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В обзоре представлены сведения об использовании йогуртов в питании младенцев. Описаны свойства этих кис-

ломолочных продуктов, с которыми связаны ургентные и отсроченные саногенетические эффекты. Показан опыт 

применения йогуртов, обогащенных пре- и пробиотиками, в диетотерапии детей, перенесших инфекционные забо-

левания. Обсуждается перспектива использования йогурта для коррекции нарушений кишечной микробиоты у детей 

с функцио нальными нарушениями пищеварения и хронической соматической патологией.
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ВВЕДЕНИЕ
Значимость стартовых этапов онтогенеза в фор-

мировании предрасположенности к различным забо-

леваниям как у детей, так и у взрослых уже не вызы-

вает сомнений [1–3]. Вместе с тем общеизвестна 

саногенетическая важность продолжительного груд но-

го вскармливания в предупреждении не только острых 

инфекционных заболеваний, но и отсроченных эндо-

кринных и сердечно-сосудистых расстройств [4, 5], 

а также когнитивных нарушений [6]. Для младенцев, 
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вынужденно получающих смешанное или искусственное 

вскармливание, разработаны разнообразные молочные 

смеси, некоторые из которых включают субстраты, ими-

тирующие уникальные протективные факторы грудного 

молока [7, 8]. Поскольку реализация саногенетическо-

го потенциала таких компонентов грудного молока во 

многом обусловлена формированием здоровой микро-

биоты кишечника, в состав современных продуктов дет-

ского питания — как адаптированных, так и неадапти-

рованных — часто включают субстраты, индуцирующие 

рост симбионтных микробов (пребиотики) и/или штаммы 

микроорганизмов (пробиотики) [3, 9]. Более того, многие 

дети нуждаются в протективной диетотерапии и после 

первых лет жизни, в том числе для облегчения усвоения 

пищи и поддержания здорового микробиоценоза кишеч-

ника [10, 11]. Среди таких детей — не только пациенты 

с какой-либо патологией (гастроинтестинальной, аллер-

гической, эндокринной), но и значительное количество 

практически здоровых младенцев с функциональными 

нарушениями пищеварения (колики, запоры, срыгива-

ния). Одним из диетических подходов, облегчающих пере-

варивание молочного белка и жиров у детей с патологией 

и/или с дисфункциями пищеварения, является их пред-

варительное ферментирование (сквашивание) с исполь-

зованием микроорганизмов [12, 13].

КИСЛОМОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ В ДЕТСКОМ 
ПИТАНИИ — ОТ ПРОСТОГО К СЛОЖНОМУ
Человечество использует кисломолочные продукты 

с глубокой древности, применяя для их приготовления 

в том числе сквашивание молока домашних животных 

разными способами [14, 15]. Начиная с XIX в. и до насто-

ящего времени выполнены многочисленные исследова-

ния, посвященные полезным свойствам кисломолочных 

продуктов [12–14].

Культуры микроорганизмов, применяемых для заква-

шивания молока, различны. Так, для производства одного 

из давно известных и самых распространенных кисломо-

лочных продуктов — кефира — используют комплексную 

закваску, состоящую из разнообразных (состав неоди-

наков в разных регионах) видов молочнокислых и уксус-

ных кислотообразующих бактерий и дрожжевых грибов 

[15, 16]. В числе бактерий, как правило, Lactobacillus 

kefiranofaciens и Lactobacillus kefiri, обладающие свой-

ствами пробиотиков, но не являющиеся таковыми в стро-

гом понимании этого термина [17, 18]. Эти микроорга-

низмы устойчивы к кислой среде и желчным солям, они 

способны продуцировать органические кислоты и есте-

ственные антибактериальные субстанции — бактерио-

цины [17, 19]. Кефирные микроорганизмы способствуют 

метаболизму лактозы (важно для пациентов с наруше-

ниями ее усвоения) [20], а также превращению глюкозы 

в молочную кислоту [21]. Все микроорганизмы, входящие 

в состав кефирной закваски, являются симбионтами — 

продукты метаболизма бактерий используются грибками, 

и эта ассоциация микроорганизмов устойчива к действию 

других микробов и антибактериальных препаратов [22].

