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Кисломолочные продукты обладают полезными для здоровья человека функциональными свойствами, в связи с чем 
эту группу продуктов часто рекомендуют и для питания детей раннего возраста. Однако до недавнего времени среди 
педиатров существовало опасение длительного применения адаптированных кисломолочных смесей в качестве 
замены пресных. В статье обсуждаются современные данные об эффективности и безопасности применения адапти-
рованных детских кисломолочных смесей с пробиотиками, а также освещены функциональные эффекты применения 
таких смесей у детей грудного возраста.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В настоящее время исследователи и практикующие 

специалисты придают особое значение профилактиче-
ской направленности питания взрослых и детей. В этой 
связи во всем мире получило широкое признание функ-
циональное питание, или использование продуктов, 
систематическое употребление которых может ока-

зывать положительное влияние на функции органов 
и систем человеческого организма [1, 2]. Безусловно, 
для новорожденного младенца стандартом функцио-
нального питания на протяжении первого года жизни 
является материнское молоко. Причем вскармливание 
исключительно грудным молоком в течение первых 
6 мес жизни полностью удовлетворяет потребности 
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ребенка как в основных питательных веществах, так 
и в биологически активных субстанциях, обеспечиваю-
щих рост, развитие и защиту младенца не только в пер-
вые месяцы жизни, но и формирующих основу его здоро-
вого будущего.

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
КИСЛОМОЛОЧНЫХ ПРОДУКТОВ 
Кисломолочные продукты издавна являются неотъем-

лемой частью рациона питания разных народов. Из поко-
ления в поколение передаются секреты народных рецеп-
тов различных «заквасок», придающих кисломолочным 
продуктам неповторимый вкус и различную консистен-
цию. На Кавказе издавна готовили айран и кефир, баш-
киры и киргизы — кумыс и шабат, грузины — мацони, 
армяне — мацун, а вот славяне владели секретами при-
готовления варенца, ряженки и простокваши.

Уникальность кисломолочных продуктов определяют 
специально подобранные заквасочные микроорганиз-
мы, которые в процессе ферментирования коровьего 
молока наделяют эти продукты дополнительными функ-
циональными свойствами. Сквашивание происходит под 
действием двух ферментов — �-галактозидазы (ката-
лизирует гидролиз лактозы до глюкозы и галактозы) 
и лактатдегидрогеназы (восстанавливает образующуюся 
пировиноградную кислоту в молочную). Как результат, 
снижается количество лактозы, что объясняет лучшую 
переносимость кисломолочных продуктов лицами с лак-
тазной недостаточностью [3]. Вследствие накопления 
в продукте молочной кислоты происходит снижение рН, 
казеин створаживается в мелкие сгустки, что улучшает 
его переваривание. Известно, что кислая среда фер-
ментированного продукта способствует лучшему усвое-
нию белка и жира, улучшает всасывание железа, каль-
ция и цинка, препятствует росту и жизнедеятельности 
условно-патогенных микроорганизмов [3]. Потенциально 
полезные свойства кисломолочных продуктов обусловле-
ны также биологически активными веществами (фермен-
тами, бактериоцинами, конъюгированной линолевой кис-
лотой, гамма-аминомасляной кислотой, витамином В12, 
фолиевой кислотой, биотином), синтезируемыми заква-
сочными микроорганизмами [4–6]. Под действием кисло-
молочных бактерий за счет биоконверсии из ненасыщен-
ных жирных кислот происходит увеличение содержания 
в кисломолочных продуктах конъюгированной линолевой 
кислоты, которая обладает антиатерогенными, антиокси-
дантными и противовоспалительными свойствами [7, 8]. 
Протеолитическая активность некоторых заквасочных 
бактерий приводит к высвобождению из казеиновой 
и сывороточной фракций биоактивных пептидов — фраг-
ментов молочных белков с определенной длиной пептид-
ной цепи (от 2 до 20 аминокислотных остатков) и последо-
вательностью аминокислот, обладающих устойчивостью 
к гидролизу и характеризующихся антимикробным, анти-
оксидантным и антигипертензивным действием [9].

