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Рассматриваются вопросы организации рационального вскармливания детей первого года жизни с использованием продуктов 
прикорма. Освещены современные подходы к назначению прикорма у детей, обосновываются сроки введения прикорма с учетом 
подготовленности ребенка к приему новой пищи и необходимости введения ряда микронутриентов для профилактики анемии, 
рахита, пищевой аллергии. Обсуждаются преимущества использования продуктов прикорма промышленного производства. 
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The paper considers how to organize properly balanced feeding in infants during the first year of life, by using additional foods. 
It highlights current approaches to using the latter in the babies and provides a rationale for the time of giving additional foods, by 
taking into account the readiness of an infant to eat new foods and the need to incorporate micronutrients for the prevention of ane-
mia, rickets, and food allergy. The benefits of using commercial products are discussed.
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селен, железо и йод [6, 7]. Питание можно рассма-
тривать как фактор риска формирования отклонений 
в состоянии здоровья детей и как фактор антириска 
— с помощью оптимального и сбалансированного 
питания можно успешно влиять на процессы роста 
и развития ребенка [8].

В последние годы значительное количество ис-
следований посвящено грудному вскармливанию 
как оптимальному питанию ребенка первого года 
жизни; дискутируются вопросы длительности его ис-
пользования и эффективности, уделяется внимание 
внедрению новых технологий при разработке про-
дуктов детского питания промышленного производ-
ства. Наряду с этим дети, находящиеся на смешанном 
и искусственном вскармливании высокоадаптиро-
ванными молочными смесями, нуждаются в своев-
ременном назначении прикормов для профилактики 
развития дефицитных состояний.

В Российской Федерации определены оптималь-
ные сроки введения прикорма для здоровых детей 
и детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья. 
К 4-месячному возрасту пищеварительный тракт ре-
бенка становится более зрелым: снижается прони-
цаемость слизистой оболочки тонкой кишки, возра-
стает функциональная активность пищеварительных 
ферментов, формируется достаточный уровень им-
мунологической защиты кишечника; к этому возра-
сту ребенок приобретает способность проглатывать 

Рациональное вскармливание и питание зани-
мают одно из ключевых направлений в форми-

ровании здоровья детского населения. Адекватное 
обеспечение пищевыми веществами (макро- и ми-
кронутриентами) способствует оптимальному росту 
и развитию, созреванию и функционированию всех 
органов и систем. Нутритивный дисбаланс, особенно 
в раннем возрасте, зачастую приводит к формирова-
нию дефицитных состояний (анемия, рахит, белково-
энергетическая недостаточность, паратрофия, йод-
дефицитные состояния), хронических заболеваний, 
задержке физического и нервно-психического раз-
вития, несостоятельности иммунной системы [1—5]. 
Поступление питательных веществ в недостаточном 
или избыточном количестве, а также их неправиль-
ное соотношение может привести к патологическому 
влиянию на обмен веществ, структурным и функцио-
нальным изменениям органов и систем. В исследова-
ниях последних лет особое внимание уделяется зна-
чению таких микронутриентов, как кальций, цинк, 
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полужидкую и более густую пищу в связи с угасанием 
«рефлекса выталкивания ложки» [9—12]. Определен 
минимальный безопасный возраст, при котором воз-
можно введение первых продуктов прикорма — 4 мес 
жизни. Экспериментальные исследования показы-
вают, что с началом введения прикорма происходят 
адаптационные изменения в иммунной системе ки-
шечника. Установлено, что риск развития атопии 
при раннем назначении прикорма (до 4 мес жизни) 
существенно выше, чем при более позднем [13—16]. 
В то же время позднее введение прикорма (после 
6 мес жизни) может вызвать выраженный дефицит 
микронутриентов (железа, цинка и др.), создается 
необходимость быстрого введения сразу многих про-
дуктов, что не является физиологичным и приводит 
к большой антигенной нагрузке [17—25].

