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Резюме 
В статье обсуждаются проблемы использования продуктов с включением цельного зерна в питание детей раннего воз-
раста. К числу наиболее дискуссионных отнесены вопросы оптимального количества и сроков включения цельнозерново-
го компонента в  детское питание. Приводятся результаты исследований, подтверждаю щие эффективность включения 
цельнозерновых в питание детей, а также уровень их потребления в мире, демонстрирующий существенные националь-
ные различия  (от 2  до  58  г/сут). В  целом, несмотря на  очевидную пользу, фактического потребления цельнозерновых 
продуктов детьми недостаточно для реализации потенциала в обеспечении здоровья. В качестве одного из путей решения 
проблемы рассматривается раннее включение цельного зерна в питание, начиная с первого года жизни. Отмечены аспек-
ты, ограничиваю щие использование цельного зерна в питании: несогласованность идентификации цельзерновой продук-
ции и  ее санитарно- гигиеническая безопасность. В  настоящее время в  качестве уровня содержания цельного зерна 
в продукте, позволяющего отнести его к цельнозерновым, предложены как 30%, так и 50%. Особенно актуален для детско-
го питания вопрос о безопасности, поскольку внешние слои зерновых способны концентрировать контаминанты (тяжелые 
металлы, микотоксины, мышьяк, пестициды). Установлено, что содержание мышьяка в продуктах из цельного риса выше, 
чем в рафинированных аналогах. В связи с этим преимуществами для организации питания детей раннего возраста обла-
дает специализированная пищевая продукция детского питания, производство которой предусматривает особые подходы 
к подбору цельнозернового сырья и режимам технологической переработки для обеспечения требований к ее качеству 
и безопасности. Приведены отечественные и зарубежные документы, регламентирующие требования к показателям без-
опасности специализированных продуктов на зерновой основе для детского питания.
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Abstract
The article discusses the  problems of  using products containing whole grains in  the nutrition of  young children. Among 
the most controversial are the issues of the optimal quantity and timing of inclusion of the whole grain component in baby 
food. The results of studies are presented confirming the effectiveness of including whole grains in children’s diets, as well 
as the level of their consumption in the world, demonstrating significant national differences (from 2 to 58 g per day). In gen-
eral, despite the obvious benefits of whole grains, actual consumption of whole grains by children is not enough to realize 
their health potential. As one of the ways to solve the problem, the early inclusion of whole grains in the diet, starting from 
the first year of life, is considered. Aspects that limit the use of whole grains in nutrition are noted inconsistency in the iden-
tification of whole grain products and their sanitary and hygienic safety. Currently, both 30 and 50% have been proposed 
as the level of whole grain content in a product that allows it to be classified as whole grain. The issue of safety is especially 
relevant for baby food, since the outer layers of grains can concentrate contaminants (heavy metals, mycotoxins, arsenic, pes-
ticides). It has been established that the arsenic content in whole rice products is higher than in refined analogues. In this 
regard, specialized baby food products have advantages for organizing nutrition for young children, the production of which 
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ВВЕДЕНИЕ 

Поиск путей оптимизации питания детского населе-
ния относится к важнейшим медико- социальным задачам 
общества, решение которых направлено на обеспечение 
здоровья подрастаю щего поколения, профилактику 
алиментарно- зависимой патологии, в  том числе в  отда-
ленные периоды жизни. В качестве одного из направле-
ний рассматривается возможность реализации потенциа-
ла цельнозерновых продуктов, доказавших свою эффек-
тивность в питании взрослого населения. 

Представители зерновых обладают уникальной пище-
вой ценностью и  способны обеспечить поступление 
в организм энергии за счет присутствия в составе значи-
тельного количества углеводов, а  также растительного 
белка, отдельных витаминов, минеральных веществ и био-
логически активных соединений  [1]. Технологи ческие 
возможности производства зерновой продукции позволя-
ют включать в ее состав широкий спектр нутриентов, соз-
давая основу для разработки обогащенных продуктов [2]. 

