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Молочные смеси для детей
раннего возраста:
достижения и проблемы

Оптимальный способ питания детей
первого года жизни – вскармливание
женским молоком, которое служит не
только источником всех необходимых
пищевых веществ, энергии, биологи/
чески активных соединений и защит/
ных факторов, но и обеспечивает пси/
хоэмоциональный контакт ребенка,
способствующий адекватному психи/
ческому развитию младенцев. Поэтому
поддержка полноценного грудного
вскармливания – одна из важнейших
задач не только медицинских работни/
ков и специалистов в области детского
питания, но и всего общества в целом.

Несмотря на большие усилия в этом
направлении, значительная часть жен/
щин, начав кормить новорожденного
ребенка грудью, в силу различных
причин, преимущественно психоэмо/
ционального, а также бытового харак/
тера, в 3–4 мес (а иногда и раньше)
прекращает грудное вскармливание. В
этих случаях чрезвычайно важно орга/
низовать оптимальное искусственное
вскармливание, которое, хотя и не мо/
жет заменить материнское молоко, но
способно обеспечить правильный рост
и развитие ребенка. Не вызывает со/
мнений, что единственным научно
обоснованным современным подхо/
дом к организации искусственного
вскармливания является использова/
ние специализированных продуктов
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детского питания промышленного про/
изводства, сухих и жидких молочных
смесей, которые в настоящее время
делят на три группы:

• стартовые смеси (заменители жен/
ского молока), предназначенные для
питания детей с рождения до 6 мес,
обозначаемые за рубежом как infant
formula;

• последующие смеси, предназна/
ченные для питания детей с 6 мес до
1 года, а при необходимости и более
старших детей (follow up formula – по
зарубежной терминологии);

• смеси, рекомендуемые детям с
0 до 12 мес [1].

Каждая из указанных групп молоч/
ных смесей может быть представлена
сухими и жидкими, готовыми к упот/
реблению; пресными и сквашенными
продуктами. В течение многих лет сме/
си делили также по степени их прибли/
жения (адаптации) к составу и свой/
ствам женского молока, выделяя таким
образом адаптированные и частично
адаптированные последующие смеси
[1].

Однако в последние годы различия
между этими группами смесей в значи/
тельной мере сократились, поскольку
большая часть производителей и стар/
товых, и последующих смесей выпус/
кают продукты, приближенные к соста/
ву женского молока. Определения ука/

занных групп молочных смесей, содер/
жащиеся в Федеральном законе № 88/
ФЗ «Технический регламент на молоко
и молочную продукцию» и проекте тех/
нического регламента «О безопасности
продуктов детского питания» представ/
лены в таблице.

Выдающиеся достижения современ/
ной химии, биохимии, технологии мо/
лока и молочных продуктов и других
смежных дисциплин позволили со/
здать широкую гамму молочных сме/
сей, приближенных к составу женского
молока по всем компонентам – белко/
вому, жировому, углеводному, вита/
минному и минеральному.

Адаптация белкового компонента
заключается прежде всего в снижении
общего уровня белка (с 2,8 г/100 мл в
коровьем молоке до 1,4–1,6, и даже до
1,2 г/100 мл в готовой к употреблению
молочной смеси), что в большей мере
соответствует уровню белка в женском
молоке (0,8–1,2 г/100 мл). Снижение
содержания белка в заменителях женс/
кого молока позволяет устранить воз/
можное неблагоприятное влияние из/
бытка белка на азотистый и минераль/
ный обмен грудного ребенка, функции
его пищеварительного тракта и незре/
лых почек. Однако снижение общего
содержания белка в молочных смесях
не может носить чисто механический
характер, а должно сопровождаться
качественным изменением состава
белкового компонента смесей с увели/
чением относительной квоты белков с
высокой биологической ценностью (в
частности, лактальбумина) [2–5].

