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Краткое сообщение / Short report
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Резюме
Оптимальным питанием для удовлетворения всех потребностей организма новорожденного является грудное молоко. 
В определенные периоды жизни для нутритивной поддержки и развития ребенка нужно ввести в рацион прикорм, что явля-
ется важным промежуточным звеном между молочным питанием и общим столом. Кроме того, продукты прикорма способ-
ствуют формированию вкусовых привычек, знакомят ребенка с разнообразием продуктов и вкусов, с более сложной конси-
стенцией пищи, способствуют развитию таких важных физиологических навыков, как жевание и глотание. Питание в младен-
честве может влиять на пищевое поведение и предпочтения в еде в более старшем возрасте. Знакомство младенца с аро-
матами начинается в утробе матери через амниотическую жидкость, а затем в период грудного вскармливания, когда ощу-
щаются ароматы и вкусы из рациона питания матери. 
В статье приведены данные по рекомендуемому возрасту введения прикорма, основные факторы, влияющие на пищевое 
поведение детей: воздействие сладкого, соленого, кислого, горького или специфических вкусов. Большое значение имеет 
влияние сладкого на состояние здоровья детей в будущем, например, повышенным риском развития избыточного веса / 
ожирения по сравнению с теми, у кого его потребление было самым низким. Уделено внимание важнейшему фактору риска 
формирования ранней сенсибилизации, а именно характеру вскармливания ребенка в ранний период, и оценке первых 
продуктов прикорма на иммуногенность. Предложен богатый выбор продуктов первого прикорма промышленного произ-
водства, способствующих правильному формированию пищевых привычек у детей с раннего возраста.

Ключевые слова: дети, продукты прикорма, вкус, формирование пищевых привычек, грудное молоко, физиологические 
потребности, профилактика пищевой аллергии
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Abstract
Breast milk is the optimal feeding, which meets all the newborn’s body needs. For nutritional support and development of the 
baby, at certain periods of life it is required to introduce complementary foods into the diet, which is an important intermediate 
link between the milk nutrition and the general diet. In addition, complementary foods contribute to the development of taste 
habits, introduce a baby to a variety of foods and tastes, to a more complex food texture, and contribute to the development of 
such important physiological skills as chewing and swallowing. Nutrition in infancy may influence eating behaviour and eating 
habits at a later age. The babies become familiar with scents in the mother’s womb via amniotic fluid and then during breast-
feeding when scents and flavours from the mother’s diet are tasted. 
The article provides evidence in support of the recommended age when complementary foods should be introduced, the main 
factors affecting the eating behaviour of babies: exposure to sweet, salty, sour, bitter, or specific tastes. The impact of sweet foods 
on the health of babies in the future is of great importance, for example, it may increase a risk of developing overweight/obesity 
as compared to those who had the lowest intake of sweet foods. Attention is paid to the most important risk factor for develop-
ing early sensitization, namely the nature of feeding babies in the early period, and the immunogenicity evaluation of the first 
complementary foods. The article provides a rich selection of commercial first complementary foods that contribute to the correct 
development of eating habits in babies from an early age.
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ВВЕДЕНИЕ

Ключевым фактором для гармоничного роста и раз-
вития ребенка является рациональное питание, 
обеспечивающее его физиологические потребности 
в  пищевых веществах. Оптимальным питанием для 
удовлетворения всех потребностей растущего организ-
ма ребенка является грудное молоко. Однако в опреде-
ленные периоды жизни для нутритивной поддержки 
и развития нужно ввести в рацион прикорм, что являет-
ся важным промежуточным звеном между молочным 
питанием и общим столом. Под прикормом подразуме-
ваются все продукты, кроме женского молока и детских 
молочных смесей, дополняющие рацион пищевыми 
веществами, необходимыми для обеспечения дальней-
шего роста и  развития ребенка. Кроме того, продукты 
прикорма являются важным и наиболее мощным факто-
ром формирования вкусовых привычек, они призваны 
познакомить ребенка с  разнообразными вкусовыми 
ощущениями, с  более сложной консистенцией пищи 
и способствовать развитию таких важных физиологиче-
ских навыков, как жевание и глотание. 