В научной литературе активно обсуждается про-
блема формирования вкусовых предпочтений в ран-
нем возрасте. Результаты многочисленных исследова-
ний свидетельствуют в пользу наличия определенного 
критического периода, когда вкусовые предпочтения, 
заложенные под влиянием генетических факторов, 
подвергаются максимальному воздействию внешних 
факторов, среди которых ведущую роль играет пер-
вый опыт знакомства ребенка с различными вкусами 
в период введения прикорма [26].

В источниках литературы сообщается о недостат-
ках продуктов прикорма домашнего приготовления. 
Каши и овощные пюре домашнего приготовления 
не только не сбалансированы по содержанию вита-
минов и микроэлементов, но и имеют более грубую 
и не соответствующую возрастным особенностям 
консистенцию. По содержанию соли, сахара, ра-
стительного или сливочного масла они превосходят 
продукты промышленного производства, в составе 
каш могут содержаться антинутритивные факторы 
(фитин), добавление соли в продукты питания детей 
грудного возраста способствует формированию при-
вычки употреблять соленую пищу, предрасполагая 
к различным заболеваниям (болезни почек, артери-
альная гипертензия и др.). Добавление в «домашние» 
каши и овощные пюре сливочного и растительного 
масла в количествах, превышающих допустимые, 
использование жирных сортов мяса, птицы и рыбы 
приводит к несбалансированности суточного рацио-
на в части соотношения насыщенные / ненасыщен-
ные жиры, формируя тем самым с раннего возраста 
«атерогенный» профиль питания [27].

Свежеприготовленные соки в домашних услови-
ях могут быть загрязнены тяжелыми металлами, пе-
стицидами, радионуклидами, микробами, грибами. 
В крупах, бобовых, фруктах и овощах встречаются 
микотоксины, которые образуются в результате не-
правильного хранения. Известно, что микотоксины 
оказывают канцерогенное, мутагенное и тератоген-
ное воздействие [28, 29].

С 2002 г. эксперты по питанию ВОЗ и российские 
педиатры-диетологи отдают предпочтение и убеди-
тельно демонстрируют преимущества промышлен-
ных продуктов прикорма для питания детей раннего 
возраста, чему способствует продолжающееся разви-
тие индустрии детского питания в России. Эти про-
дукты изготовлены из экологически чистого сырья 
с применением современных технологий, обогащены 
дополнительными нутриентами (микроэлементы, 
витамины, пре- и пробиотики, полиненасыщенные 
жирные кислоты и др.) и имеют гарантированный 
состав, соответствующий возрастным особенностям 
метаболизма и пищеварения, оказывают положи-
тельное влияние на состояние здоровья детей, позво-
ляют профилактировать развитие дефицитных состо-
яний [30—36].

Введение прикорма — сложный и достаточно 
длительный адаптационный процесс. Использова-
ние качественно новой пищи требует активизации 
ферментной, иммунной и моторно-эвакуаторной 
систем желудочно-кишечного тракта, что усиливает 
риск возникновения функциональных расстройств 
пищеварения и нарушений формирования пищевой 
толерантности [37, 38]. В период введения прикорма 
значительно увеличивается контакт организма ребен-
ка с чужеродными антигенами пищевых продуктов 
и увеличивается разнообразие микрофлоры кишеч-
ника [39]. Чрезвычайно важны критерии готовности 
детей к введению прикормов и достаточная продол-
жительность этого процесса для обеспечения опти-
мальной метаболической адаптации [40].

В практике назначения прикорма произошли 
значительные изменения, акцентируется внима-
ние на необходимости индивидуального подхода. 
Контро лируемое клинико-физиологическое исследо-
вание, проведенное в НИИ питания РАМН, подтвер-
дило возможность изменения существующей схемы 
введения прикорма: в качестве первого продукта ре-
комендуется использование безмолочной безглюте-
новой каши без сахара, особенно для детей из группы 
риска по аллергии. В соответствии с полученными 
результатами вместо единой схемы введения прикор-
ма, действующей в стране много лет, предлагается ис-
пользовать вариативные схемы, учитывающие инди-
видуальные особенности каждого ребенка [41].