Знакомство с зерновыми происходит на первом году 
жизни ребенка. Причем каши для детского питания 
в большинстве стран мира выступают в качестве первых 
продуктов прикорма. Включение в рацион питания мла-
денцев зерновых, богатых сложными углеводами, спо-
собствует формированию желудочно- кишечного тракта 
и его микробного пейзажа. Факторами, способствующими 
развитию «взрослой» микробиоты, считают увеличение 
количества Bacteroides и  функциональной активности 
комменсалов, повышение ферментативной активности 
желудочно- кишечного тракта [3, 4]. 

ПИЩЕВАЯ ЦЕННОСТЬ ЦЕЛЬНОГО ЗЕРНА 

Все зерна состоят из трех частей: внешней оболочки 
зерна (многослойных отрубей), богатой клетчаткой; заро-
дыша, концентрирующего липиды, микроэлементы, и крах-
малистого эндосперма. В цельном зерне присутствуют все 
компоненты в следующем соотношении: 80–85% эндо-
спер ма, 10–14% оболочки и 2,5–3% зародыша, а в обра-
ботанном и очищенном (рафинированном) сохраняется 
только эндосперм [1].  

В  числе основных биологически активных соедине-
ний зерновых – витамины, минералы и фитохимические 

вещества, включая фенолы, каротиноиды, витамин Е, лиг-
наны, β-глюканы, инулин, резистентный крахмал, стерины 
и фитаты. Выделены специфические для отдельных зла-
ков биоактивные субстанции: γ-оризанол в рисе, авенан-
трамид, авенакозиды, сапонины  – в  овсе; β-глюканы  – 
в овсе и ячмене, алкилрезорцин – во ржи. Очевидно, что 
технологическая обработка зерна сопряжена со  значи-
тельным снижением пищевой ценности вследствие поте-
ри биологически активных соединений и в первую оче-
редь пищевых волокон с  доказанной функциональной 
активностью [5, 6]. 

Согласно Директиве 2008/100/ЕС, установлены бла-
гоприятные физиологические эффекты пищевой клет-
чатки, которые касаются времени транзита пищи, увели-
чения объема стула, ферментации кишечной микрофло-
рой, снижения уровня общего холестерина в  крови, 
снижения постпрандиальной гликемии и выброса инсу-
лина1  [7]. Установлено, что в  белой муке сохраняется 
только 42% клетчатки, 17% магния, 21% цинка, 8% селена 
и  21% витамина Е. Потери затрагивают и  фенольные 
соединения, флавоноиды, токолы, каротиноиды и стери-
ны  [1, 8, 9]. Правила производства пищевых продуктов 
во  многих странах включают понятие цельного зерна 
(как сырья и  пищевого ингредиента): цельные зерна 
должны состоять из неповрежденных или обработанных 
пищевых компонентов ядра, включая эндосперм, заро-
дыш и оболочку зерна, которые должны присутствовать 
в  тех  же относительных пропорциях, что и  в  неповре-
жденном ядре [10].

Согласно требованиям Международной ассоциации 
химии злаков (ААССI), цельнозерновые продукты должны 
состоять из неповрежденных, измельченных, дробленых 
или плющенных хлопьев зерновых, основные анатомичес-
кие компоненты которых  (крахмалистый эндо сперм, 
зародыш и оболочка зерна) присутствуют в  тех же про-
порциях, что и в нативных зерновых2. Потери зерна раз-
решены (Консорциум HEALTHGRAIN в ЕС), но они должны 
составлять менее 2% зерна или менее 10% оболочек 
зерна (отрубей) [11].

1 Commission Directive 2008/100/EC of 28 October 2008 amending Council Directive 90/496/
EEC on nutrition labelling for foodstuffs as regards recommended daily allowances, energy 
conversion factors and definitions (Text with EEA relevance). Available at: https://eur-lex.
europa.eu/eli/dir/2008/100/oj. 
2 Cereals & Grains Association. Whole Grains. Available at: https://www.cerealsgrains.org/
resources/definitions/Pages/WholeGrain.aspx. 

involves special approaches to the  selection of whole grain raw materials and technological processing modes to ensure 
the requirements for its quality and safety. Domestic and foreign documents regulating the requirements for safety indicators 
for specialized grain- based products for baby food are presented. 
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В  научной литературе представлены доказательства 
способности цельнозерновых улучшать показатели здо-
ровья человека, обеспечивать протективный потенциал 
относительно ожирения, сахарного диабета 2-го типа, 
кардиоваскулярных проблем, онкологической патоло-
гии (толстая кишка / колоректальный рак). В числе меха-
низмов реализации положительных эффектов  – сниже-
ние интенсивности воспалительных процессов и нагруз-
ки на инсулиновый аппарат, оптимизация антиоксидант-
ного статуса, модификация профилей липидов в  крови 
и улучшение иммунных функций [1, 12]. 

