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РЕЗЮМЕ
Заложенные в раннем возрасте модели питания оказывают существенное влияние на формирование алиментарно-зависимых заболеваний. 
В связи с этим вклад отдельных видов пищевой продукции представляет значительный интерес. В статье обсуждаются вопросы, связанные 
с использованием напитков в питании детей раннего возраста в свете новых представлений о влиянии отдельных нутриентов на сохранение 
здоровья ребенка. К наиболее дискуссионным вопросам относится потребление детьми простых углеводов в составе напитков. В настоящее 
время отсутствуют рекомендации по контролю за количеством добавленных сахаров для детей до 2 лет жизни. В статье представлены ка-
тегории углеводосодержащих напитков, включаемых в рацион детского питания, а также рассматривается пищевая ценность соков из раз-
личных видов сырья. Освещены зарубежные и отечественные рекомендации по количественным ограничениям для углеводосодержащих 
напитков в рационе питания детей с учетом их влияния при избыточном потреблении на формирование метаболических нарушений. Дана 
характеристика специализированной сокосодержащей пищевой продукции для детского питания, требования к ее производству и обогаще-
нию пищевыми веществами. Приведены результаты оценки нутриентного состава соков для детского питания. Представлены современные 
тенденции в производстве сокосодержащей продукции для детей и ее роль в обеспечении нутриентами детей раннего возраста.
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ABSTRACT
Dietary patterns established at a young age have a significant impact on eating disorders. Therefore, the impact of individual food products 
is crucial. This paper discusses the use of drinks in early childhood nutrition, given novel ideas on the effects of specific nutrients on 
a child’s health. The most disputable issue is the intake of simple carbs found in drinks. Currently, no guidelines on controlling added sugars 
in children under two years are available. The paper addresses the drink types containing carbohydrates included in childhood nutrition and 
the nutritional value of juices of various substrates. Foreign and Russian recommendations on quantitative limitations of high-carbohydrate 
beverages in childhood nutrition (given the effect of their overconsumption on the development of metabolic disorders) are highlighted. 
The authors describe specialized juice-containing beverages for childhood nutrition, requirements for manufacturing, and enrichment 
with nutrients. The assessment results on the nutrient content of juices for child nutrition are discussed. Finally, current trends in the 
manufacturing of juice-containing drinks and their role in providing young children with nutrients are uncovered.
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ВВедение
Раннее детство является критическим периодом для фор-

мирования пищевого поведения, которое способно оказать 
существенное влияние на профилактику хронических за-
болеваний, ассоциированных с фактором питания. Напит-
ки — неотъемлемая составляющая рациона питания детей 
любой возрастной категории. В детском возрасте напиткам 
уделяется особое внимание, что обусловлено риском посту-
пления с ними избыточного количества простых углеводов 
и, как следствие, усилением пристрастия к сладкой пище.

Согласно данным [1] питьевой режим современных 
детей не считается оптимальным. Большинство детей 
употребляют недостаточное количество питьевой воды, 
которая нередко подменяется сладкими напитками как до-
машнего приготовления, так и промышленного производ-

ства (компотами, морсами, нектарами и др.), что приводит 
к избыточному поступлению сахара в организм и увели-
чению калорийности рациона в целом. Эпидемиологиче-
ские исследования [2, 3] показали, что потребление слад-
ких напитков влияет на развитие избыточной массы тела 
и может быть связано с широким распространением мета-
болических и сердечно-сосудистых заболеваний.

сахаросодержащие напитки В детскоМ 
рационе

Наблюдения [4, 5] показывают, что потребление до-
бавленного сахара в составе ежедневного рациона де-
тей 2–9 лет составляет 14% от суточной потребности, 
при этом большая часть сахаров поступает с сахаросодер-
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жащими напитками. Согласно рекомендациям ВОЗ [6] без-
опасный для  здоровья уровень потребления добавленных 
сахаров в питании детей старше 2 лет и взрослых не должен 
превышать 10% суточной калорийности рациона. В настоя-
щее время оцениваются перспективы его дальнейшего сни-
жения до 5% от суточной калорийности рациона питания. 
Безопасное количество добавленных сахаров в  питании 
детей младше 2 лет до настоящего времени не регламен-
тировано и  активно обсуждается. По  мнению исследова-
телей  [7], количество таких сахаров должно иметь уста-
новленные границы, а  именно не  более 10% от  суточной 
калорийности рациона питания данной возрастной группы.

