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В статье представлены современные научные взгляды на проблемы, связанные с формированием 
здоровой кости в раннем детстве и взаимодействием основных пищевых ингредиентов и микрону-
триентов, влияющих на здоровье кости. Высказана позиция авторов в отношении острой полемики, 
возникшей в последнее время по вопросу национальных рекомендаций в отношении потребления 
молока и молочных продуктов (как основных пищевых донаторов кальция) детьми старше года. 
Приводятся данные эпидемиологических популяционных исследований по оценке потребления в 
разных регионах России молока и молочных продуктов, которые свидетельствуют о недостаточной 
обеспеченности кальцием и витамином D детей и подростков, достигающей 60–80%, т.е. масшта-
бов «эпидемии». В нашей стране, где у большинства детей старше года имеется недостаток каль-
ция и витамина D, существует необходимость назначения дополнительных специализированных 
молочных продуктов, обогащенных кальцием и витамином D.

Ключевые слова: дети старше года, питание, здоровье кости, кальций, взаимодействие кальция и 
других микронутриентов, молоко и молочные продукты, йогурт «Растишка».

The articlerepresents the modern scientific views on the problems associated with the formation of 
healthy bones in early childhood and interaction of the basic food ingredients and micronutrients that 
affect bone health. Positionexpressed by the authors on the critical debate that has arisen in recent years 
on the issue of national guidelines for the consumption of milk and dairy products (such as major food 
donor of calcium) with children older than one year. The presented data are population-based epidemio-
logical studies on the consumption of milk and milk productsin different regions of Russia. These prod-
ucts indicate the insufficient supply of calcium and vitamin D with children and adolescents, reaching 
60 to 80 %, i.e., the «epidemic» scale. Overall Russia, where the majority of children older than one year 
has a lack of calcium and vitamin D, there is a need for the appointment of additional specialized dairy 
products fortified with calcium and vitamin D.

Key words: children older than one year, nutrition, bone health, calcium, interaction of calcium and other 
micronutrients, milk and dairy products, yogurt «Rastishka».

Нарушения минерализации костей, остео-

пороз и обусловленные им переломы считаются 

проблемой, связанной со здоровьем пожилых 

людей. Однако в исследовании, посвященном ана-

лизу причин ранней младенческой смертности в 

Северной Америке и Австралии, у 6 младенцев с 

кардиомиопатией и тяжелой сердечной недоста-

точностью смерть была ассоциирована с гипокаль-

циемией и дефицитом витамина D [1]. Дети и под-

ростки с хроническими заболеваниями, первичны-

ми заболеваниями костей, недостаточным питани-

ем также предрасположены к тем или иным нару-

шениям «здоровья» кости. Термином «здоровая» 

кость («здоровье» кости), уже прочно вошедшим в 

медицинский глоссарий, обозначают нормальное 

анатомическое строение и архитектонику кости, 
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тофан; сывороточные белки участвуют в выра-

ботке специфических антител [27]. Молочный 

жир, являясь эмульсией, не создает дополнитель-

ной нагрузки на систему пищеварения. Лактоза 

(молочный сахар) оказывает пребиотический 

эффект, способствует лучшему усвоению каль-

ция, является незаменимым источником галак-

тозы, столь необходимой для созревания ЦНС 

[27]. Благодаря содержанию метионина, лецитина 

и фосфора молоко отличается выраженным липо-

тропным действием. 

Обогащение молочных продуктов витаминами 

и минеральными веществами повышает его пище-

вую ценность, а в сочетании с молочным белком 

повышается усвоение внесенных ингредиентов. 

Чрезвычайно важным, с точки зрения «здоровья 

кости», является установка на потребление опти-

мальных доз кальция и витамина D детьми в воз-

расте 3–7 лет (период «полуростового скачка»), 

поскольку это имеет определяющее значение для 

достижения генетически запрограммированного 

пика костной массы. 

Питьевой йогурт «Растишка», обогащенный 

кальцием (240 мг в 100 г продукта или 20–27% 

суточной потребности в зависимости от возраста) 

и витамином D (1,5 мкг в 100 г продукта или 

15% суточной потребности), а также другие обо-

гащенные молочные продукты данной линии 

являются эффективными средствами для еже-

дневного потребления детьми дошкольного и 

школьного возраста с целью профилактики и 

коррекции дефицита кальция, что может спо-

собствовать оптимальному росту и развитию 

детей, а также сохранению на долгие годы здо-

ровья кости, адекватной минерализации ске-

лета, предотвращению развития остеопороза в 

пожилом возрасте.

Специальные обогащенные детские молоч-

ные продукты – важное подспорье в комплекс-

ном решении проблемы формирования здоровья 

кости растущего ребенка, предусматривающем 

сбалансированный питательный рацион (молоко/

молочные продукты, овощи, фрукты) и активные 

физические занятия. На сегодня забота о здоро-

вье кости у детей является одним из важнейших 

инструментов профилактики остеопороза и дру-

гих болезней скелета у детей, подростков и на про-

тяжении взрослой жизни человека. 
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