ЦЕЛЬНОЗЕРНОВЫЕ В ДЕТСКОМ ПИТАНИИ 

В  детском питании, несмотря на  согласованную 
в целом позицию педиатрического сообщества по зерно-
вой продукции, ряд вопросов, касаю щихся оптимального 
использования цельного зерна, остается открытым. 
Научные исследования подтверждают возможность полу-
чения дополнительных позитивных эффектов для здоро-
вья детей при использовании в питании цельнозерновых, 
в том числе для ранней профилактики глобальных неин-
фекционных заболеваний. 

Результаты включения цельного зерна в питание детей 
представлены иранскими исследователями. Под наблюде-
нием находились 44 девочки в возрасте 8–15 лет, имеющие 
избыточную массу тела или ожирение, которым 50% хло-
пьев в рационе заменили на цельнозерновые. Модификация 
привела к положительным сдвигам в уровнях С-реактивного 
белка, амилоида А и лептина в сыворотке крови детей. При 
этом достоверного влияния на  динамику массы тела 
и индекса массы тела (ИМТ) установлено не было [13]. 

В сравнительном исследовании H.C. Koo et al. с при-
влечением 63  малазийских школьников в  возрасте 
от  9  до  11  лет показано, что ежедневное включение 
в питание детей цельнозерновых продуктов на протяже-
нии 12  нед. приводит к  снижению Z-score ИМТ, более 
низкой доле жира в  организме и  меньшей окружности 
талии. При этом уровень потребления цельнозерновых, 
обеспечивший эффект, авторами не оценивался [14]. 

В работе C.T. Damsgaard et al. с включением 713 детей 
в возрасте от 8 до 11 лет была проанализирована связь 
между уровнем потребления цельнозерновых и  массой 
тела, а  также биомаркерами кардиометаболического 
риска. Общее потребление цельного зерна (медиана 52 г 
в день) было обратно пропорционально ИМТ, величине 
систолического артериального давления, а также уровню 
липопротеидов низкой плотности и инсулина в крови [15].

В  проспективном рандомизированном наблюдении 
по  верификации факторов коронарного риска 
в г. Турку (STRIP) на выборке из 941 ребенка в возрасте 
от 9 до 19 лет изучено влияние увеличения потребления 
детьми овощей, фруктов и  цельнозерновых продуктов 
на их метаболический профиль. В результате 20-летнего 
контроля за питанием установлено повышение чувстви-
тельности к  инсулину и  улучшение липидного профиля 
сыворотки крови, фиксированное на  протяжении всего 
периода наблюдения [16]. 

Работы по  изучению вклада цельнозерновых в  пита-
ние детей раннего возраста носят единичный характер. 
В лонгитюдном исследовании M.T.B. Madsen et al. проана-
лизирована связь потребления цельнозерновых продуктов 
и уровня пищевых волокон детьми первых лет жизни с их 
антропометрическими  (Z-score ИМТ по возрасту) и мета-
болическими  (уровнем липопротеидов низкой и высокой 
плотности, триглицеридов, инсулина и  глюкозы в  крови) 
параметрами. Объем исследования составил 439  детей 
в возрасте от 9 до 36 мес. Установлено, что потребление 
цельнозерновых продуктов на протяжении 36 мес. обрат-
но коррелировало с уровнем в крови липопротеидов низ-
кой плотности (Р = 0,05) и глюкозы (Р < 0,001) [17]. 