Другое, более традиционное, на/
правление адаптации – введение в со/
став заменителей женского молока
белков молочной сыворотки. В серии
исследований, проведенных преиму/
щественно в 80/е годы прошлого сто/
летия, были получены данные о пре/
имуществах продуктов, обогащенных
белками молочной сыворотки, перед
казеин/доминирующими формулами
(КДФ). Было показано, что молочные
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смеси (МС), обогащенные сывороточ/
ными белками, т. е. смеси, в которых
на долю белков молочной сыворотки
приходится не менее 50–60 % от об/
щего количества белка в МС, образуют
в желудке под влиянием желудочного
сока более нежный и рыхлый сгусток в
сравнении с КДФ, что, возможно, свя/
зано с более высоким содержанием
кальция и фосфора в КДФ, чем в фор/
мулах, обогащенных сывороточными
белками (ФОСБ). Это обеспечивает
большую степень атакуемости такого
сгустка пищеварительными фермента/
ми и вследствие этого более высокую
скорость освобождения желудка от
смеси [6–8].

В литературе имеются также данные
о том, что ФОСБ оказывают более бла/
гоприятное влияние, чем КДФ, на со/
став кишечной микрофлоры, что, ве/
роятно, и лежит в основе более редко/
го возникновения запоров при исполь/
зовании ФОСБ, чем КДФ [9].

Имеются также единичные указания
на лучшие показатели азотистого об/
мена, в частности, более низкое содер/
жание в крови мочевины и более вы/
сокое содержание альбумина, свиде/
тельствующие о лучшей утилизации
белков ФОСБ, чем КДФ.

В ряде работ рассматривается также
ключевой вопрос качества молочных
смесей как «заменителей» женского
молока (ЖМ) – степень их близости к
аминокислотному составу белков жен/
ского молока. Несмотря на то, что
ФОСБ ближе, чем КФ, к женскому мо/
локу по содержанию цистеина, в них,
так же, как и в КФ, ниже содержание
триптофана – предшественника серо/
тонина, играющего важную роль в ре/
гуляции процессов торможения в цент/
ральной нервной системе и реализа/
ции ряда других физиологических
функций. ФОСБ содержат избыток тре/
онина, метионина и лизина, а КФ – из/
быток тирозина и фенилаланина. Та/
ким образом, ни один вид рассматри/
ваемых молочных смесей, ни ФОСБ,
ни КФ, по своему аминокислотному
составу не соответствуют женскому мо/
локу, что еще раз подтверждает уни/
кальность женского молока для пита/
ния младенцев [10–12].

В противовес рассмотренным выше
работам в ряде других исследований
не было выявлено существенных отли/
чий эффективности в питании младен/
цев ФОСБ и КДФ при использовании в
качестве критериев динамики роста и
некоторых показателей азотистого ме/
таболизма [13].

Подводя итог, можно заключить, что
имеющиеся в литературе данные, по/
лученные в основном в 80–90/е годы

прошлого столетия, не позволяют
прийти к однозначному заключению о
существенных и достоверных преиму/
ществах ФОСБ над КДФ. Тем не менее,
представленные исследования и дли/
тельный опыт практического примене/
ния различных видов МС в питании
младенцев, в том числе и в нашей
стране, позволяют нам, так же, как и
большинству специалистов в области
педиатрической нутрициологии, счи/
тать более целесообразным использо/
вание в качестве базисных замените/
лей женского молока смесей на основе
комбинации казеина и белков молоч/
ной сыворотки (ФОСБ). В то же время
следует указать на некоторые особен/
ности КДФ, которые предопределяют
предпочтительность использования у
части детей именно этих формул, а не
ФОСБ. К числу таких особенностей от/
носятся меньшая аллергенность КДФ в
сравнении с ФОСБ (поскольку КДФ со/
держат значительно меньшие количе/
ства лактальбумина – наиболее аллер/
генного белка коровьего молока);
большее содержание в КДФ, чем в
ФОСБ, опиоидноподобных пептидов,
возникающих при расщеплении казеи/
на и, наконец, по/видимому, большая
насыщаемость при назначении детям
КДФ, чем ФОСБ [1, 8].