ВОЗРАСТНЫЕ КРИТЕРИИ ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА

Комитет по  питанию Европейской ассоциации дет-
ских гастроэнтерологов, нутрициологов и  гепатологов 
(ESPGHAN) в обновленных рекомендациях 2017  г. под-
твердил, что независимо от  характера вскармливания 
прикорм должен быть введен в  интервале от  17 
до 26 нед. [1]. В соответствии с Национальной програм-
мой оптимизации вскармливания детей первого года 
жизни в Российской Федерации 2009 и 2019 гг. введе-
ние прикорма детям как на  грудном, так и  на  искус-
ственном вскармливании рекомендовано начинать 
в возрасте 4–6 мес. [2]. Последнее исследование оценки 
сроков введения прикорма у  846  австралийских пар 
«мать – младенец» показал, что средний возраст введе-
ния твердых веществ составил 22 нед. В общей сложно-
сти 13,6% (n = 127) младенцев получали твердые веще-
ства до 17-недельного и 76,9% (n = 719) – до 26-недель-
ного возраста. Интересно, что матери-одиночки более 
чем в два раза чаще вводили продукты прикорма в воз-
расте до 17 нед. по сравнению с замужними женщинами 
(OР (относительный риск) 2,35; 95% ДИ (доверительный 
интервал): 1,33–4,16)  [3]. Установленные сроки введе-
ния продуктов прикорма соответствуют не только физио
логическим потребностям растущего организма, 
но и психомоторному развитию младенца. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о  том, что функции как почек, 
так и желудочно-кишечного тракта являются достаточно 
зрелыми, чтобы усваивать питательные вещества из про-
дуктов прикорма в возрасте 4 мес. Что касается разви-
тия нервной системы, то, вероятно, существует диапазон, 
в котором младенцы приобретают необходимые двига-
тельные навыки для приема твердой пищи. Навыки, 
необходимые для приема пюреобразного прикорма, 
у младенца появляются в период с 4 до 6 мес., а куско-

вых (полутвердый) пищевых продуктов  – позже, уже 
в  12  мес.1 С  9  мес. большинство младенцев способны 
к самостоятельному приему пищи, пьют из чашки, держа 
ее обеими руками. Есть некоторые данные, свидетель-
ствующие о  том, что может существовать критическое 
окно для введения кусковых твердых продуктов пита-
ния, и что отказ от введения таких продуктов в возрасте 
примерно 9–10 мес. связан с повышенным риском труд-
ностей с кормлением и снижением потребления важных 
групп продуктов питания, таких как фрукты и  овощи, 
в дальнейшем [4, 5]. 

В исследовании, проведенном в Польше для оценки 
сроков введения прикорма в  зависимости от  возраста 
матери, уровня образования и уровня знания в области 
питания, было выявлено, что прикорм вводился в сред-
нем в  возрасте 17  нед. Овощи, в  основном морковное 
пюре, были первыми твердыми продуктами, которые 
были введены в  рацион младенцев (83,0%), за  ними 
последовали яблочное пюре, пудинг без глютена, сок 
и  суп. Исключительно искусственное вскармливание 
достоверно коррелировало с несвоевременным введе-
нием твердой пищи (OР 2,01; 95% ДИ: 1,54–2,24; 
p < 0,0001). Низкий уровень образования матерей зна-
чительно коррелировал с  ранним введением твердой 
пищи по  сравнению с  университетским образованием 
у матерей (OР 1,79; 95% ДИ: 1,23–1,97, p < 0,0001). Также 
было выявлено, что возраст матери повлиял на возраст 
ребенка, в  котором были введены продукты, содержа-
щие глютен. Матери старше 35  лет вводили глютен 
в возрасте от 4 до 6 мес. (р = 0,0002). Пищевая аллергия 
в  семье значительно задерживала введение глютена 
до 8-месячного возраста (р = 0,0001). Наличие в семье 
детей старшего возраста также значительно задержива-
ло введение глютена (р = 0,002) [6].

