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РЕЗЮМЕ. Сбалансированное питание — одна из главных составляющих здоровья в лю-
бом возрасте, но особое значение оно приобретает у детей раннего возраста, ведь чем млад-
ше ребенок, тем существеннее влияние питания на его организм. Как недостаточное, так и 
избыточное поступление основных пищевых веществ и эссенциальных нутриентов может 
привести к нарушению физического развития, а изначально неправильное осуществление 
процесса кормления — к нарушению пищевого поведения. По оригинальной анкете прове-
ден опрос родителей 132 детей в возрасте от 9 месяцев до 1 года 3 месяцев с последующим 
анализом ошибок во введении прикормов. Определены наиболее часто встречающиеся не-
соответствия и их последствия. Представлена распространенность выявленных у детей 
отклонений индекса массы тела (ИМТ) от средних значений, выделены конкретные фак-
торы, на которые стоит обращать внимание участковым педиатрам при контроле питания 
ребенка с тем или иным значением ИМТ. Выполнена оценка сопутствующих нарушений 
формирования пищевого поведения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: прикормы; индекс массы тела; пищевое поведение; дети раннего 
возраста; первый год жизни.
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SUMMARY. Balanced nutrition is one of the main components of health at any age, but it ac-
quires special importance in young children, because the younger the child, the more significant 
the effect of nutrition on his body. Both insufficient and excessive intake of essential nutrients 
and essential nutrients can lead to a violation of physical development, and initially incorrect im-
plementation of the feeding process — to a violation of eating behavior. According to the original 
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questionnaire, a survey of parents of 132 children aged 9 months to 1 year 3 months was con-
ducted, followed by an analysis of errors in the introduction of complementary foods. The most 
common inconsistencies and their consequences are identified. The prevalence of deviations of 
the body mass index (BMI) from the average values detected in children is presented, specific 
factors are highlighted that district pediatricians should pay attention to when monitoring the 
nutrition of a child with a particular BMI value. The assessment of concomitant disorders of the 
formation of eating behavior was performed.
KEY WORDS: complementary foods; body mass index; eating behavior; early childhood; the 
fi rst year of life.

возраста в Польше выявил несоответствия 
принятой модели питания по срокам при-
кормов и набору продуктов [13]. Была опре-
делена зависимость ранних сроков введения 
прикорма: в Китае — от уровня образования 
матерей и отсутствия их осведомленности 
от специалистов педиатрического звена [14], 
в Австралии — от возраста матерей (менее 
25 лет), от семейного положения (матери-
одиночки) [15], в США — от искусственного 
вскармливания с рождения [16]. В другом ис-
следовании рассматривался вопрос влияния 
сроков введения прикормов на детский ор-
ганизм в виде достаточно близких (скорость 
роста и инфекционные заболевания) и более 
отдаленных (заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, целиакия, аллергические забо-
левания) последствий [17]. Вопросы высоко-
го потребления белковых продуктов, раннее 
введение в детский рацион коровьего молока 
(в качестве дополнения к грудному) и в целом 
ранее начало прикорма описывалось в работе 
об оценке вскармливания бразильских детей с 
высоким и низким социально-экономическим 
статусом [18].

Нарушениям пищевого поведения у де-
тей раннего возраста также посвящен ряд 
работ. Обсуждаются современные подходы к 
диагностике и коррекции. Наиболее распро-
страненными нарушениями в амбулаторной 
практике названы: избирательность в пище, 
снижение аппетита и отказ от приема новой 
пищи по причине страха, беспокойства [20]. 
Рассмотрена роль прикормов в формировании 
пищевых предпочтений: параллель наличия 
определенных видов овощей и/или фруктов в 
составе прикорма и их дальнейшее потребле-
ние ребенком в школьном возрасте [21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить соответствие введения прикор-
мов рекомендациям «Национальной програм-
мы оптимизации вскармливания детей пер-

ВВЕДЕНИЕ

В 2019 году вышло переработанное и до-
полненное четвертое издание «Националь-
ной программы оптимизации вскармливания 
детей первого года жизни в Российской Фе-
дерации», впервые утвержденной в феврале 
2009 года на XVI Съезде педиатров России. 
В нем подробно описан порядок введения 
прикормов. В то же время в клинической 
практике высока частота встречаемости на-
рушений родителями правильности органи-
зации режима кормлений ребенка, введения 
прикормов и формирования у него пищево-
го поведения [1–5]. За последние несколько 
лет наблюдается также рост различных Ин-
тернет-ресурсов и книг, продвигающих кар-
динально отличающиеся от рекомендуемых 
подходы в питании детей раннего возраста, 
что способствует получению родителями не-
достоверных сведений и диктует еще боль-
шую необходимость педиатрического контро-
ля [6].

