом состав 
и технология его приготовления в значительной степени 
были усовершенствованы. Примером может служить 
современный отечественный кисломолочный напиток 
«Биолакт» торговой марки «ФрутоНяня», при производ-
стве которого используются термофильный стрептококк 
S. thermophilus и ацидофильная палочка L. acidophilus, 
составляющая основу закваски. Продукт выпускается 
в 3 разновидностях: Биолакт, Биолакт чернослив-злаки», 
Биолакт зеленое яблоко. В состав варианта с черносли-
вом и злаками добавлены пюре из чернослива, рисовая 
и кукурузная мука, пектин, пребиотик инулин. В состав 
варианта с зеленым яблоком введены яблочные сок 
и пюре, пектин и инулин. Продукты предназначены для 
детей раннего возраста, начиная с 8 мес жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Многовековая практика получения и использования 

сквашенных молочных продуктов в питании народов 
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мира, в т. ч. детей, высокая биологическая и пищевая цен-
ность кисломолочных напитков, многочисленные научные 
исследования и клинические наблюдения, указывающие 
на их благоприятные функциональные и лечебно-про-
филактические свойства, позволяют считать рассма-
триваемую группу продуктов полезной составляющей 
рациона здоровых и больных детей раннего возраста 
в Российской Федерации.
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