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ

Питание в  младенчестве может влиять на  пищевое 
поведение и предпочтения в еде в более старшем воз-
расте. Знакомство ребенка с ароматами и вкусами пищи 
начинается еще в утробе матери через амниотическую 
жидкость, а  затем во  время грудного вскармливания, 
когда ощущаются запахи и вкусы из пищевого рациона 
матери. Младенцы, вскармливаемые смесями, подверга-
ются постоянному воздействию преимущественно слад-
кого вкуса. Грудное молоко также имеет сладкий вкус, 
но дополнительно появляются различные вкусы и аро-
маты в  зависимости от  питания матери. Известно, что 
младенцы, находившиеся на  грудном вскармливании, 
в возрасте от 2 до 8 мес. в большей степени принимали 
новые продукты прикорма по сравнению с младенцами, 
получавшими искусственное вскармливание  [7, 8]. 
Первое крупное проспективное исследование, посвя-
щенное связи между питанием младенцев (продолжи-
тельностью исключительно грудного вскармливания 
и возраста при введении твердой пищи), пищевым пове-

1 WHO. Infant and young child nutrition. Fifty-fifth World Health Assembly. Available at:  
https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ewha5525.pdf.

https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ewha5525.pdf
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дением детей и потреблением фруктов и овощей в воз-
расте 5 лет, было проведено в 2013 г. Дети, находивши-
еся исключительно на  грудном вскармливании 
до  6-месячного возраста, в  5  лет потребляли больше 
овощей, чем дети, не находившиеся на грудном вскарм-
ливании (Р = 0,004). Кроме этого, установлено, что свое
временное введение продуктов прикорма влияет 
на  контроль сытости и  голода в  старшем возрасте 
и  таким образом играет немаловажную роль в  профи-
лактике ожирения. Дети, которых познакомили с  твер-
дой пищей в  возрасте до  4  мес., хуже распознавали 
сигналы сытости в возрасте 5 лет, в то время как позд-
нее знакомство с  твердой пищей (старше 6 мес.) было 
связано с меньшим удовольствием от еды [9].

Существует гипотеза насыщения, указывающая на то, 
что дети, находящиеся на  грудном вскармливании, 
в  будущем эффективно регулируют потребление энер-
гии и распознают сигналы насыщения. По этой гипотезе 
младенцы, находящиеся на  грудном вскармливании, 
могут контролировать количество потребляемого моло-
ка, в  то время как при кормлении из бутылочки объем 
контролируется со стороны матери, что нередко приво-
дит к  перееданию и  в  будущем к  снижению реакции 
на сытость [10].

Установлена связь с поведением ребенка при корм-
лении в  раннем возрасте, сроком введения продуктов 
прикорма и  риском развития ожирения. Медленный 
прием пищи обратно коррелировал с частотой употре-
бления сладкой пищи / напитков в  старшем возрас-
те [11]. Наряду с предпочтением сладкого вкуса человек 
отдает предпочтение продуктам, насыщенным энергией, 
поэтому здоровые продукты, такие как сложные углево-
ды и овощи, которые не являются сладкими, изначально 
отвергаются детьми. Особенно у маленьких детей слад-
кий вкус сам по  себе, вероятно, не  является основным 
регулятором приема пищи. У них наблюдается так назы-
ваемая компенсация калорийности  – корректировка 
потребления пищи, основанная в  первую очередь 
не на сладости, а на энергетическом содержании преды-
дущего приема пищи, полученной за 1 ч до этого. Этот 
механизм, по-видимому, отсутствует у  детей старшего 
возраста (9–10 лет) и взрослых [12].

В  систематическом обзоре  [13] была исследована 
гипотеза о  том, что плод и  младенцы, подверженные 
воздействию сладкого, соленого, кислого, горького или 
специфических вкусов, демонстрируют принятие того же 
вкуса в более старшем возрасте. 

Кроме вкусовых предпочтений, большое значение 
имеет влияние сладкого на  состояние здоровья детей 
в  будущем, например, на  повышенный риск развития 
избыточного веса / ожирения по  сравнению с  теми, 
у кого потребление было самым низким.