При производстве кисломолочных продуктов большое 
внимание уделяют выбору и селекции штаммов заква-
сочных микроорганизмов. При этом первостепенными 
требованиями являются безопасность и биологические 
свойства кисломолочных продуктов. Технологические 
требования при приготовлении кисломолочных про-
дуктов предусматривают быстрое сквашивание, регу-
лируемое кислотообразование, получение гомогенного 

сгустка [10]. В зависимости от используемых заквасоч-
ных культур могут быть получены продукты кисломолоч-
ного, спиртового или смешанного брожения. К продук-
там молочнокислого брожения относят простоквашу, 
ряженку, биолакт, ацидофилин, йогурт, творог, сметану. 
Под действием бактерий в этих продуктах происходит 
расщепление лактозы, накопление молочной кислоты 
с последующей коагуляцией казеина и образованием 
характерного однородного сгустка. В продуктах смешан-
ного брожения (кефир, кумыс, айран) под действием 
дрожжевой закваски образуются этиловый спирт, угле-
кислый газ и летучие органические кислоты.

С позиции функционального питания, для здоровых 
младенцев, которым по тем или иным причинам не может 
быть обеспечено вскармливание материнским молоком, 
детские кисломолочные смеси могут служить вариантом 
питания, способным оказывать положительное влияние 
на состояние здоровья ребенка. Процесс ферментации 
молока придает продуктам особые функциональные свой-
ства, особенно важные для детей первых месяцев жизни: 
способность положительно влиять на работу желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и усвоение некоторых пище-
вых веществ, стимулировать рост нормальной микробио-
ты, влиять на процессы становления иммунной системы 
ребенка, снижать риск развития кишечных инфекций [3].

Одним из самых распространенных кисломолочных 
продуктов в России является кефир. В процессе его при-
готовления помимо молочнокислых бактерий используют 
кефирные грибки. В результате брожения вырабатыва-
ется смешанный кисломолочный и спиртовой продукт. 
Использование кефира и других неадаптированных кис-
ломолочных продуктов у детей первых месяцев жизни 
может сопровождаться рядом негативных последствий 
по причине высокого содержания белка в цельном моло-
ке, являющегося исходным сырьем для изготовления 
кефира, высокой осмолярности, недостаточного содер-
жания некоторых нутриентов (железо, фолиевая кислота, 
витамин В12 и др.). В клиническом исследовании было 
показано, что применение кефира в рационе детей вто-
рого полугодия жизни в количестве 400 мл приводит 
к повышению потерь гемоглобина с калом, предполо-
жительно за счет диапедезных кровоизлияний в слизи-
стой оболочке кишечника [11]. Плохая переносимость 
кефира в сравнении с адаптированными кисломолоч-
ными смесями была показа и для детей старше 1 года, 
воспитываемых в условиях дома ребенка [12]. О недо-
статках кефира писал в своем труде «Этюды оптимизма» 
и Илья Ильич Мечников: «Полагали, что кефир действует 
единственно как питательный продукт, легче перевари-
ваемый желудком, чем молоко, вследствие того, что его 
брожение вызывает растворение части казеина. Кефир, 
следовательно, представляет собой как бы полуперева-
ренное молоко. В настоящее время это мнение не может 
быть более признаваемо. Гайем полагает, что полез-
ность кефира зависит от того, что он содержит в себе 
молочную кислоту, которая может заменить кислоту 
желудочную и действовать одновременно против микро-
бов. Этот последний факт неоспорим и подтверждается, 
между прочим, опытами Ровиги, о которых мы говорили 
в «Этюдах о природе человека» и которые доказывают, 
что кефир способствует уменьшению серносочетанных 
эфиров в моче. Если кефир препятствует кишечному 
загниванию, то это, конечно, надо приписать молочно-
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кислым микробам, которые он содержит в изобилии… 
Кефир, столь полезный в некоторых случаях, не может 
быть рекомендуем в качестве питательного вещества для 
постоянного употребления в течение продолжительного 
времени, как это необходимо, когда хотят уничтожить 
хроническое влияние кишечного загнивания. Кефир есть 
результат последовательных брожений — молочнокисло-
го и спиртового. Он содержит до одного процента спирта, 
почему ежедневное употребление его в течение многих 
лет нежелательно. Производящие его дрожжи способны 
акклиматизироваться в кишечнике человека и там ока-
зывать благоприятное действие на заразных микробов, 
как, например, на тифозных и холерных бактерий… Так 
как польза кефира заключается в его молочнокислом, 
а не спиртовом брожении, то вполне естественно заме-
нить его кислым молоком, в котором есть лишь слабые 
следы присутствия спирта или же его вовсе нет» [13].