В настоящее время существует достаточ-
ное количество сведений об оценке питания 
детей до года. В проведенных анализах было 
уделено внимание избыточному потреблению 
жидкости детьми на грудном вскармливании, 
использованию двух однонаправленных сме-
сей при искусственном вскармливании, изна-
чальному отсутствию режима кормлений [7]. 
Широко распространены публикации описа-
тельного характера как о частоте встречаемо-
сти ошибок в организации прикормов, так и 
об особенностях их введения в зависимости 
от состояния здоровья детей [8, 9], места про-
живания семьи [10]. Рассматривались харак-
тер вскармливания ребенка в ранний период 
и оценка первых продуктов прикорма на им-
муногенность как факторов риска ранней 
сенсибилизации, введение прикормов детям с 
пищевой аллергией [11, 12].

Изучение проблем организации прикор-
мов представлено не только в отечественной 
литературе. Анализ кормления детей раннего 
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вого года жизни в Российской Федерации» 
по опорным критериям: сроки, продукты, 
объемы, скорость и порядок введения, про-
анализировать последствия выявленных на-
рушений: отклонений ИМТ и формирования 
пищевого поведения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Опрос родителей 132 детей (64 мальчи-
ка и 68 девочек) в возрасте от 9 месяцев до 
1 года 3 месяцев по оригинальной анкете. 
Критерии включения детей в исследование: 
доношенность, отсутствие патологий в ран-
нем неонатальном периоде, отсутствие забо-
леваний на первом году жизни, отсутствие 
аллергических реакций. Оригинальная ан-
кета состояла из четырех блоков вопросов: 
первый блок — общие данные (возраст, пол, 
весоростовые показатели при рождении и в 
настоящее время, вид родов, оценка по шкале 
Апгар, срок гестации, наличие аллергических 
реакций, постановки на учет у врачей-специ-
алистов и заболеваний в течение первого года 
жизни), второй блок — вопросы вида и режи-
ма вскармливания в первые 4 месяца жизни, 
третий блок — вопросы введения прикормов, 
четвертый блок — вопросы режима питания 
и пищевого поведения.

Для оценки влияния ошибок в организа-
ции прикормов на физическое развитие де-
тей как скрининговый метод использовался 
расчет индекса массы тела с учетом его ди-
намики от момента рождения [19, 22]. Груп-
пу контроля составили дети со средним зна-
чением ИМТ при рождении и не имеющие 
отклонений данного показателя на момент 
наблюдения. Далее в каждой из четырех ис-
следуемых групп детей с отклонением ИМТ 
были выделены наиболее частые ошибки во 
введении прикормов с последующим сравне-
нием их встречаемости со встречаемостью 
аналогичных в группе контроля. В результате 
определены ведущие и дополнительные фак-
торы для четырех отклонений ИМТ.

Статистическая обработка результатов 
проводилась в Microsoft Exсel с использова-
нием методов описательного статистического 
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИКОРМОВ

Ошибки в сроках введения поделены на 
две группы: раннее и позднее введение основ-

ных прикормов и дополнительных продуктов. 
Раньше положенного чаще всего введены: 
творог (27 %), хлеб пшеничный (23 %), кисло-
молочные продукты (21 %) — с 7 месяцев и 
ранее. Позже положенного срока: сливочное 
(73 %) и растительное (65 %) масло — поз-
же первого/второго прикормов, желток яиц 
(68 %) — с 8 месяцев и позже, рыба (54 %) — 
с 9 месяцев и позже (рис. 1). Позднее введе-
ние яичного желтка может обусловливать не-
достаточное поступление животного белка и 
жира, кальция, витамина В2, а рыбы — еще 
и полиненасыщенных жирных кислот, в том 
числе класса омега-3, витамина В12.

Важно отметить своевременность пере-
хода на кусочковое питание. 38 % перешли 
ранее 9 месяцев, 31 % — позже 10 месяцев. 
Поздний переход на кусочковое питание, как 
правило, приводит к нарушению пищевого 
поведения, выраженного, прежде всего, в от-
казе детей после года есть густую пищу [2].

