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Введение. Рациональное питание детей играет ключевую роль в обеспечении их гармонич-
ного роста и развития, формирования здоровья [1,2,3]. Первые 1000 дней жизни ребенка «про-
граммируют» его метаболизм: нарушения питания в этот период могут увеличить риск разви-
тия аллергических заболеваний, ожирения, метаболической патологии, остеопороза [4,5]. Пи-
тание российских детей первого года жизни зачастую не является оптимальным и 
характеризуется нарушением сроков введения, ассортимента продуктов и блюд прикорма, не-
обоснованным уходом от естественного вскармливания [6,7,8].

цель. определение характера, сроков, темпов прикорма и выявление особенностей практи-
ки введения прикорма при вскармливании детей первого года Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 1020 детей в возрасте от 6 месяцев до 
5 лет, посещающих ДПо №21 Кировского района и консультативно-диагностический центр 
ФГБоУ Во СПбГПмУ минздрава России. Изучались гестационная зрелость, характер вскарм-
ливания, а также характер и темпы введения продуктов прикорма детям, их вкусовые предпо-
чтения. математико-статистическая обработка данных проведена с использованием програм-
мы sTATIsTICA 10.

Результаты. В ходе исследования дети распределены по полу (мальчики -54 %, девочки- 
46 %); гестационной зрелости (доношенные дети — 93 % и недоношенные — 7 %) и характеру 
вскармливания (на естественном вскармливании — 47 % детей, на искусственном вскармлива-
нии и смешанном вскармливании -53 % детей). Подавляющее число детей (82,3 %) получили 
1 прикорм в интервале от 4 до 6 месяцев. мальчики в качестве первого прикорма получали как 
овощи (48 %), так и злаковый прикорм (52 %). Девочки чаще первым прикормом получали 
кашу (67 %), реже овощи — 33 % (р < 0,05). многократные попытки введения нового продукта 
прикорма, срыгивания, отказ от еды были выявлены у половины анкетированных детей. В 71 % 
случаев прикорм вводили в течении 7–10 дней. Доношенные дети в 79 % случаев получили 
прикорм с 5–6 месяцев, а недоношенные дети (64 %) с 4–4,5 месяцев (р < 0,001). В качестве 
первого прикорма доношенные дети получали как злаковый прикорм (51 %), так и овощи 
(49 %). Недоношенным детям (69 %) прикорм чаще начинали вводить со злаков (каши) 
(р < 0,001). Продолжительность введения прикорма составила 1–2 неделю у 70 % доношенных 
и 78 % недоношенных детей. Детям на естественном вскармливании в 74 % случаев первый 
прикорм вводили с 5,5–6 месяцев. В группе детей, находившихся на искусственном и смешан-
ном вскармливании, прикорм вводился раньше — в 4,5- 5,0 месяцев. Детям на естественном 
вскармливании стартовым прикормом были овощи (48,7 %) или безмолочные каши (51,3 %). У 
детей, получавших искусственное и смешанное вскармливание, в качестве первого прикорма 
преобладали овощи (64 %). Вне зависимости от вида вскармливания, у половины детей отмечены 
трудности введения прикорма, немного чаще в группе искусственного вскармливания (в 62 % 
случаев). Продолжительность введения прикорма детям с разными типами вскармливания 
составила 1 -2 недели (67 %). В 84 % случаев использовались монопродукты, в 16 % — поликом-
понентные блюда. Средний возраст введения мясного прикорма детям составил 8,1 месяца, 21 % 
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детей получал мясо с 6–6,5 месячного возраста. В 43 % была выбрана говядина, 34 % — индейка, 
12 % — курица и 1в1 % -другое мясо, у 7 % имелись указания на пищевую непереносимость. 
Средние сроки введения других продуктов в рацион детей первого года жизни: творог — 8 меся-
цев, хлеб — 9,5 месяцев, желток — 9,1 месяцев, рыба — 10,8 месяцев. Из выявленных вкусовых 
предпочтений следует отметить, что 46 % детей предпочитали кашу, 27 %- овощи, 22 % — мясо. 
Цельное молоко появляется в диете детей с 11 месяцев в 14 % случаев, с года и позже в 86 % слу-
чаев. Кисломолочные продукты в среднем вводили с 10,5 месяцев. В питании детей до года пре-
обладали растительные жиры (45 %), реже — животные (35 %), в 20 % — их сочетания. В диете 
детей первого года в 52 % случаев, для прикорма использовали фабричную продукцию, в 48 % 
случаев мамы предпочитали готовить блюда прикорма сами.

Выводы. Большинство детей, независимо от пола, характера вскармливания,гестационного 
возраста, испытывают трудности при знакомстве с новым блюдом прикорма. Нередко наруша-
ются темпы введения блюд прикорма, не соблюдается срок введения мясного и других видов 
прикорма, что требует участия педиатра в коррекции рациона и повышении информирован-
ности родителей о сроках, тактике и последовательности введения прикорма детям первого 
года жизни.
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