АДАПТИРОВАННЫЕ КИСЛОМОЛОЧНЫЕ СМЕСИ 
В ПИТАНИИ МЛАДЕНЦЕВ 
Работы по созданию адаптированной кисломолочной 

смеси для детей первого года жизни, которая облада-
ла бы полезными свойствами кисломолочных продуктов, 
были начаты еще в 30-х годах прошлого века. В 1932 г. 
швейцарский педиатр проф. Эмиль Феер (Emil Feer), 
руководивший Университетской клиникой в Цюрихе, 
предложил компании «Нестле» создать сухую адапти-
рованную кисломолочную смесь для детей. После раз-
работки технологической документации и клинических 
исследований появилась первая кисломолочная смесь 
Pelargon, созданная путем прямой «асидификации», т. е. 
путем прямого добавления молочной кислоты в пресную 
смесь (патент US 1882638 A) [14]. С 1968 г. в произ-
водстве кисломолочных смесей компания «Нестле» стала 
использовать сбраживание с помощью кисломолочных 
микроорганизмов, запатентовав процесс биологической 
ферментации (патент US 5972393) [15]. Последующие 
клинические испытания показали целый ряд полезных 
для ребенка свойств адаптированных кисломолочных 
смесей: хорошую переносимость, особенно в случаях 
склонности к функциональным нарушениям ЖКТ; эффек-

тивность в диетотерапии больных с острой кишечной 
инфекцией (ОКИ); хорошее переваривание и высокую 
усвояемость.

Преимущества кисломолочных смесей, полученных 
путем биологической ферментации, перед пресными или 
подкисленными путем прямого добавления органических 
кислот (лимонной или молочной) были показаны в экспе-
риментальных исследованиях на лабораторных животных 
[16]. Недоношенные новорожденные животные (n = 89) 
были рандомизированы на 3 группы кормления: вскарм-
ливание кисломолочной смесью с pH 4,55 (n = 33), пре-
сной смесью с рН 7,0 (n = 27) и смесью с подкислением 
в лаборатории лимонной кислотой с pH 4,55 (n = 29). 
Далее в течение 3 сут каждые 12 ч животным скармлива-
ли суспензию Enterobacter cloacae в количестве 10 коло-
ниеобразующих единиц на миллилитр рациона, после 
чего анализировали количество E. сloacae в культивиру-
емых биоптатах, взятых из различных органов (легкие, 
печень, селезенка, брыжеечные лимфатические узлы, 
желудок и слепая кишка). Смесь, полученная путем био-
логической ферментации (Pellargon), продемонстрирова-
ла лучшее защитное действие в отношении колонизации 
E. cloacae легких (частота колонизации составила 30; 
70 и 72% соответственно; р < 0,01) и желудка (частота 
колонизации — 45; 78 и 86% соответственно; р < 0,01) 
по сравнению со смесью с нормальным рН и смесью 
с добавлением лимонной кислоты. Колонизация кишеч-
ника и бактериальная транслокация были эквивалентны 
между группами (брыжеечные лимфатические узлы — 
30; 40 и 27% соответственно; селезенка — 30; 26 и 27%; 
печень — 30; 22 и 31%; слепая кишка — 100% во всех 
группах).

Функциональные свойства, которые приобретают 
кисломолочные продукты в результате сквашивания, 
хорошо изучены. Так, в двойном слепом плацебокон-
тролируемом исследовании было показано, что у детей 
в возрасте 5–24 мес во время пребывания в стациона-
ре на фоне применения адаптированной кисломолочной 
смеси частота эпизодов острой диареи и высева возбу-
дителя ротавирусной инфекции была ниже, чем в группе 
пресной смеси (рис. 1) [17]. В ряде исследований пока-
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Рис. 1. Частота эпизодов диареи и высева ротавируса у детей, находящихся на вскармливании разными смесями [17]
Fig. 1. Frequency of diarrhea and rotavirus seeding in children who are fed by different formulas [17]
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зан положительный эффект молочнокислых бактерий 
при антибиотикоассоциированной диарее, связанный со 
стимуляцией выработки секреторного иммуноглобули-
на А и снижением адгезии патогенных микроорганизмов 
на эпителиальных клетках [18, 19].