В качестве первого блюда рекомендуется назна-
чать прикорм на зерновой основе. Каши являются 
источником углеводов (до 70 %), растительных бел-
ков (7—13 %) и жиров (1—6 %), а также основными 
поставщиками пищевых волокон и микроэлементов. 
До 8—9 мес жизни с кашами поступает 90 % железа, 
в то время как за счет овощей и фруктов ребенок по-
лучает только 2—10 % этого минерала. Это тем бо-
лее важно, что доля мяса, рыбы, яиц в этом возрасте 
еще незначительна [42—44].

Согласно резолюции Всемирной ассамблеи 
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здравоохранения № 54.2 от 18 мая 2002 г. и № 59.13 
от 4 мая 2006 г., детям, находящимся исключительно 
на грудном вскармливании, рекомендуется продол-
жать его до 6 мес жизни и, следовательно, прикорм 
нужно вводить с данного возраста. Отечественные 
ученые считают, что это возможно только в отноше-
нии здоровых детей, родившихся с нормальной мас-
сой тела (без гипотрофии или задержки внутриутроб-
ного развития), при полноценном питании матери 
с использованием специализированных обогащен-
ных продуктов или комплексных витаминно-мине-
ральных препаратов. В таком случае первым видом 
прикорма должны быть не фруктовые соки и пюре, 
а продукты с высокой энергетической плотностью — 
каши промышленного производства, обогащенные 
необходимыми минеральными веществами, витами-
нами, пре- и пробиотиками [45, 46].

Каши — наиболее оптимальный продукт прикор-
ма, являющийся своеобразным мостиком для посте-
пенного перехода от материнского молока или адап-
тированной молочной смеси к твердой пище. 
Пищевая ценность зерна зависит от его химического 
состава, а также определяется усвояемостью содер-
жащихся в нем веществ. Наиболее рациональным 
в качестве первого прикорма рассматривается приме-
нение гречневой, рисовой и кукурузной инстантных 
безмолочных каш, не содержащих в своем составе 
глютена. При аллергии к белкам коровьего молока 
в рацион детей вводятся монокомпонентные, безмо-
лочные каши, не содержащие каких-либо добавок. 
Наличие железодефицитной анемии диктует исполь-
зование каш, обогащенных железом. В рацион пита-
ния детей с гипотрофией вводят высококалорийные 
молочные каши, энергетическая ценность которых 
может достигать 200 ккал / дл. При целиакии широко 
используются молочные и безмолочные каши, не со-
держащие глютена. У детей с лактазной недостаточ-
ностью успешно применяются безмолочные каши, 
разведенные безлактозными или соевыми смесями. 
Детям с запорами показаны гречневая, пшенная и ов-
сяная каши, а детям с неустойчивым стулом и склон-
ностью к поносам — рисовая каша [47].

Известно, что многие злаки содержат в значи-
тельном количестве фитаты, которые способны не-
гативно влиять на всасывание железа и цинка (фи-
тиновая кислота снижает биодоступность железа). 
В ходе исследования, проведенного в Швеции T. Lind 
и соавт. (2003), не получено убедительных данных 
относительно того, что снижение содержания фи-
татов в продуктах прикорма может влиять на запасы 
железа и цинка в организме детей, по крайней мере, 
при условии использования в питании детей злако-
вых продуктов, обогащенных железом и содержащих 
адекватное количество аскорбиновой кислоты [48].