Большинство адаптированных заме/
нителей женского молока, предназна/
ченных для детей до 6 мес, содержит
также таурин – свободную (не входя/
щую в состав белков) аминокислоту,
необходимую для построения сетчатки
и головного мозга, всасывания жиров
(образования парных желчных кислот)
и др. Эта аминокислота для детей пер/
вых недель и месяцев жизни, особенно
недоношенных, относится к числу не/
заменимых, а в более старшем возрас/
те образуется в организме из других
аминокислот – цистеина и серина [1]. В
связи с этим, с нашей точки зрения,
включение таурина в «последующие
формулы» является недостаточно обо/
снованным, и этот вопрос требует
дальнейшего изучения.

Адаптация жирового компонента
молочных смесей направлена в первую
очередь на приближение их жирнокис/
лотного состава к составу женского мо/
лока, поскольку коровье молоко со/
держит существенно меньше незаме/
нимых ПНЖК, чем женское. При этом
важно обеспечение достаточного уров/
ня линолевой кислоты (не менее 10–
15 % от общего содержания жирных
кислот), оптимального соотношения
между ω/6 и ω/3 ПНЖК, которое со/
ставляет в женском молоке 10:1 – 7:1,
оптимального соотношения витамина
Е и ПНЖК [1, 14].

Нарушение этих требований неиз/
бежно ведет к существенным наруше/
ниям метаболизма, поскольку и ω/6
жирные кислоты (линолевая), и ω/3
жирные кислоты (линоленовая, доко/
загексаеновая и эйкозапентаеновая),
являясь эссенциальными для человека,
и особенно для детей раннего возрас/
та, выполняют ряд ключевых функций
в организме [19–21]. При этом важен
именно оптимальный уровень этих
кислот в продукте, поскольку их избы/
ток или снижение соотношения между
витамином Е (основным антиоксидан/
том) и количеством ПНЖК в замените/
лях может привести к неблагоприят/
ным последствиям и прежде всего к
усилению перекисного окисления ли/
пидов, а нарушение соотношения меж/
ду ω/6 и ω/3 жирными кислотами в
смеси сопровождается изменением со/
отношения в организме ребенка раз/
личных классов эйкозаноидов, играю/
щих важную роль в регуляции различ/
ных физиологических реакций [19–23].
Для обеспечения адекватного содер/
жания в заменителях женского молока
ω/3 жирных кислот ранее в состав про/
дуктов вводили соевое масло, содер/
жащее до 10 % γ/линоленовой кисло/
ты, которая является метаболической
предшественницей эйкозапентаено/
вой и докозагексаеновой жирных кис/
лот. Однако позднее было установле/
но, что организм детей первых недель
жизни, и особенно недоношенных, не
способен образовывать эйкозапентае/
новую и докозагексаеновую кислоты
из линоленовой кислоты вследствие
незрелости ферментативной системы,
катализирующей эту реакцию. Поэто/
му были разработаны заменители
женского молока, содержащие эйко/
запентаеновую и докозагексаеновую
кислоты, источником которых служат
препараты очищенного рыбьего жира
[17, 18].

При этом весьма существенным яв/
ляется обеспечение правильного соот/
ношения в смесях длинноцепочечных
полиненасыщенных жирных кислот се/
мейства ω/6 и ω/3: арахидоновой (20:4
ω/6), докозагексаеновой (22:6 ω/3),
эйкозапентаеновой (20:5 ω/3), в осо/
бенности учитывая данные о возмож/
ном неблагоприятном действии избыт/
ка эйкозапентаеновой кислоты на рост
детей. Современные рекомендации по
оптимальному соотношению в смесях
ДЦПНЖК ω/6 и ω/3 семейств сводятся
к тому, что при обогащении смесей
длинноцепочечными полиненасыщен/
ными жирными кислотами (ДЦПНЖК)
их содержание не должно быть более
1 % от общего жира для ω/3 и 2 % для
ω/6 ДЦПНЖК; содержание эйкозапен/
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таеновой кислоты не должно быть выше
содержания докозагексаеновой кисло/
ты (дополнения и изменения № 10 к
САНПиН 2.3.2.1078/01 «Гигиенические
требования безопасности и пищевой
ценности пищевых продуктов»).