В продольном исследовании изучалась связь между 
потреблением подслащенных напитков до  12  мес. 
и  риском развития ожирения у  1189  детей в  возрасте 
6 лет в США. Вероятность ожирения была на 71% выше 
при приеме сладких напитков в  любом возрасте 
и  на  92% выше при их введении в  возрасте до  6  мес. 

по сравнению с детьми, которые не принимали подсла-
щенные напитки в младенчестве. Вероятность ожирения 
в 6 лет среди детей, которые потребляли подслащенные 
напитки 3  и  более раза в  неделю (1  прием  = 230  мл; 
106  ккал) в  период с  10  по  12  мес., была в  два раза 
выше, чем у  детей, которые не  получали сладкие 
напитки [14].

РОЛЬ УГЛЕВОДОВ В ДЕТСКОМ ПИТАНИИ

В  2017  г. опубликован позиционный документ 
ESPGHAN, где рассматриваются вопросы терминологии, 
классификации и определения сахаров, рекомендации 
по  норме потребления у  детей и  подростков. Также 
рассматриваются вопросы формирования предпочте-
ния сладкого вкуса и  его влияния на  здоровье детей. 
Сахара естественным образом содержатся во фруктах, 
овощах, некоторых злаках, в  молочных продуктах, 
в  грудном молоке. Кроме этого, сахара добавляются 
в  продукты питания во  время обработки, приготовле-
ния, что подслащивает вкус продуктов и напитков, вли-
яет на  функциональные свойства, такие как вязкость, 
текстура и цвет.

Сладкий вкус  – это вкусовая реакция, вызываемая 
сахарами и  подсластителями. Инициация вкусовой 
реакции включает взаимодействие молекулы стимуля-
тора с рецептором, расположенным на плазматической 
мембране вкусовой клетки. Сладость определяется 
по отношению к сахарозе, которая имеет значение сла-
дости 1,00 (или 100%). Относительная сладость сахаров 
различается. Фруктоза является самой сладкой (относи-
тельная сладость 1,17), за ней следуют сахароза (1,00), 
глюкоза (0,74), мальтоза (0,33), галактоза (0,32) и лакто-
за (0,16) [15].

В научных сообществах существует несколько опре-
делений термина «свободный сахар». По определению 
Всемирной организации здравоохранения, свободные 
сахара – это моно- и дисахариды, добавляемые в пище-
вые продукты и напитки производителем, поваром или 
потребителем (т. е. добавленные сахара), плюс сахара, 
естественно присутствующие в  меде, сиропах, фрукто-
вых соках и концентратах фруктовых соков (т. е. немо-
лочные внешние сахара) [16].

Европейское управление по безопасности пищевых 
продуктов (EFSA) определяет сахара как общие сахара, 
включая как сахара, естественно присутствующие в про-
дуктах питания (т. е. природные сахара), такие как фрук-
ты, овощи, злаки и  лактозу в  молочных продуктах, так 
и  добавленные сахара. Термин «добавленные сахара» 
относится к  сахарозе, фруктозе, глюкозе, гидролизатам 
крахмала (сироп глюкозы, сироп с высоким содержани-
ем фруктозы, изоглюкоза), используемым во время при-
готовления и  производства пищевых продуктов2. 
Диетические рекомендации в  США определяют добав-
ленные сахара как сахара и сиропы, которые добавля-

2 Всемирная организация здравоохранения. Руководство по потреблению сахаров 
взрослыми и детьми: резюме. 2015. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/155735/WHO_NMH_NHD_15.2_rus.pdf.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155735/WHO_NMH_NHD_15.2_rus.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155735/WHO_NMH_NHD_15.2_rus.pdf


125MEDITSINSKIY SOVET2022;16(1):122–127

Ga
st

ro
en

te
ro

lo
gy

ются в продукты во время обработки и приготовления. 
Добавленные сахара не  включают природные сахара, 
такие как лактоза в молоке и фруктоза во фруктах [17].