Микробиологические исследования последних деся-

тилетий позволили описать полный спектр бактерий 

и грибов в составе кефира. Из их числа микробио-

те здорового человека свойственны лактобациллы 

L. acidophilus и L. plantarum, а также грибы — разно-

видности сахаромицет — продуценты бактериоцидных 

веществ [23, 24]. Свойства микроорганизмов, содержа-

щихся в кефире, учитываются при его использовании 

в диетотерапии инфекционных заболеваний [25, 26]. 

В отечественной педиатрической практике в 30–50-е гг. 

прошлого века (до создания адаптированных молочных 

смесей) при искусственном и смешанном вскармливании 

детей первого года жизни широко применяли разведения 

кефира и цельный кефир, изготовляемые на молочных 

кухнях. Позднее заводами детского питания был начат 

выпуск детского кефира — обычного и обогащенного 

бифидобактериями (биокефир) [27]. Еще позже были раз-

работаны адаптированные кисломолочные смеси (старто-

вые и последующие), которые по содержанию основных 

нутриентов были приближены к составу грудного молока. 

На этом основании было разрешено их применение у мла-

денцев с первых дней жизни. При производстве этих сме-

сей использовали заквашивание продукта молочнокис-

лыми бактериями (в том числе ацидофильными), а также 

вводили в их состав штаммы индигенных микроорганиз-

мов [27]. В то же время были изучены свойства неадап-

тированных кисломолочных продуктов, разрешенных для 

применения в питании младенцев, достигших 8-месяч-

ного возраста [13]. Были исследованы процессы гидро-

лиза (ферментации) молочных белков, осуществляе-

мые в ходе приготовления кисломолочных продуктов. 

Установлено высвобождение в ходе гидролиза биоло-

гически активных пептидов, в частности казоморфинов, 

из молочного казеина [28]. Изучение �-казоморфина 

в эксперименте и в клинике показало наличие у него 

опиоидных свойств, важных для контроля боли, эмоцио-

нального поведения, регуляции функций эндокринной 

и сердечно-сосудис той систем [28–30]. Вероятно, наря-

ду с кишечной микробиотой формирование оси «кишеч-

ник – головной мозг» осуществляется и с помощью 

вышеописанных регуляторных пептидов, участвующих 

в нейрональной регуляции деятельности желудочно-

кишечного тракта [31, 32]. Одной из разновидностей 

кисломолочных продуктов, содержащих казоморфи-

ны, являются детские йогурты, при закваске которых 

используются лактобактерии с определенными свой-

ствами (наличие у микробов минимального количества 

фермента Х-пролилдиалипопептидилпептидазы, разру-

шающего казоморфины) [33, 34].

ЙОГУРТЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Общая характеристика современных йогуртов

Йогурты в питании взрослых и детей старших воз-

растов в нашей стране начали широко использоваться 

начиная с 80-х гг. ХХ в. Вместе с тем первые продук-

ты отечественного производства не предназначались 

для вскармливания младенцев. Начиная с 1990-х гг., 

отечественные производители выпускают детские 

йогурты без фруктовых добавок и с добавками. Это 

неадаптированные кисломолочные продукты, пред-

назначенные для использования в питании здоровых 

детей с 8-месячного возраста при отсутствии противо-

показаний, в том числе отягощенного аллергоанамне-

за [35]. Йогурты, предназначенные для использования 

в питании детей до 3-летнего возраста, отличаются 

по своему составу от широко представленных в торго-

вой сети йогуртов для общего стола. Согласно рецепту-

ре производства [36], последние имеют повышенное 

(по сравнению с другими кисломолочными продуктами) 

содержание сухих веществ, изготавливаются из цельно-

го молока путем заквашивания штаммами болгарской 

палочки (L. bulgaricus) и термофильного стрептококка 

(Streptococcus thermophilus). В готовом продукте эти 

живые микроорганизмы содержатся в количестве не 

менее 107 КОЕ/мл. Допускаются значительные колеба-

ния содержания в йогуртах основных нутриентов: жира 

в среднем 1,5–3,2%, белка — 4,1–5,0%, углеводов — 
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3,5–5,9%. Йогурты от разных производителей содер-

жат добавки в виде сухого молока, различных витами-

нов и микроэлементов, а также фруктовые пюре (соки). 