Для адаптации углеводного компо/
нента молочной смеси в нее добавляют
лактозу, уровень которой в коровьем
молоке значительно ниже, чем в женс/
ком. Лактоза – основной углеводный
компонент женского молока, обладаю/
щий рядом важных физиологических
эффектов: лактоза оказывает положи/
тельное влияние на абсорбцию мине/
ральных веществ (кальция, цинка,
магния и др.) в кишечнике; способ/
ствует развитию в пищеварительном
тракте ребенка бифидо/ и лактобакте/
рий, которые угнетают размножение
ряда условно/патогенных и патогенных
микроорганизмов. Вместе с тем, ряд
авторов к недостаткам заменителей
женского молока, содержащих только
лактозу, относит их высокую осмоляр/
ность. Это одна из причин широкого
распространения заменителей женско/
го молока, включающих смесь лактозы
с декстринмальтозой – низкомолеку/
лярным полимером глюкозы. Частич/
ная замена лактозы декстринмальто/
зой (до 25 % от общего содержания уг/
леводов) позволяет снизить осмоляр/
ность молочных смесей. К тому же дек/
стринмальтоза хорошо утилизируется в
кишечнике, оказывает положительное
влияние на его микрофлору. Она мед/
ленно всасывается и постепенно по/
ступает в кровь, в связи с чем дети,
получающие этот углевод, дольше не
испытывают чувства голода и способ/
ны выдерживать более длительные
интервалы между кормлениями, чем
при кормлении смесями, содержащи/
ми только лактозу. Вместо чистой дек/
стринмальтозы в молочные смеси не/
редко вводят различные виды патоки,
глюкозный и кукурузный сиропы или
солодовый экстракт, содержащие зна/
чительные количества декстринмаль/
тозы [1, 14].

К современным принципам адапта/
ции коровьего молока к женскому от/
носится также оптимизация минераль/
ного состава смесей. Коровье молоко
содержит значительно больше солей,
особенно кальция, фосфора, натрия и
калия, чем женское молоко. Потребле/
ние детьми первых месяцев жизни ке/
фира, коровьего молока и других не/
адаптированных цельномолочных про/
дуктов оказывает значительную на/
грузку на канальцевый аппарат почек и
пищеварительные железы, вызывает
нарушения водно/электролитного ба/
ланса, усиливает выведение жиров в

виде кальциевых солей и др. Именно
поэтому неадаптированные молочные
продукты не рекомендуются в нашей
стране детям первых 8 мес жизни, а в
США – на протяжении всего первого
года жизни. Адаптация минерального
состава молочных смесей направлена в
первую очередь на снижение общего
содержания минеральных солей (каль/
ция, калия, фосфора, натрия и др.) и
обеспечение оптимальной осмолярно/
сти смеси (не более 290–300 мОсм/л).
В то же время в смеси дополнительно
вводят ряд микроэлементов, содержа/
ние которых ниже в коровьем, чем в
женском молоке (железо, цинк, медь,
йод, селен, марганец и др.) [1, 14].

В женском молоке, в отличие от ко/
ровьего, присутствуют специальные
транспортные белки, обеспечивающие
высокую усвояемость микроэлементов,
присутствующих в относительно не/
больших количествах. Поэтому, для
того чтобы обеспечить детей теми же
количествами микронутриентов, кото/
рые поступают с женским молоком, их
содержание в заменителях должно
быть выше.