ПРЕИМУЩЕСТВА ВКЛЮЧЕНИЯ ПРОБИОТИКОВ 
В СОСТАВ КИСЛОМОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ 
Многочисленные исследования подтверждают вли-

яние кишечной микробиоты на здоровье человека, 
в частности на процессы созревания иммунной системы 
ребенка [20–22]. Постнатальная колонизация кишечни-
ка зависит от условий протекания родов, уровня гигие-
ны, состава материнского микробиома и типа вскарм-
ливания [23]. Относительно недавно было установлено, 
что грудное молоко нестерильно и в небольших количе-
ствах содержит некоторые штаммы бактерий, которые 
поступают в кишечник ребенка и способны оказывать 
положительные эффекты на его организм [23]. Состав 
микробиоты молока индивидуален у каждой матери 
и меняется в зависимости от состояния ее здоровья 
и срока лактации [24]. Состав кишечного микроби-
ма влияет на становление иммунной системы младен-
ца, формирование пищевой толерантности и развитие 
аллергических заболеваний [20–22]. У детей перво-
го полугодия жизни, находящихся на грудном вскарм-
ливании, в микробиоценозе кишечника доминируют 
представители Bifidobacterium [23]. Важные изменения 
в своем межвидовом и внутривидовом составе кишеч-
ная микробиота младенца претерпевает в период вве-
дения прикорма: наблюдается снижение числа бифи-
добактерий, и микробиом кишечника становится более 
разнообразным [25].

Одной из важнейших функций нормальной кишечной 
микробиоты является ее иммуномодулирующее действие 
[26]. Влияние микробиома на иммунную систему имеет 
особое значение в первом полугодии жизни ребенка, ког-
да происходит изменение субпопуляций Т-лимфоцитов. 
Данный эффект определяется, в частности, влиянием 
элементов клеточной стенки бактерий нормального 
микробиома кишечника на процессы дифференцировки 
Т-лимфоцитов. В результате происходит увеличение суб-
популяции Th1-лимфоцитов (обеспечивают антиинфекци-
онный иммунный ответ) наряду со снижением количества 
Th2-лимфоцитов (определяют аллергические реакции). 
Кроме того, увеличивается субпопуляция регуляторных 
Th3-лимфоцитов, контролирующих развитие оральной 
толерантности — процесса формирования переносимо-
сти пищевых белков, в результате которого иммунная 
система ребенка «обучается» не реагировать активно 
на широкий спектр белков, поступающих энтерально 
[26]. Таким образом, нормальный состав микробиоты 
кишечника способствует, с одной стороны, адекватному 
противостоянию инфекционным агентам, а с другой — 
снижает вероятность развития атопических состояний. 
Соответственно, нарушение микробиома кишечника мла-
денца может стать причиной ослабления антиинфек-
ционной защиты организма, а также повышения риска 
развития аллергических реакций.

В рамках проведенного недавно клинического иссле-
дования эффективности и безопасности применения 
адаптированной кисломолочной смеси с пробиотиком 
(NAN Кисломолочный 2, Nestle) в профилактике вну-

трибольничной вирусной диареи у детей в возрасте 
6–12 мес, госпитализированных в стационар по пово-
ду ОКИ, было дополнительно изучено влияние детских 
смесей на состав кишечной микробиоты [27]. Все дети 
(n = 45) находились на искусственном вскармливании 
и получали смесь во все кормления в стационаре и далее 
в течение 21 сут после выписки: 30 детей (основная 
группа) получали адаптированную кисломолочную смесь 
с пробиотиком, 15 детей (группа сравнения) получали пре-
сную адаптированную смесь без пробиотика. У 30 детей 
(15 — из основной группы, 15 — из группы сравнения) 
в дополнение к общеклиническим лабораторным иссле-
дованиям изучена динамика метаболической активности 
кишечной микробиоты методом газожидкостной хрома-
тографии. Установлено, что у пациентов, получавших 
смесь с пробиотиком, в течение 1 мес после проведенно-
го курса лечения получены нормальные показатели абсо-
лютного содержания короткоцепочечных жирных кислот 
[�(С2–С6)] — 4,07 ± 1,92 мг/г, что свидетельствует 
о восстановлении функциональной активности и чис-
ленности толстокишечной микробиоты. В то же время 
в группе сравнения также отмечена тенденция к повы-
шению данного показателя до 2,78 ± 1,46 мг/г, однако 
данные изменения значительно отличались от нормаль-
ных показателей �(С2–С6) — 4,73 ± 1,51 мг/г [27]. Это 
нашло отражение и в различном клиническом течении 
ОКИ в группах сравнения. Так, длительность симптомов 
интоксикации при внутрибольничном инфицировании 
в основной группе была меньше, чем группе сравнения — 
2 ± 0,3 против 3,5 ± 0,2 сут (р < 0,01). В основной группе 
меньшими были частота стула (5,7 ± 0,6 и 9,1 ± 0,9 раз/сут 
соответственно; р < 0,01), а также длительность диа-
реи (5,2 ± 0,6 и 7,3 ± 0,5 сут соответственно; р < 0,01). 
На 5-е сут заболевания полная санация ЖКТ от воз-
будителей ОКИ (ротавируса и норовируса) была заре-
гистрирована у 20% детей, получавших кисломолочную 
смесь с пробиотиком, и ни у одного ребенка в группе 
сравнения. Появление нового этиологического агента 
в фекалиях детей после 5 сут пребывания в стационаре 
достоверно чаще наблюдали у детей, получавших стан-
дартную смесь — 47 против 20% у детей, вскармлива-
емых кисломолочной смесью с пробиотиком (р < 0,01).