В связи с усугублением пандемии ожирения среди де-
тей Американская академия педиатрии не рекомендует ис-
пользовать сахаросодержащие напитки детям до 5 лет [8]. 
Несмотря на это, практика показывает, что 25% детей в воз-
расте от 1 года до 2 лет и 45% детей 2–4 лет в США регу-
лярно употребляют сахаросодержащие напитки [9]. Высо-
кий уровень потребления этих напитков отмечен и  среди 
подростков, причем он различается в зависимости от уров-
ня экономического развития страны. В странах с уровнем 
дохода выше среднего 57% подростков употребляют гази-
рованные безалкогольные напитки по крайней мере 1 раз 
в день, в странах с уровнем дохода ниже среднего их число 
составляет 39% и в странах с низким уровнем доходов — 
44% [10]. Большая популярность сахаросодержащих на-
питков во  многом объясняется агрессивной рекламой, 
ценовой доступностью (относительно 100% натурального 
сока), а  также некорректной маркетинговой политикой 
с  использованием аналогичных натуральным сокам ил-
люстраций на  упаковке (включая изображения фруктов), 
информацией о пищевой ценности (например, «без искус-
ственных ароматизаторов», «полностью натуральный»), ко-
торая вводит потребителей в заблуждение.

Среди сахаросодержащих напитков, используемых 
в детском питании, выделяют газированные напитки, под-
слащенные «фруктовые» чаи, сокосодержащие напитки. 
Содержание сахара в сладких газированных напитках зна-
чительно больше, чем в традиционных [11]. С одной пор-
цией сладкого газированного напитка (200 мл) ребенок 
получает больше половины рекомендованного суточного 
количества сахара. Сравнительное содержание углеводов 
в различных напитках представлено в таблице 1.

Натуральные соки в детском питании
Соки принадлежат к  числу продуктов, рекомендован-

ных к использованию в детском питании начиная с периода 
введения прикорма и содержат исключительно природные 
углеводы.

В соответствии с ТР ТС 023/2011 «Технический регла-
мент на соковую продукцию из фруктов и овощей» под со-
ком понимают «продукт, полученный путем физического 
воздействия из доброкачественных, спелых, свежих фрук-
тов и (или) овощей и  в котором сохранены характерные 
для сока из одноименных фруктов и (или) овощей пищевая 
ценность, физико-химические и  органолептические свой-
ства» [12]. Таким образом, в характеристике соков термины 
«сок с сахаром» или «сок без сахара» неприемлемы. При до-
бавлении к  фруктовому соку сахара продукт обозначают 
как  нектар или  напиток. При  этом доля фруктовой части 
в нектарах составляет 25–50%, а в сокосодержащих напит-
ках — 10–25% [12].

В течение многих лет соки включали в рацион младен-
цев в первую очередь как продукт прикорма. Это обуслов-
лено, прежде всего, легким восприятием соков детьми 
за  счет привычной для  младенцев жидкой консистенции, 
аналогичной материнскому молоку, а также сладким вку-
сом, пристрастие к которому дети имеют с рождения. Кро-
ме того, соки позволяют расширить спектр поступающих 
в организм пищевых веществ, в первую очередь за счет раз-
личных природных сахаров, минеральных веществ, в част-
ности калия, железа, пищевых волокон, а также органиче-
ских кислот и полифенолов.

Эффект от  употребления 100% фруктовых соков 
и  напитков с  присутствием добавленных сахаров значи-
тельно различается. Недавний метаанализ [13] показал, 
что  увеличение потребления сладких напитков больше 
250 мл в день приводит к повышению риска развития са-
харного диабета на 13%, тогда как то же самое количество 
фруктового сока увеличивает риск только на 7%. Это мо-
жет быть связано с  присутствием в  соках полифенолов, 
которые оказывают протективный эффект на развитие са-
харного диабета 2 типа, несмотря на высокое содержание 
природных сахаров.