Вместе с тем в последние годы в ра/
ботах шведских исследователей ак/
тивно обсуждается вопрос об опти/
мальном содержании в смесях желе/
за. По их мнению, содержание железа
в стартовых смесях не должно превы/
шать 2–3 мг/л [19]. С нашей точки зре/
ния, такая рекомендация не соответ/
ствует российским условиям с учетом
значительной распространенности в
РФ железо/дефицитной анемии (до
20–30 % от общего числа детей пер/
вого года жизни).

Наряду с микроэлементами в смеси
вносят необходимые количества водо/
и жирорастворимых витаминов
(включая витамин К), причем с учетом
более низкой усвояемости витаминов
из коровьего молока, чем из женско/
го, их содержание, так же, как и со/
держание минеральных веществ, дол/
жно быть несколько выше, чем физи/
ологические потребности в этих нут/
риентах.

Однако мы считаем физиологичес/
ки необоснованным повышение ис/
ходного содержания витаминов в
смесях, существенно превышающего
их уровень в конце срока хранения
[20]. Гарантированный уровень в кон/
це срока хранения должен быть обес/
печен за счет совершенствования тех/
нологии производства и хранения
смесей, а не за счет повышения исход/
ного содержания витаминов, сопря/
женного с последующим накоплением
в смесях в процессе хранения продук/
тов распада этих витаминов с неуста/

новленными эффектами на детский
организм.

Помимо витаминов и микроэлемен/
тов в женском молоке были обнаруже/
ны также нуклеотиды, биосинтез кото/
рых в организме младенцев ограничен.
В связи с этим при определенных ситу/
ациях (интенсивный рост, острые забо/
левания и др.) у детей, лишенных жен/
ского молока, может возникнуть дефи/
цит указанных соединений, являющих/
ся предшественниками нуклеиновых
кислот, АТФ и других важных биомо/
лекул в организме [21–23].

Исходя из этого, в настоящее вре/
мя многие производители вводят до/
полнительно в состав молочных сме/
сей нуклеотиды, причем, по мнению
ряда авторов, такие смеси способ/
ствуют повышению устойчивости
младенцев к инфекциям и нормали/
зации состава кишечной микрофло/
ры [21, 23, 24]. Тем не менее эти дан/
ные и вытекающая из них обязатель/
ность обогащения всех смесей нук/
леотидами требуют дополнительного
подтверждения.

Как было уже отмечено выше, женс/
кое молоко – важный источник защит/
ных факторов. В связи с этим в течение
многих лет во всем мире ведутся весь/
ма интенсивные исследования по со/
зданию смесей, включающих такие
факторы. Значительный опыт в данном
направлении был накоплен в нашей
стране, где традиционно широко ис/
пользовались кисломолочные продук/
ты – носители «полезных» заквасочных
культур, препятствующих росту пато/
генных микроорганизмов в кишечнике.
В последние годы эти исследования
позволили достигнуть выдающихся ре/
зультатов, основанных на создании
концепции про/ и пребиотиков, их ши/
роком использовании при производ/
стве молочных смесей для младенцев
[25–31]. Несмотря на широкое распрос/
транение смесей, обогащенных про/ и
(или) пребиотиками, и их доказан/
ную эффективность в питании детей
первого года жизни, целый ряд воп/
росов их применения требует допол/
нительного изучения. К ним, в част/
ности, относятся: обеспечение безо/
пасности используемых штаммов
пробиотиков, в особенности у ослаб/
ленных детей со сниженным иммун/
ным ответом; целесообразность и эф/
фективность одновременного вклю/
чения в смеси про/ и пребиотиков;
оптимальный уровень пребиотиков в
смесях, обеспечивающий улучшение
моторной функции кишечника, но не
вызывающий избыточной стимуляции
моторики, сопряженной с развитием
диареи.
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Перспективы обогащения детских
продуктов

