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В статье представлены результаты работы по оценке влияния кисломолочных продуктов питания, фер-
ментированных и неферментированных пробиотиками, на антропометрические данные, общеклинические 
параметры и показатели функциональной активности кишечной микробиоты у детей раннего возраста. По 
результатам первичного обследования в выборку вошли 103 ребенка, которые были разделены на группы: 
группа детей, получавших ферментированные пробиотиками (Bifidobacterium longum, Streptococcus 
termophillus) продукты (1-я группа, n = 36, получала биоряженку, 2-я группа, n = 34 — биопростоквашу), 
группу сравнения, n = 33, дети которой получали неферментированный детский кефир. Результаты ис-
следований в динамике через 4 нед показали, что прием всех кисломолочных продуктов сопровождается 
положительной адекватной прибавкой массы и роста за период наблюдения и не вызывает нарушений 
показателей красного ростка крови. Но именно ферментированные пробиотиками продукты оказывают 
достоверно значимое положительно влияние на показатели метаболической активности кишечной микро-
биоты — короткоцепочечные жирные кислоты в кале — в отличие от группы сравнения. 

Ключевые слова: дети раннего возраста, короткоцепочечные жирные кислоты в кале, кисломолочные 
продукты прикорма. 

The article presents the results of the evaluation of the influence of fermented and non-fermented sour milk 
food products with probiotics on anthropometric data, general clinical parameters and indicators of the functional 
activity of intestine microbiota in infants. Based on the results of initial examination 103 children were chosen 
and divided into the following groups: the main group receiving products fermented with probiotics (Bifido bac-
terium longum, Streptococcus termophillus) (subgroup 1, n = 36, received bioryazhenka, subgroup 2, n = 34, 
received bioprostokvasha); the control group received non-fermented baby kefir. The results of research in 
dynamics in 4 weeks showed that intake of all sour milk products was accompanied with positive adequate 
growth in height and weight (within the period of observation) and doesn’t cause disturbances in indicators of 
red blood cells and hemoglobin. But it’s the fermented with probiotics products have a sufficient positive 
influence on the metabolic activity of intestine microbiota — short-chained fatty acids in feces — in contrast to 
the control group. 

Keywords: infants, short-chained fatty acids in feces, sour-milk feeding up properties. 

Актуальность. По данным многочисленных ис-
следований установлено, что в основе роста ча-
стоты патологических состояний инфекционного 
и неинфекционного генеза лежат нарушения ре-
гулирования обмена веществ на уровне эпиге-
номных процессов в периоде раннего развития 
[1–3]. Эпигенетические реакции связаны с экс-
прессией генов и последующим синтезом белко-
вых молекул, оказывающих разноплановое влия-
ние на функционирование макроорганизма [1, 2, 
4]. Научно обоснован тот факт, что определяющим 

этапом эпигенетического программирования, за-
висящим в первую очередь от питания ма тери во 
время беременности, характера вскармливания 
и питания ребенка в первые 2 года жизни, а так-
же от состояния микробиоценоза, является пер-
вая тысяча дней онтогенетического развития 
макроорганизма [1–3, 5]. Исследования послед-
ствий нарушения питания на ранних этапах он-
тогенеза позволили сформулировать концепцию 
метаболического импринтинга — «программиро-
вания» питанием. Характер питания оказывает 
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существенное влияние на состав и функциональ-
ную активность микробиоценозов. Установлено, 
что на протяжении жизни человека кишечная 
микробиота путем выработки короткоцепочеч-
ных жирных кислот (КЖК) оказывает регули-
рующее влияние на все функции и системы ор-
ганизма, включая эпигенетические механизмы 
[3, 6, 7]. Нарушения характера питания, форми-
рование неоптимального состава микробиоты 
в критические периоды раннего развития опре-
деляют направленность процессов эпигенетиче-
ского программирования, имеющих долговремен-
ные последствия для здоровья и жизни человека 
[1]. Учитывая вышесказанное, поиск путей опти-
мизации питания и становления кишечного нор-
мобиоценоза в первые годы жизни ребенка со-
храняет свою актуальность и приобретает новое 
значение для формирования здоровья в после-
дующие периоды жизни. Представляет интерес 
и возможность персонифицированного подбора 
продуктов функционального питания с целью 
коррекции микробиоты [1, 3, 4, 8, 9]. 