Все зерновые продукты в том или ином количест-
ве содержат пищевые волокна, оказывающие опре-

деленное пребиотическое действие. Для усиления 
этого эффекта современные технологии позволяют 
вводить в состав отдельных каш как пре-, так и про-
биотики, а также сочетать их, что способствует фор-
мированию и поддержанию нормальной кишечной 
флоры, помогает купировать проявления кишечных 
дисфункций [49]. Вопрос о норме потребления пи-
щевых волокон у детей первых 2 лет жизни является 
дискутабельным. Согласно рекомендациям Амери-
канской педиатрической академии, у детей старше 
2 лет суточное потребление пищевых волокон долж-
но составлять: Х (возраст в годах) + 5 г / сут. Однако 
в отношении потребления пищевых волокон у де-
тей моложе 2 лет существуют различные взгляды. 
Так, C. Agostoni и соавт. (1995) полагают, что диета 
детей в возрасте 6—12 мес должна включать 5 г / сут 
пищевых волокон, а в возрасте 2 лет — 7 г / сут [50]. 
N. Moore и соавт. провели двойное слепое рандоми-
зированное исследование, целью которого явилась 
оценка переносимости и влияния на состояние желу-
дочно-кишечного тракта злаковых продуктов, обога-
щенных фруктоолигосахаридами (ФОС) [51]. Авторы 
доказали, что употребление продуктов, обогащенных 
ФОС, способствует более мягкому и регулярному сту-
лу у детей без развития диа реи. В ходе исследования 
отрицательных эффектов ФОС выявлено не было, 
показатели роста в основной и контрольной группах 
не различались.

В настоящее время много исследований посвя-
щено вопросам прикорма у детей с аллергией. Пока-
зано, что у детей с отягощенным аллергоанамнезом 
введение прикорма может служить пусковым мо-
ментом развития аллергии. Это обусловлено более 
длительно сохраняющейся высокой проницаемостью 
кишечного барьера и несовершенством иммунного 
ответа у таких детей. С учетом особенностей нутри-
тивного статуса у детей раннего возраста с аллергией 
в качестве первого рекомендуется использовать бо-
лее энергоемкий — зерновой прикорм (безглютено-
вую кашу), за ним последует введение в рацион мяса. 
Важно не только учитывать потенциальную аллерген-
ность продуктов, но и лимитировать их ассортимент 
— до 1—2 видов зерновых, мяса, овощей и фруктов. 
Введение овощного прикорма в рацион больных ато-
пическим дерматитом, находящихся на естественном 
вскармливании, так же как и у здоровых детей, ока-
зывало положительное влияние на характер стула, 
рост условно-патогенной микрофлоры [53, 54].

Одним из вариантов назначения первого прикорма 
является овощное пюре. Овощные консервы для детей 
производят из натуральных зрелых высококачествен-
ных овощей (моркови, картофеля, свеклы, томатов, 
кабачков, цветной капусты, капусты брокколи, зелено-
го горошка и др.), к которым добавляют зелень (укроп, 
петрушку, пастернак), лук, сладкий перец, раститель-
ное масло (подсолнечное, кукурузное, рапсовое и др.), 
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а также бобовые (фасоль, горох). Овощные пюре служат 
источником железа, калия, органических кислот, пи-
щевых волокон, включая пектины, в связи с чем они 
особенно показаны детям со склонностью к запорам. 
В качестве первого овощного прикорма можно реко-
мендовать монопюре из моркови, картофеля, сладкого 
картофеля (батата), кабачков, цветной капусты, капу-
сты брокколи (например, монокомпонентные пюре 
из линейки «ФрутоНяня»: «Пюре из цветной капусты», 
«Пюре из брокколи», «Пюре из моркови»). С 5 мес жиз-
ни ассортимент овощей может быть расширен за счет 
тыквы, капусты белокочанной, свеклы и др., причем 
пюре может быть уже не только моно-, но и поликом-
понентным. Овощные консервы с включением зелено-
го горошка и других бобовых растений в соответствии 
с отечественными традициями следует назначать не ра-
нее 7-месячного возраста. Это связано с тем, что в со-
ставе бобовых культур высок уровень пищевых волокон 
и особых видов сахаров — трисахаридов раффинозы 
и стахиозы, способных вызвать раздражение слизи-
стой и усиление газообразования в кишечнике [34, 56]. 
Овощные пюре содержат пищевые волокна, которые 
способствуют выведению холестерина из организма, 
нормализации уровня глюкозы и инсулина в крови, вы-
ведению тяжелых металлов, радионуклидов, токсичных 
веществ (пищевые волокна связывают от 8 до 50 % ни-
трозаминов и других гетероциклических соединений, 
обладаю щих канцерогенной активностью), удерживая 
воду, способствуют улучшению опорожнения кишеч-
ника, используются нормальной микрофлорой кишеч-
ника для своей жизнедеятельности.