Главной задачей прикорма является вос-
полнение поступления в организм ребенка 
веществ, которых становится недостаточно в 
грудном молоке. Особое значение в этот пе-
риод приобретают кальций, цинк и железо 
[23]. Проведен анализ продуктов, которые на 
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Рис. 1. Распространенность несоответствий введения 
прикормов и дополнительных продуктов по сро-
кам введения

Fig. 1. The prevalence of inconsistencies in the introduction 
of complementary foods and additional products by 
the timing of introduction
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момент опроса, то есть в возрасте ребенка от 
9 месяцев до 1 года 3 месяцев, еще так и не 
введены, хотя, согласно Национальной про-
грамме оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федера-
ции, уже должны присутствовать в рационе. 
Чаще всего родители не используют в пита-
нии детей: фруктовый сок — 27 %, рыбу — 
15 %, кисломолочные продукты и сливочное 
масло — по 12 %. Соки — источник глюко-
зы, фруктозы, сахарозы, органических кислот 
(яблочной, лимонной и др.), калия, железа. 
Некоторые кисломолочные продукты содер-
жат пребиотики, отдельные витамины и ми-
неральные вещества.

Ошибки в объемах прикормов поделены на 
три группы: высокий стартовый объем, дове-
дение основного прикорма/дополнительного 
продукта до объема выше или ниже рекоменду-
емого. Высокий стартовый объем (20 г и более) 
чаще всего выявлен: 52 % у пшеничного хлеба, 
по 34 % у мяса, творога. Доведение до объе-
ма выше рекомендуемого — у тех же продук-
тов, но с более высокой распространенностью: 
64 % у пшеничного хлеба, 60 % у творога, 49 % 
у мяса. Недоведение до необходимого объема 
очень ярко выражено у первого и второго при-
кормов, 95 и 94 % соответственно (рис. 2).

Ошибки в скорости введения основных 
прикормов поделены на две группы: введе-
ние за укороченный период (менее 5 дней) и 
за удлиненный (от 8 дней и дольше). За уко-
роченный период чаще были введены: у 34 % 
первый и у 29 % второй прикормы, а за удли-
ненный, который составил от 8 до 80 дней, — 
у 41 % мясо.

Прослеживаются несоответствия в перио-
дичности наличия в рационе кисломолочных 
продуктов и рыбы. Ежедневно кисломолоч-
ные продукты не получают 84 % детей, реже 
двух раз в неделю рыба присутствует в раци-
оне у 60 % детей.

Рассматривая ошибки в порядке введения 
прикормов, можно отметить, что продукты 
начальных прикормов, отличающиеся от ре-
комендуемых, встретились у 17 % детей. У 
12 % в качестве первого прикорма вводились: 
яблоко, картофель, абрикос, огурец, кефир, 
банан. У 10 % в качестве второго прикорма: 
морковь, творог, банан, рисовые хлопья. При-
чем у 3 % первый и второй прикормы были 
представлены мягкими кусочками овощей 
(брокколи, огурец), фруктов (абрикос, банан) 
или же смесью различных продуктов. Приме-
ры: кабачок + картофель + курица + банан; ты-
ква + яблоко + говядина + рисовые хлопья.

Отмечены также нарушения в начальных 
продуктах: у 16 % детей при введении рыбы 
(прикорм начат с горбуши, форели, семги) и 
у 27 % детей при введении фруктового пюре 
(прикорм начат с экзотических видов фруктов).

ОТКЛОНЕНИЯ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА

У всех детей ИМТ при рождении был раз-
ный, то есть изначальные его отклонения на-
блюдались как в исследуемой группе, так и 
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Рис. 2. Распространенность несоответствий введения 
прикормов и дополнительных продуктов по 
объемам введения

Fig. 2. Prevalence of inconsistencies in the introduction of 
complementary foods and additional products by 
volume of administration

Рис. 3. Распределение детей по индексу массы тела при 
рождении

Fig. 3. Distribution of children by body mass index at birth
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в группе контроля, наравне с тем, что дети со 
стартовым средним значением ИМТ также при-
сутствовали в обеих группах. Группы приня-
ты как сопоставимые (рис. 3).

Учтен вид вскармливания исследуемых 
детей. Основную их часть составили дети на 
грудном вскармливании (74 %), в небольших 
количествах присутствовало небольшое чис-
ло детей на смешанном и на искусственном.

По итогам расчетов у 57 % детей ИМТ на 
момент исследования соответствует сред-
ним значениям, а у 43 % — не соответствует. 
В 14 % случаев наблюдается пониженное пи-
тание (SDS от –1 до –2), в 6 % — недостаточ-
ность питания (SDS < –2), в 16 % — повышен-
ное питание (SDS от + 1 до + 2) и в 7 % — па-
ратрофия (SDS > + 2) (рис. 4).