Йогурты для общего стола характеризуются хорошими 

органолептическими качествами — приятным вкусом, 

нежной консистенцией, гомогенностью. Содержание 

жира в йогуртах, разрешенных для младенцев с 8-месяч-

ного возраста, обычно составляет 2,7–3,1%, белка — 

3,4%; углеводов — 4,9% [36]. Вместе с тем в качестве 

заквашивающих микроорганизмов при производстве 

детских йогуртов, так же как и в случае йогуртов для 

общего стола, используют L. bulgaricus и S. thermophilus.

Йогурты и становление кишечной микробиоты

Микроорганизмы, которые используются при произ-

водстве (сквашивании) йогуртов, наряду с теми микро-

бами, которые добавляются в йогурты в качестве пробио-

тических штаммов, оказывают существенное влияние на 

формирование микропейзажа человека, получающего 

этот продукт [37, 38]. Для идентификации микробов, вне-

сенных с ферментированным продуктом, в последние годы 

применяются молекулярно-генетические методы [39, 40]. 

Установлено, что многие из этих микроорганизмов выжи-

вают при пассаже через желудочно-кишечный тракт. 

Так, штаммы L. bulgaricus и S. thermophilus, введенные 

в состав свежего йогурта или ферментированного этими 

микробами молока, обнаруживали в кишечном содержи-

мом — в отличие от других молочнокислых бактерий [38]. 

При этом в большей степени при пассаже сохраняется 

культура L. bulgaricus, в меньшей — S. thermophilus [41]. 

Метагеномное секвенирование кишечной микробиоты 

взрослых пациентов с синдромом раздраженной кишки, 

в питании которых использовали ферментированный 

молочный продукт, содержащий, помимо заквасочных 

культур, еще и Bifidobacterium animalis (в сравнении 

с пациентами, получавшими ацидофильный молочный 

продукт), выявило благоприятное изменение состава 

микробиоты — увеличение доли индигенных микроорга-

низмов, продуцирующих бутират, и снижение доли услов-

ных патобионтов наряду со стиханием симптомов синд-

рома раздраженной кишки [42].

В свете концепции «первых 1000 дней» немаловажным 

представляется снижение риска развития патологических 

процессов у детей, опосредованное включением кисло-

молочных продуктов (в том числе йогурта) в диету бере-

менных женщин и кормящих матерей. В проспективном 

когортном исследовании было установлено, что потреб-

ление йогурта в поздние сроки беременности (> 3 раз 

в неделю, > 50 г/сут) было связано с почти вдвое более 

низким риском развития экземы у младенцев в возрасте 

3–6 мес в сравнении с группой детей, матери которых не 

употребляли йогурт [43]. Более того, у младенцев, матери 

которых употребляли йогурт, был отмечен более низкий 

риск рецидива экземы в течение первых 6 мес жизни [43]. 

В ретроспективном наблюдательном исследовании изуча-

лась связь диеты беременных и кормящих женщин с тече-

нием у младенцев аллергического проктоколита, вызван-

ного белками коровьего молока. Многофакторный анализ 

питания матерей показал, что c сокращением периода 

достижения пищевой толерантности у больных детей свя-

заны такие факторы, как употребление матерью йогурта, 

сыра и оливкового масла [44].

Йогурты и риск инфекций

Индукция симбионтной микробиоты ребенка явля-

ется необходимым условием профилактики инфекци-

онных заболеваний — прежде всего кишечных инфек-

ций. Установлено, например, что кишечная микробиота, 

в которой доминируют бифидобактерии, способствует 

снижению выраженности воспалительных изменений 

в кишечном эпителии [45]. По данным многоцентрового 

когортного исследования, включавшего более 100 тыс. 