В  молочных смесях основным углеводом является 
лактоза, в  то время как добавления сахарозы, глюкозы 
и  фруктозы не  допускается  [18, 19]. Однако глюкозу 
и  сахарозу можно добавлять в  смеси, молочные смеси 
на основе гидролиза белка, чтобы замаскировать горь-
кий вкус. Для последующих формул добавление сахаро-
зы и фруктозы считается приемлемым, поскольку боль-
шинство младенцев в  этом возрасте получают разные 
углеводы, содержащиеся в продуктах прикорма.

Следует отметить, что существующие рекомендации 
сосредоточены на свободных или добавленных сахарах, 
а  не  на общих сахарах, поскольку имеются убедитель-
ные доказательства того, что свободные и добавленные 
сахара являются основным фактором увеличения веса, 
ожирения, кариеса зубов и  других неблагоприятных 
последствий для здоровья. Природные сахара как неотъ-
емлемые компоненты цельных продуктов питания (т. е. 
в  составе цельных фруктов, овощей, некоторых злаков 
и  молочных продуктов), которые также способствуют 
общему потреблению сахара, вызывают меньше беспо-
койства, поскольку они с  меньшей вероятностью будут 
чрезмерно потребляться и  содержат широкий спектр 
биологически активных полезных для здоровья пита-
тельных веществ, клетчатки, антиоксидантов и  фитохи-
мических веществ, которые уменьшают воспаление 
и улучшают функцию эндотелия.

Также необходимо обращать внимание родителей 
на  то, что рекомендуемой жидкостью для утоления 
жажды у младенцев после введения твердой пищи явля-
ется вода. Младенцам не следует давать напитки, содер-
жащие сахар, в  бутылках или стаканчиках, особенно 
не рекомендуется спать с бутылкой [1]. Рекомендуемыми 
напитками для детей и подростков являются вода, мине-
ральная вода и  (или) фруктовый или травяной чай без 
добавления сахара [20].

ВЫБОР ПРОДУКТОВ В ПОЛЬЗУ 
ГИПОАЛЛЕРГЕННОГО ПИТАНИЯ

Парадоксально, но во многих странах с более высо-
ким уровнем дохода наблюдается рост аллергических 
заболеваний, несмотря на  рекомендации ограничить 
и отсрочить прием потенциально аллергенных продук-
тов, включая коровье молоко, яйца, рыбу, глютен, арахис 
и семена. На сегодняшний день имеются данные, свиде-
тельствующие о повышенном риске развития аллергии 
при введении прикорма до 3–4 мес. С другой стороны, 
нет никаких доказательств, что отсрочка введения 
потенциально аллергенных продуктов после 4–6  мес. 
снижает риск возникновения аллергии в общей популя-
ции или при неблагополучном семейном анамнезе [21].

Одним из важнейших факторов риска формирования 
ранней сенсибилизации является характер вскармлива-
ния ребенка в ранний период. Поэтому при выборе пер-
вых продуктов прикорма нужно оценить их сенсибили-

зирующий потенциал. Продукты прикорма должны иметь 
низкую иммуногенную активность. Стоит обратить вни-
мание на  гипоаллергенные продукты для первого зна-
комства ребенка с каждой категорией прикорма – овощ-
ные пюре, безмолочные каши, мясные пюре, фруктовые 
пюре и соки «ФрутоНяня» компании АО «ПРОГРЕСС». 

Продукты прикорма «ФрутоНяня» на овощной осно-
ве представлены в  виде пюре из  разнообразных ово-
щей (брокколи, цветная капуста, кабачки, тыква), а  для 
детей с 6-месячного возраста в виде овощных крем-су-
пов (тыква – картофель – морковь, брокколи – цветная 
капуста – морковь и др.). Овощной прикорм – это источ-
ник пищевых волокон, органических кислот, минераль-
ных веществ и витаминов. Важно отметить, что овощные 
прикормы изготавливают без добавления поваренной 
соли с учетом важности вырабатывать привычку к несо-
леной пище именно в  раннем возрасте. Кроме того, 
питание «ФрутоНяня» имеет широкий ассортимент, что 
способствует формированию правильных пищевых при-
вычек у детей с раннего возраста.