Цель исследования: оценка влияния кисло-
молочных продуктов, ферментированных и не-
ферментированных пробиотиками, на антропо-
мет ри ческие данные, общеклинические параме-
тры и показатели функциональной активности 
кишечной микробиоты у детей раннего возраста. 

Материалы и методы. Первоначально под на-
блюдением находились 130 здоровых детей в воз-
расте 8–12 мес. Открытое проспективное клини-
ческое наблюдение, одобренное локальным эти-
ческим комитетом Кировской ГМА (выписка из 
протокола № 12-11 от 06.06.2012), проводилось 
на клинической базе ГБОУ ВПО Кировская 
ГМА — в детском поликлиническом отделении 
№ 2 КОГБУЗ «Кировский детский городской 
клинический лечебно-диагностический центр» 
г. Кирова. С учетом критериев включения (нали-
чие письменного согласия родителей на участие 
в исследовании, отсутствие острых инфекцион-
ных заболеваний в течение 30 дней до начала ис-
следования) и исключения (непереносимость бел-
ка коровьего молока в анамнезе, положительный 
тест на лактазную недостаточность по методике 
Бенедикта; наличие анемии; наличие симптомов 
нарушений пищеварения к моменту исследова-
ния; развитие острых инфекционных заболева-
ний в период получения исследуемых продук-
тов, отказ от приема продукта) после первичного 
обследования 107 детей случайным методом бы-
ли разделены на группы. Основную группу со-
ставили 70 детей, которые получали ферменти-
рованные пробиотическими штаммами (Bifido-
bac  terium longum, Streptococcus termophillus) 
кисломолочные продукты функционального пи-
тания: 1-я группа, n = 36, получала продукт на 
основе топленого молока — биоряженку, 2-я груп-
па, n = 34, — на основе высоко-пастеризованного 

молока — биопростоквашу [10]. Группа сравне-
ния включала 37 детей, получавших нефермен-
тированный пробиотиками детский кефир. Из-
вестно, что ферментированные биопродукты за 
счет активности заквасочных культур (Bifi do-
bacterium longum, Streptococcus termophillus) 
и ферментирования (сквашивания) ими молоч-
ного белка и сахара не только обогащаются про-
дуктами метаболизма пробиотических штаммов, 
но и в отличие от традиционного кефира (кото-
рый заквашивается кефирным грибком, имею-
щим аллергический потенциал) имеют невысо-
кую кислотность, приближенную к адаптирован-
ным продуктам (кислотность кефира — 110 0Т, 
ферментированных продуктов — 60–80 0Т) [10, 
11]. Это обеспечивает высокие органолептические 
и функционально-пробиотические свойства био-
продуктов при отличной переносимости в срав-
нении с традиционным кефиром [11]. На протя-
жении 4 нед наблюдавшиеся во всех группах де-
ти получали кисломолочные продукты прикорма 
в соответствие с Национальной программой оп-
ти мизации вскармливания детей первого года 
жизни в Российской Федерации (2011 г.) — еже-
дневно однократно по 150 мл. Все группы были 
сопоставимы по виду вскармливания, антропо-
метрическим данным и количеству принятого про-
дукта за период исследования. В ходе наблюде-
ния за детьми в динамике оценивали антропоме-
трические параметры, данные общеклинических 
исследований (клинический анализ крови, общий 
анализ мочи, копрограмма), состояние функ-
циональной активности микробиоты по уровню 
и спект ру КЖК в кале методом газожидкостной 
хроматографии с расчетом анаэробного индек са 
(АИ) (проф. М. Д. Ардатская) [12]. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществля-
лась с использованием программы STATISTICA 10. 
Рассчитывались показатели: среднее значение, 
доверительный интервал и среднеквадратичное 
стандартное отклонение для вероятной ошибки 
95% (р < 0,05), стандартная ошибка среднего 
арифметического, критерий Стьюдента. Разли-
чия считались достоверными при р < 0,05, высо-
ко достоверными — при p < 0,01 и p < 0,001, не-
достоверными при р > 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В процессе на-
блюдения в 1-й и 2-й группах детей отказов от 
приема продуктов не было, дети с удовольстви-
ем при нимали биоряженку и биопростоквашу со-
ответственно, в то время как 4 ребенка группы 
сравнения в процессе исследования были исклю-
чены из наблюдения по причине отказа прини-
мать продукт из-за особенностей его органолеп-
тических свойств (кислый вкус). Во всех группах 
при дальнейшем динамическом наблюдении ни 
у одного ребенка не было зарегистрировано ка-
ких-либо патологических клинических проявле-
ний со стороны органов и систем (изменение кож-
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ных покровов, стула и др.), связанных с приемом 
данных продуктов. Оценка массо-ростовых по-
казателей (n = 102) свидетельствовала о физио-
логической прибавке массы и роста за период 
наблюдения во всех группах [13]. 