пациентов, частота гастроэнтерита (как правило, вирус-

ной этиологии) у младенцев, употреблявших йогурт 

� 7 и 3–6 раз в неделю, была ниже в сравнении с теми, 

кто получал этот продукт < 1 раза в неделю (скорректи-

рованное отношение шансов 0,78 [95% доверительный 

интервал 0,70–0,86] против 0,82 [0,76–0,89] соответ-

ственно) [46]. В рандомизированном контролируемом 

исследовании отмечена меньшая длительность болезни 

и положительная динамика веса при включении йогурта 

в рацион питания детей, госпитализированных по пово-

ду диареи [47]. Связь потребления йогурта с частотой 

инфекционной диареи у младенцев в возрасте от 4 до 

24 мес была изучена в систематическом обзоре [12]. Из 

включенных в обзор 10 исследований шесть было посвя-

щено инфекционным диареям, из них пять открытых ран-

домизированных клинических исследований и одно ран-

домизированное плацебо-контролируемое клиническое 

исследование, в которые были включены 572 ребенка. 

В пяти исследованиях был установлен положительный 

эффект йогурта в диетотерапии инфекционных диарей: 

пациентам требовалось меньше жидкости для перораль-

ной регидратации, отмечено снижение длительности 

госпитализации. При этом эффект использования йогур-

та был сопоставим с эффективностью Saccharomyces 

boulardii [12]. Авторы обзора связывают терапевтиче-

ский эффект йогурта с нормализацией состава кишеч-

ной микробиоты, а также со снижением содержания 

лактозы в кисломолочном продукте [12]. Вместе с тем 

противоинфекционный эффект йогуртов может быть обу-

словлен действием содержащихся в них биоактивных 

пептидов и пробиотиков [48]. Эти биологически активные 

субстраты могут оказывать прямое противовирусное, 

противовоспалительное, антитромботическое, антиок-

сидантное действие, ингибировать ангиотензинпревра-

щающий фермент и проявлять иммуностимулирующую 

активность [48]. Важно отметить, что ингибирование 

активности ангиотензинпревращающего фермента про-

исходит в результате его связывания с биоактивными 

пептидами, образующимися при ферментировании казе-

ина, что ассоциировано с более низкой смертностью 

не только при коронавирусной инфекции [49], но и при 

тяжелых бактериальных инфекциях [50]. Перечисленные 

выше эффекты биоактивных пептидов и пробиотиков, 

возможно, предопределили (по крайней мере, частично) 

более низкие показатели заболеваемости и смертности 

в период пандемии COVID-19 в некоторых странах, где 

в рационе питания населения высока доля кисломолоч-

ных продуктов (прежде всего йогуртов), а также других 

ферментированных продуктов [51–53]. Йогурты успеш-

но используются в диетотерапии пожилых пациентов 

с респираторными инфекциями [54].

Йогурты и аллергические заболевания

Механизмы снижения рисков реализации аллер-

гической предрасположенности и развития аллерги-

ческих заболеваний в результате питания с включе-

нием йогуртов остаются предметом исследований. 

Определена, в частности, роль пептидов, образующихся 

после переваривания йогурта, как возможных анти-

генов, необходимых для формирования пищевой толе-

рантности [55]. Показано, что эти пептиды относительно 

полно усваиваются, но не полностью связывают IgE; 
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11 пептидов содержат только Т-клеточные, но не IgE-

эпи топы, поэтому могут считаться индукторами иммун-

ной толерантности при риске развития аллергии к белкам 

коровьего молока [55].

Введение йогурта в рацион детей первого года жиз-

ни ассоциировано и с более низким риском манифеста-

ции атопического дерматита [56]. Более того, показано, 

что включение йогурта в их рацион связано не только 

с более низкой вероятностью развития атопического 

дерматита, но и с пищевой сенсибилизацией в возрас-

те 5 лет [57]. При этом в отношении других аллергиче-

ских заболеваний (бронхиальная астма, аллергический 

ринит) такой связи отмечено не было. Для детей второго 

года жизни установлена связь между употреблением 

йогурта и снижением риска манифестации пищевой 

аллергии [58].