С  полифенолами, содержащимися в  соках, связы-
вают их антиоксидантную активность, которая, по  дан-
ным многочисленных исследований [12, 14], может при-

Таблица 1. Содержание сахара в различных напитках (г на 100 мл) 
Table 1. Sugar content in different drinks (g per100 ml)

Напиток / Beverage Содержание сахара / Sugar content

Чай с сахаром / Tea with sugar 7,0

Кофейный напиток с 2 чайными ложками сахара / Coffee drink with 2 tsp of sugar 7,0

Компот домашнего приготовления / Home-made compote 13,6

Морс промышленного производства / Commercial fruit drink 12

Кисель из клюквы / Cranberry kissel 13

Квас хлебный промышленного производства / Commercial bread kvass 5,2

Напитки газированные / Soft drinks 7,0–12,0

Натуральные овощные и фруктовые соки / Natural vegetable and fruit juices 4–16 г

Нектары / Nectars 18–20
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водить к  противовоспалительному, противоопухолевому 
и  гипотензивному эффектам, а также благотворно влиять 
на  сердечно-сосудистую, мочеполовую, эндокринную си-
стемы, желудочно-кишечный тракт и другие органы. Было 
показано [15], что  флавоноиды цитрусовых фруктов ока-
зывают нейропротективный эффект, который был оценен 
при некоторых дегенеративных заболеваниях нервной си-
стемы, в частности при болезни Альцгеймера. Кроме того, 
фруктовые соки имеют меньший гликемический индекс (на-
пример, яблочный сок — 36, апельсиновый — 50) по срав-
нению со сладкими газированными напитками, гликемиче-
ский индекс которых близок к 70.

Углеводный состав фруктовых соков значительно разли-
чается по содержанию природных сахаров. Углеводы содер-
жатся в соках в виде моно- и дисахаридов, а также некоторых 
полисахаридов (пектина, крахмала, декстринов), которые 
присутствуют в соках с мякотью и неосветленных соках. Так, 
в яблоках и грушах и, соответственно, в соках из них преоб-
ладает фруктоза. В косточковых фруктах содержание глю-
козы, как  правило, несколько выше, чем фруктозы. Вишня 
и соковая продукция из нее содержит в основном глюкозу 
и фруктозу, причем примерно в равных количествах, кото-
рое может незначительно варьировать. В персиках, абрико-
сах и сливах содержится больше сахарозы. В большинстве 
ягод и в цитрусовых фруктах соотношение глюкозы и фрук-
тозы составляет примерно 1:1, с возможным преобладанием 
фруктозы. А  в  банане, ананасе, манго, мандаринах содер-
жится больше сахарозы (табл. 2) [16].

Другим важным компонентом соков являются органи-
ческие кислоты (яблочная, лимонная и др.) (табл. 3).

В  семечковых фруктах, а  также вишне и  сливе доми-
нирует яблочная кислота, содержание которой составляет 
50–90% от общего содержания кислот. В абрикосах и пер-
сиках содержатся яблочная и лимонная кислоты примерно 
в  равном количестве. Основной кислотой в  ягодах, а  так-
же в  цитрусовых, тропических и  субтропических фруктах 
является лимонная, следом за  ней идет яблочная. Винная 
кислота наряду с яблочной является основной только в ви-
нограде.

Высокое содержание органических кислот в  соках 
предопределяет их высокую кислотность, что  может вы-
звать раздражение незрелой слизистой кишечника и желуд-
ка и  провоцировать диспептические нарушения (диарею, 
срыгивания и  др.). В  связи с  этим титруемая кислотность 
соков, предназначенных для детского питания, строго ре-
гламентируется и не должна превышать 0,8% (в пересчете 
на яблочную кислоту). Исключение составляют соки из ци-
трусовых, для которых титруемая кислотность лимитиру-
ется уровнем 1,2% (в пересчете на лимонную кислоту).

В соковой продукции довольно высокое содержание ка-
лия, уровень которого различается в зависимости от вида 
сока (см. табл. 3) [11, 13].

Стерилизованные осветленные фруктовые 
сокосодержащие напитки в детском питании

Ассортимент соков для  детского питания и  соковой 
продукции с  их включением непрерывно расширяется. 
В  последнее время на  рынке детского питания, предна-
значенного для  детей раннего возраста, появился новый 

Таблица 2. Состав углеводов в соках с учетом уровня растворимых сухих веществ
Table 2. Carbohydrate content of juices (given soluble solid content)

Вид сока
Juice

Содержание растворимых 
сухих веществ

Soluble solid content

Фруктоза, г/л
Fructose, g/l

Глюкоза, г/л
Glucose, g/l

Глюкоза/фруктоза
Glucose/fructose

Сахароза, г/л
Saccharose, g/l

Сорбит, г/л
Sorbitol, g/l

Апельсиновый / Orange 10,0 20–50 20–50 1 10–50 –

Грейпфрутовый 
Grapefruit

9,5 20–50 20–50 0,9–1,02 5–40 –

Яблочный / Apple 10,0 45–85 15–35 0,3–0,5 5–30 2,5–7,0

Виноградный / Grape 13,5 60–110 60–110 1,0 – –

Ананасовый
Pineapple

11,2 15–40 15–40 0,8–1,1 25–80 –

Абрикосовый (пюре)
Apricot (puree)