Для обогащения рациона детей углеводами, расти-
тельными белками, жирами, пищевыми волокнами, вита-
минами и  минеральными веществами в  линейке пита-
ния «ФрутоНяня» выпускается зерновой прикорм: сухие 
каши в мягкой упаковке, как молочные, так и безмолоч-
ные, для детей с  пищевой аллергией (безмолочные 
рисовая, гречневая, кукурузная каши). Надо отметить, 
что в любом случае зерновой прикорм нужно начинать 
с  безмолочных каш из  одного вида крупы, разводя их 
грудным молоком или детской молочной/лечебной сме-
сью, которую получает ребенок. 

В  возрасте 6  мес. в  рацион ребенка вводят мясное 
пюре. Мясо содержит хорошо усвояемое гемовое желе-
зо, магний, цинк, а также витамины В1, В2, В6 и В12, явля-
ется исключительным источником полноценного живот-
ного белка. Важно, что для детей с пищевой аллергией 
«ФрутоНяня» изготавливает пюре из  мяса кролика 
и  индейки, характеризующееся низкой иммуногенно-
стью и  доказавшее хорошую переносимость у  детей 
с высоким риском сенсибилизации [22]. 

Следует отметить такие кондитерские изделия, как 
«Фруктовые кусочки ФрутоНяня», разработанные 
на основе натуральных фруктовых и ягодных компонен-
тов без добавления сахара. Кроме этого, в  продукты 
добавлены цитрусовое волокно и  цитрусовый пектин, 
оказывающие влияние на объем и частоту стула, выпол-
няющие пребиотическую функцию. Современные техно-
логии позволяют сохранить состав микронутриентов, 
типичный вкус и  цвет фруктов и  ягод. В  Федеральном 
исследовательском центре питания, биотехнологии 
и  безопасности пищи изучили переносимость данного 
вида продукта. В исследование были включены 50 здо-
ровых детей в возрасте от 1,5 до 3 лет. Родители отмети-
ли хорошие органолептические свойства фруктовых 
кусочков, а  также их переносимость. Как утверждают 
авторы, ни один ребенок не был выведен из исследова-
ния из-за непереносимости продукта (в  виде кожных 
или гастроинтестинальных проявлений) [23].
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Также оценена клиническая эффективность кисло-
молочных напитков «ФрутоНяня» Immuno Baby при 
антибактериальной терапии детей с острой респиратор-
ной инфекцией. Введение в  рацион кисломолочного 
напитка способствовало нормализации стула, предупре-
ждало, в отличие от детей группы сравнения, возникно-
вение синдрома повышенного газообразования, 
сопровождающегося выраженным метеоризмом и фла-
туленцией с отхождением газов с неприятным запахом. 
Кроме того, ежедневное употребление кисломолочных 
напитков «ФрутоНяня» Immuno Baby значительно сти-
мулировало синтез секреторного иммуноглобулина 
А и лизоцима. 

Родителям необходимо знать, что для питья и приго-
товления смесей и  блюд прикорма следует использо-
вать специальную бутилированную воду для детского 
питания. В линейке продуктов «ФрутоНяня» также име-
ется специальная детская вода, идеально подходящая 
как для питья, так и для приготовления детского пита-
ния. Воду можно использовать без кипячения, так как 
на  производстве она проходит многоступенчатую тех-
нологическую и  бактерицидную очистку. Сбалан

сированная минерализация позволяет сохранить опти-
мальный состав молочных смесей и каш при их разве-
дении, а также обеспечить организм ребенка необходи-
мыми минералами, исключая осмотическую нагрузку 
на почки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, программирование предпочтений 
в  отношении определенных вкусов и  приемлемой 
пищи  – сложный процесс, включающий системы, кото-
рые регулируют аппетит и предпочтения в еде на уров-
не центральной нервной системы. Своевременное вве-
дение в  рацион ребенка разнообразных продуктов 
прикорма с низкой иммуногенной активностью не толь-
ко обеспечивает физиологические потребности расту-
щего организма и  способствует формированию пра-
вильного пищевого поведения, но  и  профилактирует 
развитие пищевой аллергии. �
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