Системные профилактические эффекты йогуртов

В ряде эпидемиологических исследований изучали 

профилактические эффекты ферментированных про-

дуктов, в том числе йогуртов, в отношении различных 

соматических заболеваний. Так, относительно низкий 

риск метаболического синдрома (дислипидемия, высо-

кое артериальное давление в сочетании с высокой 

концентрацией тощаковой глюкозы) отмечен у лиц 

пожилого возраста, придерживающихся средиземно-

морской диеты, включающей йогурты [59]. Кроме того, 

достаточное содержание кисломолочных продуктов, 

в том числе йогуртов, в рационе питания ассоциировано 

с относительно низким риском развития онкологических 

и сердечно-сосудистых заболеваний [60, 61], а также 

сахарного диабета, избыточного веса и гипертонической 

болезни [62, 63].

Обнаружена связь между потреблением йогурта годо-

валыми младенцами и характеристиками их сна в воз-

расте от 1 до 3 лет [64]. В частности, отмечена тенденция 

к увеличению продолжительности сна у трехлетних детей, 

если в годовалом возрасте в их рационе присутствовал 

йогурт. Следует также учитывать возможную связь регу-

лярного приема йогуртов с нормализацией состояний 

сна и бодрствования у детей в контексте восстановления 

состава кишечной микробиоты и, как следствие, станов-

ления оси «кишечник – головной мозг» [65].

Йогурты как продукт прикорма

Отечественные рекомендации по введению прикорма 

здоровым детям первого года жизни всегда указывали 

на обязательное включение в рацион младенца творо-

га как источника белка и минералов [35, 66]. При этом 

более ранние рекомендации допускали введение творога 

с 3–3,5 мес [66]. В настоящее время в связи с распростра-

ненностью аллергии к белкам коровьего молока введение 

творога рекомендовано с 8–9-месячного возраста (в эти 

же сроки рекомендовано введение цельного детского 

кефира/биокефира) [35]. Как известно, творог — это 

пастообразный кисломолочный продукт, при приготовле-

нии которого используется закваска из молочнокислых 

микроорганизмов; пробиотические микробы в этом про-

дукте содержатся не всегда [36]. Содержание витаминов 

и микроэлементов, включая витамин D, кальций и калий, 

в детском твороге и детских йогуртах существенно не раз-

личается [67]. Вместе с тем йогурт, в отличие от творога, 

как было отмечено выше, имеет больший профилактиче-

ский потенциал в отношении кишечных инфекций [46]. 

Детские йогурты последнего поколения обогащаются пре- 

и пробиотиками, в числе таких — продукт «Йогурт питье-

вой» (АО «ПРОГРЕСС», Россия).

ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ДЕТСКИХ ЙОГУРТОВ В РОССИИ
Детский йогурт, производимый АО «ПРОГРЕСС», изго-

тавливается из цельного коровьего молока путем заква-

шивания обычной для йогуртов закваской (L. bulgaricus 

и S. thermophilus). Йогурт относится к пробиотическим 

продуктам, поскольку обогащен пробиотической культу-

рой Bifidobacterium lactis BB-12 в сочетании с пребиоти-

ком инулином [13]. Указанный пробиотический штамм 

бифидобактерий препятствует бактериальной инвазии 

при кишечных инфекциях за счет адгезии ВВ-12 к кишеч-

ному эпителию и усиления таким образом барьерной 

функции кишечника [13]. Именно штамм ВВ-12 спосо-

бен подавлять рост таких бактериальных патогенов, как 

бактероиды, клостридии (в том числе Clostridium difficile), 

шигеллы и сальмонеллы, — эта способность обусловлена 

продукцией лактата и ацетата, а также свойством про-

биотика деконъюгировать желчные кислоты [68]. Также 

установлено, что ротавирусная инфекция не снижает 

способность штамма ВВ-12 к адгезии, чем обоснованы 

показания к применению данного пробиотика в терапии 

этой кишечной инфекции [68]. 