У 79 % детей с пониженным питанием 
(SDS от –1 до –2) снижение ИМТ произошло 
в течение первого года жизни: у 74 % из сред-
него показателя и у 5 % из показателя пара-
трофии при рождении. У оставшегося 21 % 
детей ИМТ при рождении соответствовал по-
казателю недостаточности питания, и на пер-
вом году жизни происходило его постепенное 
увеличение, но на данный момент повышение 
пока произошло только до значений понижен-
ного питания. Эта часть детей не учитывалась 
в отборе факторов, влияющих на формирова-
ние пониженного питания.

Ведущие факторы: нерекомендуемые про-
дукты (в том числе нерекомендуемой конси-
стенции и не монокомпонентные) первого и 
второго прикормов, недоведение до необхо-
димого объема и длительный период введе-
ния первого и второго прикормов; поздний 
срок введения мяса; отсутствие в рационе 

творога, яичного желтка; нарушение перио-
дичности потребления кисломолочных про-
дуктов; несоблюдение пятиразового режима 
питания с длительным сохранением свобод-
ного вскармливания; подсаливание продук-
тов промышленного производства; при отказе 
от нового продукта родители предлагали его 
ребенку менее 10–15 раз. Дополнительные 
факторы: поздний срок введения фруктового 
пюре; нарушение периодичности потребле-
ния рыбы; отсутствие в рационе сливочного и 
растительного масла; использование в пита-
нии ребенка иных продуктов (колбаса, соси-
ски, шоколад); наличие 2–3 перекусов в день 
грудным молоком и фруктовым соком.

У 100 % детей с недостаточностью питания 
(SDS < –2) снижение ИМТ произошло в тече-
ние первого года жизни: у 76 % из среднего 
показателя, у 12 % из показателя пониженно-
го питания и у 12 % из показателя недостаточ-
ности питания при рождении (но более высо-
кого в сравнении с настоящей величиной).

Ведущие факторы: поздний срок введения, 
нерекомендуемые продукты, недоведение до 
необходимого объема первого и второго при-
кормов; поздние сроки введения мяса, рыбы; 
на момент исследования получают объем 
мяса ниже рекомендуемого по возрасту; на-
рушение периодичности потребления кисло-
молочных продуктов; сохранение свободного 
вскармливания до второго полугодия и далее; 
при отказе от нового продукта родители пред-
лагали его ребенку менее 10–15 раз. Допол-
нительные факторы: поздний срок введения 
творога, яичного желтка; отсутствие в раци-
оне рыбы, фруктового сока; ранний переход 
на кусочковое питание; наличие 2 перекусов 
в день грудным молоком и фруктами.

У 100 % детей с повышенным питанием 
(SDS от + 1 до + 2) увеличение ИМТ произо-
шло в течение первого года жизни: у 62 % из 
среднего показателя, у 33 % из показателя по-
ниженного питания и у 5 % из показателя по-
вышенного питания при рождении (но более 
низкого в сравнении с настоящей величиной).

Ведущие факторы: короткий период введе-
ния первого и второго прикормов; объем мяса 
и хлеба пшеничного выше рекомендуемого 
по возрасту; несоблюдение пятиразового ре-
жима питания с длительным сохранением 
свободного вскармливания. Дополнительные 
факторы: короткий период введения творога; 
объем фруктового сока выше рекомендуемого 
по возрасту; поздний переход на кусочковое 
питание; наличие 2–3 перекусов в день фрук-
тами, грудным молоком, печеньем, творогом.

Рис. 4. Распределение детей по индексу массы тела на 
момент опроса

Fig. 4. Distribution of children by body mass index at the 
time of the survey
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У 100 % детей с паратрофией (SDS > + 2) 
увеличение ИМТ произошло в течение перво-
го года жизни: у 89 % из среднего показателя 
и у 11 % из показателя недостаточности пита-
ния при рождении.

Ведущие факторы: короткий период вве-
дения первого и второго прикормов; ранний 
срок введения фруктового сока, творога; вы-
сокий стартовый объем творога, хлеба пше-
ничного, и объем этих продуктов выше реко-
мендуемого по возрасту; объем фруктового 
пюре выше рекомендуемого по возрасту; не-
соблюдение пятиразового режима питания с 
сохранением свободного вскармливания до 
сих пор; использование в питании ребенка 
иных продуктов (колбаса, сосиски, шоколад). 
Дополнительные факторы: высокий старто-
вый объем мяса, и объем выше рекомендуе-
мого по возрасту; объем рыбы выше рекомен-
дуемого по возрасту; отсутствие/раннее пре-
кращение грудного вскармливания; наличие 
3 перекусов в день фруктами, печеньем, вы-
печкой, творогом, фруктовым соком, грудным 
молоком.

НАРУШЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ПИЩЕВОГО 
ПОВЕДЕНИЯ

В формировании пищевого поведения у 
детей раннего возраста проведен контроль 
постоянного соответствия разового объема 
пищи 200 граммам (150 г твердой пищи и 
50 мл жидкости), наличия избирательности 
в еде, использования родителями во время 
кормления гаджетов/игрушек/телевизора, 
действий родителей при отказе ребенка от 
основного блюда кормления, наличия пере-

кусов, их количества и состава, длительности 
одного приема пищи (рис. 5).

По итогам анализа 66 % детей регулярно 
не съедают 200 г в одно кормление, преиму-
щественно недоедая нужное количество твер-
дой пищи. У 32 % отмечена избирательность 
в отношении некоторых важных продуктов: 
11 % — рыба, 10 % — овощи (кабачок, брок-
коли, картофель, тыква), по 4 % — мясо, тво-
рог, по 3 % — каши, яйца, 2 % — кисломо-
лочные продукты. 22 % родителей допускают 
использование во время кормления ребенка 
гаджетов, игрушек или телевизора. При от-
казе ребенка от основного блюда родители в 
44 % случаев заменяли его другим видом еды 
из овощей, мяса или круп и в 42 % — не наста-
ивали, предлагая поесть позже. В 88 % между 
тремя основными и двумя дополнительными 
приемами пищи родители предлагают ребен-
ку перекусы. Чаще всего их количество со-
ставляет 2–3 раза в день, а состоят они в 27 % 
из фруктов, в 22 % — из воды, в 20 % — из 
грудного молока. Были также выявлены пере-
кусы более калорийными продуктами: овощи, 
выпечка, творог, печенье, оладьи. Длитель-
ность процесса приема пищи чаще всего (в 
28 и 30 % случаев соответственно) составля-
ла 15–20 минут, но в остальных 42 % была 
более долгой — свыше 30 минут, или более 
быстрой — менее 10 минут.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа выявлено, что наибо-
лее распространены несоответствия в сроках 
введения и объемах основных прикормов и 

Рис. 5. Распространенность нарушений пищевого поведения

Fig. 5. Prevalence of eating disorders
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дополнительных продуктов. Определены воз-
можные последствия данных нарушений. С 
рождения и в течение первого года жизни на-
блюдается динамика ИМТ в зависимости от 
особенностей питания ребенка. В 43 % случаев 
ИМТ на момент исследования не соответству-
ет средним значениям. На снижение массы 
тела относительно возрастной и половой нор-
мы значимы поздние сроки введения прикор-
мов и отсутствие в рационе некоторых про-
дуктов, в частности1 белковых. На увеличение 
массы тела влияет долгое сохранение свобод-
ного вскармливания, большие для возраста 
объемы потребления белковых и углеводных 
продуктов, несоблюдение пятиразового режи-
ма питания и обилие высококалорийных пере-
кусов. Несоответствие сроков и неправильные 
объемы основных прикормов и дополнитель-
ных продуктов способствуют возникновению 
даже у детей раннего возраста таких вариан-
тов нарушений пищевого поведения, как изби-
рательность в еде и нежелание за раз съедать 
необходимый объем пищи. Это обусловлива-
ет длительность процесса приема пищи более 
30 минут или менее 10 минут, иллюстрирую-
щую недостаточное развитие у ребенка пище-
вого интереса. Неполноценное поступление 
пищевых веществ и эссенциальных нутриентов 
с основными или дополнительными приемами 
пищи в совокупности с отсутствием режима 
кормлений приводит к перекусам, состав ко-
торых не может до конца восполнить потреб-
ности детского организма и лишь увеличивает 
нагрузку на желудочно-кишечный тракт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Существует Национальная программа опти-
мизации вскармливания детей первого года жиз-
ни в Российской Федерации, четко регламен-
тирующая основные правила питания, но при 
этом организация прикормов у всех исследуе-
мых детей не является достаточно грамотной. 
Педиатрам следует уделять больше внимания 
введению прикормов, так как нарушения пра-
вил могут воздействовать на здоровье ребенка, в 
раннем возрасте проявляясь в виде отклонений 
в физическом развитии и пищевом поведении.
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