Общий подход к  формированию рекомендаций 
по  количеству цельнозерновой продукции в  питании 
предусматривает учет нормы потребления пищевых 
волокон, устанавливаемой из их количества, обеспечиваю-
щего нормальную работу кишечника [7]. В 2002 г. Институт 
медицины (IOM) разработал рекомендации по потребле-
нию пищевых волокон в детском возрасте. Текущий уро-
вень адекватного потребления пищевых волокон для 
детей в возрасте 1–19 лет основан на данных, получен-
ных для взрослого населения, которые продемонстриро-
вали, что 14 г на 1000 ккал снижают риск ишемической 
болезни сердца. Результаты были экстраполированы 
на  детское население с  учетом среднего потребления 
энергии в  каждой возрастной группе. Таким образом, 
адекватный уровень для детей в возрасте 1–3 года соста-
вил 19  г/сут  [18]. При этом в  США широкомасштабное 
наблюдение по  оценке потребления пищевых волокон 
детьми первых 4 лет жизни (FITS) показало, что текущие 
рекомендации соблюдаются лишь в  незначительном 
количестве случаев. Одновременно было доказано, что 
потребление уже 10,5 г клетчатки на 1000 ккал/день спо-
собно оптимизировать рационы питания детей за  счет 
снижения поступления общего жира, насыщенных 
жиров  (p  <  0,0005) и  повышения потребления витами-
на В6, магния, железа и калия (p < 0,0005) [18]. 

В  соответствии с  европейскими рекомендация-
ми  (EFSA, 2013) нормой пищевых волокон для детей 
старше 1 года является уровень 2 г на 1 мДж/день (~ 8,4 г 
на 1000 ккал), и, соответственно, ~ 11,4 г – для возраста 
от 1 до 3 лет [7]. Практическое применение нашло прави-
ло «возраст плюс 5», на основании которого потребность 
в  пищевых волокнах для детей первого года жизни 
составляет 6 г/сут, 2 лет – 7, 3 лет – 8 и т. д. [19]. Для детей 
первого года жизни, учитывая особенности их характера 
питания, нормы потребления пищевых волокон не уста-
новлены. В  Российской Федерации нормы потребления 
пищевых волокон были актуализированы в  2021  г., 
и  рекомендуемый уровень потребления для детей 
1–2 лет жизни составил 10 г/сут, от 3 до 6 лет – 12, про-
гредиентно увеличиваясь к 15–17 годам до 22 [20]. 

Конкретные рекомендации по количеству цельнозер-
новых компонентов в рационе питания детей первых лет 
жизни немногочисленны. Так, в Испании регламентирова-
но, что цельнозерновые каши должны составлять полови-
ну от потребляемых детьми до 24 мес. жизни. В Австралии 
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предложено обеспечить присутствие в  питании детей 
первых двух лет жизни 16 порций цельнозерновых про-
дуктов в неделю, а в 24–36 мес. – 19 (порция составляет 
40  г или 1  кусочек хлеба). Американские специалисты 
рекомендуют включать в  детское питание, начиная 
с  6–12  мес. жизни, различные виды цельнозерновых, 
такие как коричневый рис или цельнозерновые хлопья. 
К возрасту 12 мес. ребенок должен получать одну унцию 
цельного зерна в день, а к 36 мес. его потребление уве-
личивается до  1,5–2,5  унций  [12]. Одна унция равна 
одному ломтику хлеба, одной чашке готовых к  употре-
блению хлопьев или половине чашки вареного риса, 
макаронных изделий или круп. Однако фактическое 
потребление цельнозерновых продуктов населением 
большинства стран, включая детское, ниже имеющихся 
рекомендаций. Данные национальных репрезентативных 
наблюдений свидетельствуют, что среднее потребление 
цельнозерновых детьми в Малайзии и Италии – 2 г/день, 
в США (4–18 лет) – 9, в Англии (1,5–17 лет) – 13, в Ир лан-
дии – 23. При этом больше всего цельного зерна потре-
бляют дети в Дании, рацион которых в возрасте 4–14 лет 
содержит около 58 г такой продукции [17]. 

ПРОБЛЕМЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ПИТАНИИ 
ЦЕЛЬНОЗЕРНОВОЙ ПРОДУКЦИИ

Среди причин низкого присутствия в питании населе-
ния всех возрастных групп цельнозерновых продуктов – 
недостаток информации об  их пользе для здоровья 
и более высокая стоимость. Кроме того, отмечают и низ-
кую органолептическую привлекательность цельнозерно-
вых по  сравнению с  продукцией из  обработанных зла-
ков (цвет, структура и консистенция). Последнее во мно-
гом определяется культурой потребления цельного зерна, 
формирующейся с раннего детства.

Сложности вызывает и идентификация цельнозерно-
вой продукции. Глобальное определение продуктов 
из цельного зерна до настоящего времени не согласова-
но, и  маркировка «цельнозерновые» не  отражает их 
реальное количество. В соответствии с рекомендациями 
экспертной группы из  Европы и  США продукция может 
считаться цельнозерновой в  случае содержания в  ней 
не менее 8 г цельного зерна на 30 г (27 г на 100 г). Однако 
от имени форума HEALTHGRAIN приводится иное опреде-
ление: цельнозерновая пища – это пища, в состав кото-
рой входит 30% и более цельнозерновых ингредиентов 
в  пересчете на  сухой продукт и  содержится больше 
ингредиентов из цельного зерна, чем из рафинированно-
го. При этом отмечается, что эти 30% выбраны в качестве 
отправной точки для маркировки продуктов из цельного 
зерна. Недостаточно доказательств, чтобы утверждать, что 
30% продукта – это значительная величина для здоровья, 
и это определение не ставит целью установить пороговые 
значения для заявлений о пользе для здоровья3 [21, 22]. 
Предложена и следующая дефиниция: цельнозерновыми 

3 Cereals & Grains Association. AACCI’s Whole Grains Working Group Unveils New Whole Grain 
Products Characterization. Available at: https://www.cerealsgrains.org/about/newsreleases/
pages/wholegrainproductcharacterization.aspx. 

могут считаться только те  продукты, которые содержат 
не  меньше 50% цельнозерновых компонентов в  своем 
составе; продукты же с 25–50% цельнозерновых ингре-
диентов в сухом продукте могут иметь указание на нали-
чие цельного зерна на упаковке, но не могут быть обозна-
чены как цельнозерновые [10]. 

Особенно актуален для детского питания вопрос 
о  безопасности использования цельного зерна. Рядом 
авторов высказывается опасение относительно сани-
тарно- гигиенической безопасности блюд прикорма, изго-
товленных с  привлечением цельнозернового сырья. 
Известно, что цельное зерно содержит больше контами-
нантов, чем очищенные злаки. Согласно опубликованно-
му в  2018  г. исследованию F. Thielecke и  A.P. Nugent, 
внешние слои зерна с большей вероятностью будут под-
вергаться воздействию загрязняющих веществ, таких как 
тяжелые металлы, микотоксины из почвы, а также мышьяк 
или пестициды  [23]. В  частности, актуальна проблема 
загрязнения риса мышьяком, который накапливается 
во  внешнем слое риса и имеет более высокую концен-
трацию в  продуктах из  цельного риса  (кашах и  др.) 
по сравнению с рафинированными аналогами. При этом, 
согласно научным данным, биологически активные сое-
динения, содержащиеся в  цельнозерновых продуктах, 
могут защищать организм от  негативного воздействия 
микотоксинов  [24]. Зародыши и  отруби зерновых также 
содержат более высокие концентрации аспарагина  – 
аминокислоты, ассоциированной с  образованием акри-
ламида при переработке зерновых  [23]. В  связи с  этим 
несомненными преимуществами при организации пита-
ния детей раннего возраста имеет специализированная 
пищевая продукция детского питания, производство 
которой предусматривает особые подходы к  подбору 
сырья и режимам технологической переработки для обе-
спечения требований к ее качеству и безопасности. 