Важной представляется способность пробиотического 

штамма ВВ-12 минимизировать негативное воздействие 

антибактериальной терапии и/или антибиотиков, загряз-

няющих продукты питания, на нормальную микробиоту 

кишечника, а также повышать активность иммуноком-

петентных клеток, что особенно важно при антибиотик-

ассоциированных диареях [69]. Влияние пробиотических 

штаммов, в том числе ВВ-12, на иммунную систему обу-

словлено индукцией созревания дендритных клеток, а так-

же продукции интерлейкина 12, фактора некроза опухоли 

альфа, интерферона гамма [69]. С этим связывают умень-

шение почти на треть частоты респираторных инфекций 

у младенцев, получавших адаптированную смесь с ВВ-12, 

по сравнению с детьми, кормление которых проводили 

без использования этой добавки [69, 70].

Важно отметить, что микробы, применяемые для 

заквашивания йогурта (L. bulgaricus и S. thermophilus), 

а также пробиотик ВВ-12 выделяют биологически актив-

ные вещества, относимые в последние годы к «психо-

биотикам» (гамма-аминомасляная кислота, серотонин 

и другие нейротрансмиттеры), определяющим функцио-

нирование оси «кишечник – головной мозг» [65, 71, 72].

Помимо пробиотика ВВ-12, йогурт содержит пре-

биотик инулин, что усиливает саногенетический эффект 

пробиотика, поэтому данная комбинация обозначается 

как «синбиотик» [68]. Бифидобактерии наряду с лактоба-

циллами утилизируют инулин с образованием молочной 

кислоты и короткоцепочечных жирных кислот — мета-

болитов, поддерживающих адекватный состав кишеч-

ной микробиоты [73]. Помимо этого, синбиотический 

комплекс обеспечивает поддержание гомеостаза сли-

зистой оболочки кишечника и регенерации энтероцитов, 

способствует сбалансированной продукции цитокинов, 

уменьшает лейкоцитарную инфильтрацию слизистой обо-

лочки кишечника [74].

Все вышеперечисленные свойства йогурта, содержа-

щего пре- и пробиотик (синбиотик), послужили основа-

нием для апробации его в качестве лечебного питания 

у детей с различной патологией. Так, в отечественном 

исследовании детям в возрасте от 8 до 18 мес, выписан-

ным из стационара после осложненного течения острой 

респираторной инфекции и получавшим антибиотики, 

было рекомендовано употребление йогурта [75]. Через 

3 мес такой диетотерапии у младенцев зафиксирова-

но увеличение концентрации sIgA в слюне и лизоцима 



302

О
б

з
о

р
 л

и
те

р
а

ту
р

ы
R

e
v

ie
w

в кале, что сопровождалось нормализацией кишечной 

микробиоты (рост индигенных микроорганизмов, сни-

жение количества условно-патогенных микробов, в том 

числе клебсиелл и гемолизирующей кишечной палочки), 

в отличие от детей, не получавших йогурт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Йогурты, обогащенные пробиотиками и предна-

значенные для использования в питании детей перво-

го года жизни, могут быть расценены как полезные 

блюда прикорма. Йогурты способствуют становлению 

кишечной микробиоты младенца — как здорового, так 

и с нарушениями пищеварения, в первую очередь при 

инфекционных заболеваниях и высоком риске развития 

аллергических болезней. Профилактические и лечебные 

свойства йогуртов в настоящее время широко исполь-

зуются в диетологии детского возраста. Вместе с тем 

остается актуальным изучение эффективности детских 

йогуртов при функциональных нарушениях пищеварения 

у детей младенческого возраста, а также при ведении 

пациентов этой возрастной группы с разнообразной хро-

нической патологией, связанной с нарушениями состава 

кишечной микробиоты.
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