При анализе показателей периферической кро-
ви (n = 97) во всех исследуемых группах при раз-
личных видах вскармливания (подгруппа А — 
на грудном вскармливании, подгруппа Б — на 

смешанном и искусственном вскармливании) 
уровни гемоглобина и эритроцитов на фоне прие-
ма продуктов прикорма находились в пределах 
границ возрастной нормы (p > 0,05) (табл.) [13, 14]. 
По результатам динамики параметров лейкоци-
тарной формулы крови, общего анализа мочи 
и копроцитограммы на фоне приема исследуе мых 
продуктов не было выявлено каких-либо нежела-
тельных реакций со стороны органов и си стем. 

При первичной оценке спектра КЖК (n = 103) 
у 70% детей отмечался анаэробный тип наруше-
ний с достоверным повышением содержания 
пропионовой (С3) и масляной (С4) кислот (p < 
0,05) , со снижением уксусной (С2) кислоты (p < 
0,05); тенденцией к снижению суммарного абсо-
лютного содержания кислот (САСК) (p > 0,05) и 
отклонением АИ в область отрицательных зна-
чений (p < 0,05) в сравнении с референсными по-
казателями. У остальных 30% детей зарегистри-
рован аэробный тип изменений и, наряду с вы-
раженной тенденцией к снижению САСК (p > 
0,05), отмечено достоверное повышение относи-
тельного количества С2, и смещение АИ в об-
ласть слабо отрицательных значений (p < 0,05). 
Отдельного внимания заслуживает оценка изо-
форм КЖК, свидетельствующих об активации 
протеолитической флоры, метаболизирующей 
белки, что является одним негативных проявле-
ний дисбиотических состояний [15]. Уровень 
суммарного относительного содержания изокис-
лот (СОСiСн) у детей при анаэробном типе имел 
тенденцию к снижению, при аэробном отмеча-
лось достоверное повышение данного параметра; 
при обоих типах метаболического профиля от-
мечалось резкое увеличение отношения абсо-
лютного содержания изовалериановой кислоты 
к валериановой кислоте (iС5/С5) (рис. 1). При по-
вторном исследовании наблюдалось восстанов-
ление уровня КЖК во всех группах, с более вы-
раженной достоверной положительной динами-