Особый интерес вызывает вопрос выживаемости 
пробиотиков в ферментированных продуктах и ЖКТ 
человека. Показано, что при воздействии на жизне-
способные пробиотические бактерии экстремальных 
условий среды, таких как кислая среда желудка, анти-
микробные компоненты, аэробная среда, отмечает-
ся значительное снижение их количества [28, 29]. 
Для повышения выживаемости пробиотических бакте-
рий в ферментированных продуктах могут применять-
ся стратегии, направленные как на сам продукт, так 
и на заквасочную культуру. К ним относятся селекция 
и комбинация соответствующих штаммов кисломолоч-
ных бактерий [28, 29], контроль за конечным pH про-
дукта [30], добавление протекторов или поглотителей 
кислорода [31]. В настоящее время для повышения 
жизнеспособности пробиотических микроорганизмов 
в кисломолочной смеси во время обработки, хранения 
и прохождения через ЖКТ применяется метод иммо-
билизации или инкапсуляции. Технологически процесс 
инкапсуляции разделен на два этапа — микрокапсу-
ляцию бактерий и их сушку для приготовления инкап-
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сулированной клеточной массы. Применение данного 
метода позволяет повысить выживаемость пробиоти-
ческих микроорганизмов при прохождении через ЖКТ 
[32–34]. Не менее важной является и та жидкая среда, 
в которой пробиотики инкубируются. В эксперимен-
тальной работе было продемонстрировано снижение 
количества пробиотических штаммов Lactobacillus 
acidophilus и Bifidobacterium bifidum после 6-часового 
периода инкубации при температуре 4°C в грудном 
молоке и стерильной воде, в то же время эти же штам-
мы оставались стабильными более 12 ч при инкубации 
в детской молочной смеси [35].

Таким образом, преимуществом кисломолочной 
смеси с пробиотиками является их «двойная функцио-
нальность», обусловленная, с одной стороны, положи-
тельными эффектами процесса ферментации, а с дру-
гой — добавлением живых бактерий с доказанными 
в многочисленных клинических исследованиях положи-
тельными эффектами на здоровье человека.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КИСЛОМОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ 
С ПРОБИОТИКАМИ В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ 
Грудное вскармливание способствует созреванию 

иммунной системы младенца и снижению частоты аллер-
гических заболеваний [36], снижению риска развития 
ожирения [37, 38]. Вскармливание грудным молоком, как 
и дополнительное использование пробиотиков, способ-
ствует заселению кишечника младенцев бифидобакте-
риями и лактобациллами [39], снижению риска развития 
острых кишечных и респираторных заболеваний [40]. 
Добавление пробиотиков в кисломолочную смесь пре-
следует цель улучшить состав кишечной микробиоты, спо-
собствовать функциональному созреванию эпителиаль-
ного барьера кишечника. Эффективность пробиотиков 
в профилактике кишечных инфекций, снижении тяжести 
и продолжительности диареи у детей была показана 
в многочисленных исследованиях. Так, в двойном слепом 
плацебоконтролируемом рандомизированном исследо-
вании, проведенном в Израиле, было установлено, что 
у здоровых доношенных детей в возрасте от 4 до 10 мес, 
получавших в течение 12 нед молочную смесь без про-
биотиков (n = 60), по сравнению с младенцами, которые 
получали детскую смесь, обогащенную B. lactis (n = 73) 
или L. reuteri (n = 68), регистрировали значительно 
большее число эпизодов лихорадки (0,41 [0,28–0,54], 
0,27 [0,17–0,37] и 0,11 [0,04–0,18] соответственно), 
большее число эпизодов диареи (0,31 [0,22–0,40], 
0,13 [0,05–0,21] и 0,02 [0,01–0,05]) и большую их про-
должительность (0,59 [0,34–0,84], 0,37 [0,08–0,66] 
и 0,15 [0,12–0,18] сут) [41].