биологически активными белками молока

Примером современных молочных и
последующих смесей, разработанных
НИИ детского питания совместно с
Волковысским молочным комбинатом,
могут служить стартовые и последую/
щие смеси «Беллакт».
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Грамотный подход к вопросам опти/
мального и рационального питания
детей всех возрастов имеет существен/
ное значение для нормального разви/
тия организма. Здоровое питание
обеспечивает нормальный рост и раз/
витие детей, способствует профилак/
тике заболеваний и создает комфорт/
ные условия для адекватной адаптации
ребенка к окружающей среде.
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Перспективы обогащения детских
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Развитие технологий производства
детских молочных продуктов – одно из
приоритетных направлений пищевой
индустрии. Уровень качества молочной
продукции во многом определяется сте/
пенью сохранности биологически актив/
ных белков, играющих важную роль в
механизмах специфической и природ/
ной устойчивости организма к повреж/
дающим факторам внешней среды.

Однако в процессе производства
детских молочных продуктов в резуль/
тате высокотемпературной технологи/
ческой обработки большинство биоло/
гически активных сывороточных бел/
ков денатурирует. Между тем извест/
но, что такие физиологически значи/
мые белки молока, как лактоперокси/
даза, лактоферрин, иммуноглобулин,
ангиогенин, панкреатическая рибонук/
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Содержание лактопероксидазы (ЛП), лактоферрина (ЛФ) и иммуноглобулина G (IgG)
в детских молочных продуктах

ткудорП
,воклебхынвиткаиксечиголоибеинажредоС

)*г/гкм(лм/гкм

ПЛ ФЛ GgI

иманимативсеоннавозилиретсоколоМ
)%2,3(»ашугА«

теувтстустО 83,0±42,4 12,91±36,671

ялдмеицьлаксеоннавозилиретсоколоМ
)%2,3(»амеТ«тел3тойетед

теувтстустО 54,0±40,5 19,12±87,112

)%2,3(сем8с,»ашугА«йикстедрифеK теувтстустО 54,0±26,3 06,4±55,83

)%2,3(»амеТ«йикстедрифеK теувтстустО 23,0±74,4 58,4±62,14

)%2,3(сем8с,»ашугА«йикстедтругоЙ теувтстустО 67,0±41,8 12,4±87,63

)%8,2(сем8с,»амеТ«йикстедтругоЙ теувтстустО 85,0±65,6 20,5±23,24

сем6с,»ашугА«йиксечиссалкйикстедгоровТ
)%5,4(

ыделС *41,0±63,01 *68,25±23,525

сем6с,»амеТ«йиксечиссалкйикстедгоровТ
)%5(

ыделС *07,0±10,9 *01,86±62,185

леаза, лизоцим – одни из факторов
пассивного иммунитета, передаваемо/
го от матери потомству, высокий уро/
вень которых наблюдается именно в
ранний период лактации.

В доступной литературе недостаточ/
но сведений о содержании вышепере/
численных биологически активных
белков в молочных продуктах для пи/
тания детей. В этой связи представляет
интерес вопрос изучения содержания
биологически активных белков в детс/
ких молочных продуктах.

В аспекте решения данной проблемы
было проведено количественное опре/
деление содержания наиболее пред/
ставительного в коровьем молоке им/
муноглобулина G, лактопероксидазы,
лактоферрина (компоненты антибакте/
риального комплекса молока) в детс/
ких молочных продуктах.

Исследование проводили, используя
следующие методы: лактопероксидаз/
ную активность определяли спектро/
фотометрически по окислению в при/
сутствии перекиси водорода субстрата
ABTS, иммуноглобулин G (IgG) – мето/
дом иммуноферментного анализа
(ИФА) с использованием разработан/
ной нами тест/системы, биологическую
активность лактоферрина – по способ/
ности белка связывать трехвалентное
железо. Полученные результаты пред/
ставлены в таблице.

Исследования показали, что лакто/
пероксидаза наименее устойчивый бе/
лок к технологической обработке, при/
меняемой при производстве детских
молочных продуктов. Значительные
потери активности лактопероксидазы
наблюдаются в кисломолочных про/
дуктах, в технологии которых применя/
ется сочетание высокой температуры
пастеризации с последующим измене/
нием рН среды, вызванное развитием
микрофлоры закваски. Использование

ступенчатой высокотемпературной теп/
ловой обработки при проведении сте/
рилизации в ходе производства детс/
кого стерилизованного молока способ/
ствует практически полной инактива/
ции лактопероксидазы.