10,2 (11,2) 10–45 15–50 1,0–2,5 <55 1,5–10

Томатный / Tomato 5,0 12–18 10–16 0,8–1,0 <1 –

Черная смородина 
(пюре)
Black currant (puree)

11,6 30–65 23–50 0,6–0,9 0–5 –

Вишневый / Cherry 13,5 32–60 35–70 1,0–1,35 - 10–35

Персиковый / Peach 10,0 10–32 7,5–25 0,8–1,0 12–60 1–5

Клубничный
Strawberry

7,0 18–40 15–35 0,75–1,0 <10 <0,25

Грушевый / Pear 11,9 50–90 10–35 <0,4 0–15 –

Лимонный / Lemon 8,0 3–12 3–11 0,9–1,3 <7,0 –
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класс соковой продукции — стерилизованные осветленные 
фруктовые сокосодержащие напитки. Для  их производ-
ства, как правило, используется широкий ассортимент кон-
центрированных фруктовых и ягодных соков и специально 
подготовленная питьевая вода. Отличительной особенно-
стью нового вида продукции является содержание фрук-
тового сока (не менее 50% и, как правило, не более 70%), 
а  также изготовление без  добавления сахаров, органиче-
ских кислот, стабилизаторов, красителей, ароматизаторов.

В  разработанной АО «ПРОГРЕСС» линейке стерилизо-
ванных фруктовых осветленных сокосодержащих напитков 
для питания детей старше 12 мес., выпускаемых под торго-
вой маркой «ФрутоНяня», представлен разнообразный ас-
сортимент. Восстановленные фруктовые сокосодержащие 
напитки изготовлены на основе концентрированных фрукто-
вых (яблочного, грушевого, вишневого и др.) с добавлением 
ягодных (малинового, шиповникового, черносмородинового 
и  др.) соков. Вся линейка обогащена инулином, минераль-
ными веществами (железом и  кальцием), витаминами (Е, 
А, D3), что повышает пищевую ценность соков. Исследова-
ние [17] пищевой ценности фруктового сока прямого от-
жима с мякотью, в частности торговой марки «ФрутоНяня», 
проведенное в  ФГБУН ФИЦ питания и  биотехнологии, по-
казало, что порция сока прямого отжима (100 мл) способ-
на обеспечить потребность ребенка раннего возраста в ка-
лии на  17,2–42,5% от  рекомендуемой нормы потребления 
(РНП), в меди — на 6,8–10,4% от РНП, в хроме — на 9–18% 
от РНП, в пищевых волокнах — на 15–17,5% от РНП.

Обогащение фруктовых сокосодержащих напитков 
инулином (0,45 г на  100 мл) обеспечивает удовлетворе-
ние суточной физиологической потребности детей стар-

ше 12 мес. в пищевых волокнах на 4,5% при потреблении 
100  мл напитка. Включение в  данные напитки витаминов 
и минеральных веществ позволит обеспечить при употре-
блении 100 мл напитка удовлетворение физиологической 
потребности детей старше 12 мес. в  витамине  D на  10%, 
в витаминах А, Е, С, железе и кальции — на 15% [18].

Ограничения по потреблению соков 
в детском возрасте

В соответствии с отечественными рекомендациями [19] 
соки не  следует включать в  питание детей раньше 8 мес. 
жизни. Согласно рекомендациям Американской академии 
педиатрии (AAP) (2016) [2] и ESPGHAN (2017) [20] не ре-
комендуется вводить соки в рацион детей до 12 мес. жизни.

Необходим контроль за  количеством сока в  рационе 
детей независимо от  возраста. Метаанализ [21], опубли-
кованный в  2017 г., свидетельствует о  том, что  соки спо-
собны оказывать негативное влияние на здоровье при пре-
вышении их суточного потребления более 200 мл/сут 
детьми 2-го полугодия жизни и  более 300 мл/сут детьми 
старше года. Данные о влиянии на увеличение индекса мас-
сы тела (ИМТ) различных видов соков у детей противоре-
чивы. Некоторые исследования [22] установили увеличение 
ИМТ в результате ежедневного употребления сока у детей 
в возрасте до 6 лет. В других исследованиях [23] данная ги-
потеза не  нашла подтверждения. При  этом большинство 
исследователей [13, 20] сходятся во мнении, что требуется 
проведение рандомизированных контролируемых иссле-
дований по оценке влияния употребления сока на состоя-
ние здоровья детей, включая влияние на  ИМТ и  развитие 