В  зарубежной практике гигиенические требования 
к продуктам детского питания регламентируются требо-
ваниями международных стандартов: Codex Alimentarius 
Commission of  FAO/WHO: Стандарт для продуктов пита-
ния на зерновой основе для младенцев и детей младше-
го возраста – Standard for Processed Cereal- Based Foods 
for  Infants and Young Children. CODEX STAN 74-1981, 
Rev. 1-2006 и европейских стандартов: Директива Совета 
91/414/ЕЕС – Commission Directive 2006/125/EC of 5 De -
cember 2006  on processed cereal- based foods and baby 
foods for infants and young children, определяющая оста-
точные уровни пестицидов в продуктах питания и кормах 
растительного и  животного происхождения, регла-
мент  (ЕС) №396/2005 Евро парламента и  Совета 
от  23.02.2005  г. по  максимальным уровням остаточных 
пестицидов в продуктах питания и кормах растительного 
и  животного происхождения, вносящий поправки в Ди -
рективу Совета 91/414/ЕЕС, регламент Комиссии  (ЕС) 
№1881/2006 от  19.12.2006  г., устанавливаю щий макси-
мальные уровни содержания некоторых контаминантов 
в пищевых продуктах, регламент  (ЕС) №609/2013 Евро-
парламента и  Совета о  пищевых продуктах, предназна-
ченных для младенцев и детей раннего возраста.

https://www.cerealsgrains.org/about/newsreleases/pages/wholegrainproductcharacterization.aspx
https://www.cerealsgrains.org/about/newsreleases/pages/wholegrainproductcharacterization.aspx
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Необходимо отметить, что современные гигиеничес-
кие требования Евразийского экономического союза 
(технические регламенты Таможенного союза «О  безо-
пасности пищевой продукции» ТР ТС 021/2011, «О безо-
пасности молока и молочной продукции» ТР ТС 033/2013) 
к  показателям безопасности продуктов на  зерновой 
основе для детского питания в значительной мере гар-
монизированы с требованиями международных и евро-
пейских стандартов  (Codex Alimentarius Commission 
of  FAO/WHO, рекомендации EFSA, комиссии ESPGНAN 
и  директивы ЕС) в  отношении аналогичных продуктов. 
Однако, формально законодательная база в РФ, регули-
рующая требования к производству продуктов детского 
питания, не устанавливает четкие термины и определе-
ния для пищевых продуктов, содержащих или изготов-
ленных из цель нозерновых ингредиентов.

Особого внимания требует сенсорное восприятие 
цельнозерновых в детском возрасте. Продукты с включе-
нием цельного зерна имеют специфику вкусового вос-
приятия, особенно в детском возрасте  (негативные сен-
сорные ощущения у детей). Известно, что рафинирован-
ные зерновые легче включаются в рационы детей. 

Решением проблемы является практика раннего зна-
комства с  цельнозерновыми. Так, включение цельного 
зерна в питание ребенка в первые 24 мес. жизни – в пери-
од активного формирования вкусовых предпочтений реже 
сопровождается негативными реакциями и обеспечивает 
более высокий уровень потребления цельнозерновых 
продуктов в  последующие периоды детства и  взрослой 

жизни. Подтверждением служит исследование J.F. Haro- 
Vicente et al., в котором изучено восприятие детских каш 
с 30%-м присутствием цельного зерна в сравнении с каша-
ми из рафинированной муки. В исследование был включен 
81 ребенок в возрасте от 4 до 24 мес. жизни. Переносимость 
обоих видов каш была сходной как для детей (2,30 ± 0,12 
и  2,32  ±  0,11  бал ла, р  = 0,606), так и  для их родителей 
(6,1 ± 0,8 и 6,0 ± 0,9 балла, р = 0,494) [25]. Авторы заключи-
ли, что первый год жизни является оптимальным временем 
для введения цельнозерновых в питание. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эффективным и  безопасным способом повышения 
потребления цельного зерна является его включение 
в раннем детстве в состав специализированной продук-
ции детского питания, современные технологии произ-
водства которой позволяют обеспечить хорошие органо-
лептические характеристики. В  числе такой продукции 
наряду с традиционными кашами – злаковые батончики, 
готовые завтраки и  др. Данный подход, несомненно, 
будет способствовать обогащению рациона питания 
детей необходимыми для формирования здорового 
поколения нутриентами и  прежде всего пищевыми 
волокнами, а также улучшит восприятие цельнозерновых 
во все периоды детства.  
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