Тепловая обработка режимами сте/
рилизации (температура выше 100 °С),
при значениях pH, близких к нейтраль/
ным) молока и молочных смесей отри/
цательно сказывается на содержании
ЛФ и IgG. Как и в случае с ЛП, инакти/
вирующее действие на IgG технологи/
ческих факторов проявляется наиболее
выраженно в случае тепловой обработ/
ки продуктов и изменения рН среды,
связанным с процессом жизнедеятель/
ности микроорганизмов, вносимых в
продукт при производстве, например,
кефира и кисломолочных смесей,
предназначенных для детского пита/
ния.

Как видно из таблицы, активность
лактоферрина в образцах детского
стерилизованного молока по сравне/
нию с кисломолочными продуктами
была несколько ниже. Известно, что
ЛФ устойчив к низким значениям рН
и высоким температурам, однако же/
сткие режимы стерилизации приво/
дят к денатурационным изменениями
в молекуле белка, сопровождающим/
ся значительной потерей его активно/
сти.

Творог по сравнению с кефиром со/
держит большее количество ЛФ и IgG.
Возможно потому, что творог относят к
белковым продуктам, при производ/
стве которых применяют несколько бо/
лее мягкие температурные режимы па/
стеризации. Это дает основания пола/
гать, что щадящий режим тепловой об/
работки, несмотря на применение зак/
васок, позволяет сохранить компонен/
ты молока, которые могут оказывать
защитное воздействие на белковые

молекулы и, как следствие, в меньшей
степени их дестабилизировать.

Проведенные нами исследования
некоторых детских молочных продук/
тов показали, что содержание биоло/
гически активных белков ЛП, ЛФ и IgG
в них недостаточно по сравнению с ис/
ходным сырьем (коровье молоко) и
женским молоком, что в свою очередь
приводит к дефициту необходимых
биологически активных компонентов
питания в рационе детей.

Снижение количественного содер/
жания белков в продуктах связано
прежде всего с условиями технологи/
ческой обработки молока. При произ/
водстве всех рассмотренных молочных
продуктов использовали режимы тем/
пературной обработки свыше 70 °С и
увеличение кислотности. Учитывая
значимость исследуемых белков моло/
ка, обеспечивающих нормальный рост
и развитие детского организма, оче/
видно, что необходимо проводить
обогащение детских молочных продук/
тов препаратами – концентратами
биологически активных белков. Как
показали ранее проведенные исследо/
вания, перспективным источником по/
лучения таких препаратов служат вто/
ричные молочные ресурсы (обезжи/
ренное молоко, сыворотка и ультра/
фильтрат).

На сегодняшний день коллективом
кафедры «Технология молока и молоч/
ных продуктов» МГУ прикладной био/
технологии совместно с Институтом
биохимии им. А.Н. Баха разработаны и
запатентованы формулы биологически
активных белковых концентратов,
предложены режимные параметры и
технологии их производства в про/
мышленных условиях (в том числе в
рамках безотходной переработки мо/
лочного сырья), позволяющие полу/
чать препараты биологически актив/
ных белков с высоким уровнем сохран/
ности их нативности и длительными
сроками хранения. Введение белковых
препаратов в состав продуктов для пи/
тания детей позволит восполнить поте/
ри биологически активных белков в
ходе «жесткой» температурной обра/
ботки, применяемой в промышленнос/
ти для их производства, и обеспечить
адекватное поступление в растущий
организм ребенка физиологически
значимых факторов, определяющих
устойчивость организма к неблагопри/
ятным условиям внешней среды.

Ключевые слова: биологически ак/
тивные белки молока; лактопероксида/
за; иммуноглобулин G; лактоферрин;
детские молочные продукты.