Таблица 3. Состав и содержание органических кислот и калия в соках [16]
Table 3. Composition and content of organic acids and potassium in juices [16]

 Вид сока
Juice

Содержание раствори-
мых сухих веществ
Soluble solid content

Аскорбиновая 
кислота, мг/л

Ascorbic acid, mg/l

Лимонная кислота, 
г/л

Citric acid, g/l

Яблочная кислота, г/л
Malic acid, g/l

Калий, мг/л
Potassium, mg/l

Апельсиновый / Orange 10,0 ≥200 6,3–17,0 0,8–3,0 1300–2500

Грейпфрутовый / Grapefruit 9,5 ≥200 8,0–20,0 0,2–12,0 900–2000

Яблочный / Apple 10,0 – 0,05–0,2 >3,0 900–1500

Виноградный* / Grape* 13,5 – 0–0,5 2,5–7,0 900–2000

Ананасовый / Pineapple 11,2 ≥50 3,0–11,0 1,0–4,0 900–2000

Абрикосовый (пюре)
Apricot (puree)

10,2 (11,2) – 1,5–16,0 5–20 2000–4000

Томатный / Tomato 5,0 – 2,0–5,0 0,1–0,6 1500–3500

Черная смородина (пюре)
Black currant (puree)

11,6 ≥750 26,0–42,0 1–4 2300–4100

Вишневый / Cherry 13,5 – 0,0–0,4 15,5–27,0 1600–3500

Персиковый / Peach 10,0 – 1,5–5,0 2,0–6,0 1400–3300

Клубничный / Strawberry 7,0 – 5–11 0,6–5,0 1300–2800

Грушевый / Pear 11,9 – <4,0 0,8–5,0 1000–2000

Лимонный / Lemon 8,0 ≥150 45–63 1,0–7,5 1100–2000

Примечание. * Винная кислота — 2,0–7,0 г/л.

Note. *Tartaric acid, 2.0–7.0 g/l.
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ожирения, в том числе в зависимости от вида сока. До тех 
пор рекомендуется ограничить количество употребляе-
мого сока детьми всех возрастных групп [24]. В таблице 4 
приведены современные российские [1] и американские [2] 
рекомендации по количеству сока в рационе питания детей 
в зависимости от их возраста.

Все специалисты [1, 7, 17] указывают на  важность ис-
пользования при  организации питания детей раннего 
возраста продуктов промышленного выпуска, которые 
имеют гарантированную безопасность и  стабильный ин-
гредиентный и  химический состав, характеризуются вы-
соким качеством используемого сырья, оптимальной кон-
систенцией, возможностью обогащения лимитируемыми 
нутриентами.

Добавление к  сокам и  сокосодержащей продукции 
для детского питания каких-либо пищевых добавок (краси-
телей, стабилизаторов) и ароматизаторов запрещено как в 
нашей стране [1], так и за рубежом [2]. Исключением служат 
лишь некоторые добавки, например натуральные фрукто-
вые ароматизаторы, полученные по специальной техноло-
гии при  изготовлении концентрированных соков, а  также 
лимонная и аскорбиновая кислоты [1, 2].

Качество и безопасность соков регламентируются тре-
бованиями технических регламентов ЕЭС: «О безопасности 
пищевой продукции» (ТP ТС 021/2011) [25], «Техниче-
ский регламент на соковую продукцию из фруктов и ово-
щей» (ТP ТС 023/2011) [26], а  также «Едиными санитар-
но-эпидемиологическими и гигиеническими требованиями 
к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому 
надзору (контролю)» [27].

Заключение
При  использовании фруктовых соков в  детском пи-

тании следует придерживаться следующих правил: 
не  предлагать ребенку соки в  промежутках между при-
емами пищи, в  качестве развлечения или, напротив, 
для того, чтобы его успокоить. Использование любых со-
косодержащих напитков, так же как и соков, в том числе 
предлагаемых для детского питания, должно быть регла-
ментировано с учетом количества сокового компонента 
в их составе, ориентиром для этого должны служить ре-
комендации по количеству соков в детском питании. Не-
обходимо проведение крупных рандомизированных 
исследований для  выработки единого мнения относи-
тельно максимально допустимого содержания сахаров, 
количества потребляемых в сутки напитков, а также воз-
раста детей, когда применение соков и сокосодержащих 
напитков допустимо.
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