Большое значение имеет производство овощных 
пюре. Сырьем являются свежие овощи, заморожен-
ные с использованием технологии шоковой замо-
розки. Изготовители овощных пюре для детского 
питания в настоящее время стремятся использовать 
современные технологии, позволяющие максималь-
но сохранить полезные компоненты продукта. Наи-
более оптимальным является состав с долей овощей 
90 %, а воды — не более 10 % при отсутствии в составе 
муки, крахмала, консервантов, красителей, генно-
модифицированных ингредиентов [30].

В качестве современных продуктов для детей ран-
него возраста, получивших положительную оценку 
экспертов Союза педиатров России, может быть ре-
комендована продукция «ФрутоНяня», выпускаемая 

российской компанией ОАО «ПРОГРЕСС». Продук-
ты прикорма «ФрутоНяня» производятся из экологи-
чески чистого сырья, при этом их рецептура разрабо-
тана с учетом рекомендаций российских педиатров 
и диетологов в соответствии с национальными вку-
совыми традициями. В качестве пребиотического 
компонента в ряд продуктов прикорма «ФрутоНяня» 
(каши, нектары) введен инулин. Подобно другим 
пищевым волокнам, инулин при попадании в пи-
щеварительный тракт в неизменном виде достигает 
толстой кишки, где проявляет свои функциональные 
свойства на уровне симбиотической флоры, избира-
тельно стимулируя рост и метаболическую активность 
бифидобактерий и лактобацилл, активируя кишеч-
ную перистальтику и препятствуя возникновению 
запоров. В состав овощных пюре входят овощи, ко-
торые являются источниками растительных волокон, 
калия, жeлеза; растительные масла (подсолнечное, 
кукурузное, рапсовое) — источники полиненасыщен-
ных жирных кислот, иногда — пряности (петрушка, 
укроп, пастернак, лук, сладкий перец и др.). Овощ-
ные пюре «ФрутоНяня» не содержат соли, сахара, 
специй, лимонной и аскорбиновой кислот, крахма-
ла, рисовой муки, консервантов, красителей, искус-
ственных и вкусовых добавок, а также генетически 
модифицированных организмов. Для первого упо-
требления рекомендованы монокомпонентные пюре 
из брокколи, из цветной капусты, имеющие в составе 
90 % овощей и 10 % специально подготовленной дет-
ской воды. Их можно вводить с 4 мес жизни, а с 5-ме-
сячного возраста предлагается расширение вариантов 
— до двух или более овощей. Продукция приготовле-
на по современной технологии, сохраняющей естест-
венный вкус, цвет и аромат овощей. Овощное сырье 
после сбора урожая замораживается вакуумным мето-
дом, что позволяет сохранить все полезные витамины 
и минералы. Продукция подвергается стерилизации 
в щадящем температурном режиме и упаковывается 
в вакуумных условиях. Детское питание «ФрутоНя-
ня» имеет полный ассортимент продуктов для детей 
первого года жизни, что позволяет составить опти-
мально сбалансированный и разнообразный рацион 
питания ребенка, обеспечивающий его полным ком-
плексом необходимых макро- и микронутриентов 
и способствующий правильному формированию вку-
совых предпочтений.
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