Особый интерес представляет применение кис-
ломолочных смесей с пробиотиками у детей с ОКИ. 
Изу чению этого вопроса было посвящено несколько 
исследований [42–44], по результатам которых была 
установлена их высокая эффективность. Заслуживают 
внимания результаты проведенного сравнительного 
исследования эффективности различных кисломолоч-
ных смесей у детей, госпитализированных в стационар 
с ОКИ различной этиологии — ротавирусной, микст- 
(ротавирус в сочетании с условно-патогенными бакте-
риями) и бактериальной (условно-патогенной и саль-
монеллезной) [43]. В клиническое исследование были 

включены 100 детей в возрасте от 1 до 11 мес: поло-
вина пациентов получала адаптированную кисломо-
лочную смесь с пробиотиком (NAN Кисломолочный 1,2), 
остальные — кисломолочную смесь без пробиотика. 
Базисная терапия состояла из идентичных этиотропных 
препаратов, дезинтоксикационной терапии, примене-
ния энтеросорбентов и ферментов. У 42% детей группы 
кисломолочной смеси с пробиотиком уже на 2-е сут пре-
бывания в стационаре отмечено сокращение кратности 
дефекации, тогда как у детей из группы кисломолочной 
смеси без пробиотика в этот же срок — только в 20% 
случаев. Использование в питании детей адаптирован-
ной смеси с пробиотиком приводило к уменьшению 
частоты дефекаций почти в 2 раза уже на 3-и сут, тогда 
как в группе кисломолочной смеси без пробиотика — 
только на 6-е сут. Также было показано, что применение 
адаптированной кисломолочной смеси с пробиотиком 
приводит к сокращению длительности диарейного син-
дрома, симптомов интоксикации, положительной дина-
мике прибавки массы тела, причем наиболее выра-
женные положительные эффекты наблюдались у детей 
с ротавирусным гастроэнтеритом: нормализация стула 
у большинства детей наблюдалась уже к 5-м сут от нача-
ла лечения (рис. 2).

Важным результатом применения адаптированной 
кисломолочной смеси с пробиотиком явилось снижение 
риска повторного развития симптомов ОКИ в условиях 
инфекционного отделения педиатрического стационара 
(рис. 3).

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ: ОПАСЕНИЯ В СВЯЗИ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ КИСЛОМОЛОЧНЫХ СМЕСЕЙ 
У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ 
Безопасность длительного применения адаптирован-

ных кисломолочных смесей у детей раннего возраста 
следует рассмотреть в фокусе метаболизма молочной 
кислоты в организме. Получаемая в процессе фермен-
тации лактобактериями молочная кислота имеет форму 
правостороннего изомера, который в норме присутствует 
в организме здорового человека и легко метаболизиру-
ется в цикле Кребса (рис. 4).

Средняя частота дефекаций в сут
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Рис. 2. Динамика диарейного синдрома у детей с ротавирусным 
гастроэнтеритом на фоне применения детской кисломолочной 
смеси с пробиотиком [43]
Fig. 2. Dynamics of diarrheal syndrome in children with rotavirus 
gastroenteritis alongside with the administration of acidified infant 
formula with probiotic [43]
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Первые исследования по изучению возможного 
влияния кисломолочных смесей на кислотно-щелочной 
баланс здоровых новорожденных были проведены еще 
в 60-х годах прошлого столетия [45, 46]. Исследования 
не показали различий кислотно-щелочного баланса 
у детей на искусственном вскармливании, получавших 
адаптированные пресные или кисломолочные сме-
си. Не было выявлено и компенсаторного напряже-
ния системы кислотно-щелочного баланса. Еще в одном 
исследовании изучение показателей кислотно-щелочно-
го состояния у детей, находившихся на вскармливании 
исключительно адаптированной кисломолочной смесью, 
не выявило никаких клинических или биохимических 
признаков метаболического ацидоза. У детей, получав-
ших адаптированную кисломолочную смесь в полном 
объеме молочной составляющей рациона, был отмечен 
нормальный уровень щелочных резервов организма как 
на 6-е, так и на 90-е сут вскармливания [47]. Отсутствие 

негативного влияния на организм ребенка вскармлива-
ния исключительно адаптированной кисломолочной сме-
сью подтверждено данными и еще одного клинического 
исследования [48]. В 2018 г. был опубликован обзор 
клинических исследований, по результатам которого был 
сделан вывод, что применение адаптированных кисломо-
лочных смесей не вызывает у грудных детей метаболиче-
ского ацидоза [44].