кой в 1-й и 2-й группах, отличающееся по 
значимости в зависимости от исходного типа 
профиля КЖК и принимаемого продукта. В 1-й 
группе наблюдалась более значимая динамика 
при «аэробном» типе, во 2-й группе — при «анаэ-
робном» типе по следующим показателям: повы-
шение САС КЖК (до 4,05 ± 1,44 мг/г в 1-й груп-
пе; до 4,58 ± 1,38 мг/г во 2-й группе); восстанов-
ление С2, С3 и С4 кислот до нормальных 
значений в обоих случаях (р > 0,05), тенденцией 
к нормализации АИ (–0,280 ± 0,019 ед. в 1-й 
группе, –0,333 ± 0,019 ед. во 2-й группе). В груп-
пе сравнения отмечалась незначительное повы-
шение САСК, тенденция к снижению С2 и повы-
шению долей С3 и С4 кислот (p > 0,05), измене-
ние АИ в сторону нормальных значений в 
динамике недостоверно, значение АИ не дости-
гает целевых значений (р < 0,05). По результа-
там оценки состояния протеолитической флоры 
после приема продуктов выявлено, что уровень 
СОСiСн при анаэробном и аэробном типах в 1-й 
и 2-й группах имел более выраженную тенден-
цию к восстановлению показателя до референс-
ных значений в отличие от группы сравнения. 
Оценка показателя iС5/С5 (рис. 1) при обоих ти-
пах показала, что в 1-й и 2-й группах имела ме-
сто достоверная положительная динамика в от-
личие от группы сравнения (достигающая рефе-
ренсных значений при аэробном типе). 

Заключение. Проведенное динамическое кли-
ническое наблюдение показало, что ферменти-

Т а б л и ц а  №  1

Содержание эритроцитов и гемоглобина в крови у детей на фоне приема кисломолочного 
прикорма в зависимости от вида вскармливания, n = 97 (М ± m, р > 0,05 при сравнении внутри 

подгрупп в динамике) 

Группы Подгруппы* Эритроциты, 1012/л Гемоглобин, г/л

до приема после приема до приема после приема

1-я группа, n = 35 Подгруппа А, n = 16 4,6 ± 0,08 4,58 ± 0,06 117,94 ± 0,05 116,19 ± 0,96

Подгруппа Б, n = 19 4,61 ± 0,06 4,62 ± 0,06 124,37 ± 1,36 120,89 ± 1,58

2-я группа, n = 30 Подгруппа А, n = 15 4,68 ± 0,07 4,54 ± 0,05 120,6 ± 1,58 120,0 ± 1,5

Подгруппа Б, n = 15 4,68 ± 0,06 4,55 ± 0,06 122,93 ± 1,37 119,73 ± 1,53

Группа сравнения, 
n = 32

Подгруппа А, n = 18 4,63 ± 0,07 4,7 ± 0,07 120,11 ± 1,4 120,06 ± 1,44

Подгруппа Б, n = 14 4,41 ± 0,07 4,54 ± 0,08 121,43 ± 1,5 122,29 ± 1,55

Примечание: *Подгруппа А — дети на грудном вскармливании, подгруппа Б — на смешанном и искусственном 
вскармливании. 
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рованные пробиотиками и неферментированные 
кисломолочные продукты у детей раннего воз-
раста оказывают положительное влияние на фи-
зическое развитие детей и на общеклинические 
показатели. Однако именно продукты функцио-
нального питания, ферментированные B. longum 
и St. termophillus, оказывают достоверно значи-
мое положительно влияние на становление про-
цессов метаболической активности кишечной 

микробиоты у детей в виде нормализации уров-
ня и спектра КЖК, не наблюдавшееся на фоне 
неферментированного продукта. При этом оцен-
ка спектра КЖК позволяет более персонально 
подойти к подбору функционального продукта 
питания в зависимости от типа метаболического 
профиля (биопростокваша оптимальна при «ана-
эробном» типе, а биоряженка — при «аэробном» 
типе нарушений активности микробиоты). 

Рис. 1. Отношение iС5/С5 в кале у детей при анаэробном и аэробном типах метаболических профилей микробиоты в зависи-
мости от свойств кисломолочного прикорма в динамике исследования

Примечание: 1г — 1-я группа, 2г — 2-я группа, гс — группа сравнения, изоС5/С5 — отношение абсолютного со-
держания изовалериановой кислоты к валериановой кислоте; д/п — до приема, п/п — после приема; АНТ — ана-
эробный тип метаболического профиля короткоцепочечных жирных кислот в кале; АТ — аэробный тип метаболиче-
ского профиля короткоцепочечных жирных кислот в кале; p < 0,05: *— при сравнении показателей с нормой (рефе-
ренсными значениями), ** — при сравнении показателей на фоне приема продуктов прикорма, ***при сравнении 
показателей на фоне приема продуктов прикорма между группами. 
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