ОСОБЫЙ СЛУЧАЙ: КИСЛОМОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ 
С ПРОБИОТИКАМИ В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ СТАРШЕ 
1 ГОДА В ДОМАХ РЕБЕНКА 
Эффективность применения адаптированной кисло-

молочной смеси с пробиотиком (NAN Кисломолочный 3) 
у детей с целью профилактики и коррекции функцио-
нальных нарушений ЖКТ была показана в сравнитель-
ном (нерандомизированном) клиническом исследовании 
Р. Кильдияровой, в которое были включены дети в воз-
расте от 1 года до 3 лет, отнесенные к II Б, III и IV группам 
здоровья и временно проживающие в Доме ребенка 
[12]. В основную группу были включены 47 детей, кото-
рые получали детскую кисломолочную смесь с проби-
отиком по 150 мл 2 раза/сут в течение 28 сут; дети 
из группы сравнения (n = 19) получали кефир детский 
по 150 мл 2 раза/сут с аналогичной продолжительно-
стью приема. Результаты исследования показали, что 
вскармливание адаптированной кисломолочной смесью 
с пробиотиком удовлетворяло физиологические потреб-
ности детей в макро- и микронутриентах, обеспечива-
ло адекватное физическое развитие детей, оказывало 
положительное влияние на моторную функцию кишеч-
ника, уменьшало клинические проявления минимальных 
пищеварительных дисфункций и улучшало консистенцию 
стула и показатели копрограммы. Применение детской 
кисломолочной смеси способствовало уменьшению доли 
детей с энтероколитическим синдромом и признаками 
внешнесекреторной панкреатической недостаточности. 
Использование детского кефира, который получали дети 
из группы сравнения, практически не влияло на функ-
цию ЖКТ.

В настоящее время в арсенале педиатров нахо-
дится ряд адаптированных кисломолочных смесей для 
детей с рождения, полезные свойства которых усилены 
включением в их состав пробиотиков. При их произ-
водстве используют закваску из молочнокислых бакте-
рий Streptococcus thermophilus. Процесс кисломолочного 
брожения останавливают, когда рН продукта достигает 
значения 4,8. Благодаря этому смесь приобретает анти-
микробную активность в отношении многих патогенных 
бактерий [49], что является важным преимуществом про-
дукта. Такой же уровень рН формируется и при разведе-
нии сухой смеси, что придает готовому продукту приятный 
кисломолочный вкус. Дополнительные функциональные 
свойства кисломолочным смесям придает добавление 
в их состав пробиотических культур, таких как бифи-
добактерии B. lactis BB 12 или лактобациллы L. reuteri 
DSM 17938.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С позиции концепции «функционального питания» 

накоплено достаточное количество данных, подтверж-
дающих положительные эффекты применения кисломо-
лочных смесей с пробиотиками в питании детей раннего 

Адаптированное искусственное питание без пробиотиков
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Рис. 3. Частота повторного развития симптомов острой 
кишечной инфекции у детей на различных видах 
вскармливания [27]
Fig. 3. Frequency of recurrent acute gastrointestinal infection 
symptoms in children with different nutrition types [27]

Рис. 4. Схема метаболизма L-изомера молочной кислоты 
в организме человека [45, 46]
Fig. 4. Pattern of metabolism of lactic acid L-isomer in a human body 
[45, 46]
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возраста. Обоснована возможность назначения адапти-
рованных кисломолочных продуктов детям с рождения 
в полном объеме суточного питания без риска разви-
тия метаболического ацидоза. Дополнительные функ-
циональные свойства, которые кисломолочные смеси 
получают в результате введения в их состав пробиоти-
ков, позволяют врачу принять обоснованное решение 
для дифференцированного назначения детской молоч-
ной смеси с учетом особенностей состояния здоровья 
 ребенка.
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