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Организация рационального питания детей 
принадлежит к  числу социальных факторов,  

играющих ключевую роль в  поддержании здоровья 
детей и  подростков и  их высокой работоспособ-
ности в  процессе обучения. Особая роль питания 
у  детей раннего возраста обусловлена высокой по-
требностью в  сбалансированном поступлении все-
го комплекса пищевых веществ и  энергии в  связи 
с интенсивным нервно-психическим и физическим 
развитием, ограниченными запасами пищевых ве-
ществ в  организме, а  также незрелостью механиз-
мов регуляции метаболизма. 

Нарушения питания широко распространены 
в детском возрасте. Об этом свидетельствует высокая 
распространенность алиментарно-зависимых заболе-
ваний у детей раннего возраста. Так, частота развития 
пищевой аллергии у детей этой категории составляет 
6–8%, анемии – 6–40%, рахита – 1,6–35% [1–3].

Здоровое и рациональное питание ребенка невоз-
можно обеспечить без  правильного пищевого пове-

дения, которое, формируясь с  самых ранних этапов 
развития, вносит существенный вклад в профилакти-
ку алиментарно-зависимых заболеваний. На форми-
рование пищевого поведения и вкусовых предпочте-
ний влияет комплекс факторов. Значительная роль 
принадлежит генетической предрасположенности, 
определяющей восприятие не только вкуса, но и кон-
систенции и аромата пищи [4–6].

Пищевые привычки родителей вносят существен-
ный вклад в формирование вкуса и пищевых пристра-
стий у  детей, иногда превалируя над  генетическим 
потенциалом. Такой вывод был сделан на основании 
анализа результатов 35 исследований, посвященных 
изучению формирования вкуса и  аппетита у  детей 
от рождения до 7 лет [7]. 

Формирование пищевого поведения ребенка 
начинается с  внутриутробного периода. Внутри-
утробный этап сопряжен с  развитием вкусовой 
и  обонятельной систем. Экспрессия мРНК BDNF 
(brain-derived neurotrophic factor) в  клетках  – пред-
шественниках вкусовых почек может быть самым 
ранним маркером формирования вкусовой перцеп-
ции (определяется на 6,5–7-й неделе беременности) 
и предшествует иннервации и экспрессии цитокера-
тина СК20, характерного для вкусовых почек (8-я не-
деля беременности) [8]. 

К 6-му месяцу гестации вкусовой анализатор 
плода достаточно сформирован для того, чтобы вос-
принимать различные вкусы. Еще в  70-х гг. XX века 
A. Liley [9] обнаружил учащение глотательных движе-
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ний у плода при введении матери сладких растворов 
и, наоборот, замедление – при воздействии горького 
вкуса. G. Beauchamp и  соавт. [10] показали влияние 
рациона матери во  время беременности на  вкусовое 
восприятие ребенка в последующем, связав это с тем, 
что  амниотическая жидкость приобретает вкус про-
дуктов, которые употребляет беременная женщина. 
Таким образом, вкусовые восприятия формируются 
внутриутробно. Установлено, что дети лучше воспри-
нимают пищу, регулярно употреблявшуюся матерью 
во время беременности и кормления грудью. Так, си-
стематическое употребление беременной женщиной 
зеленых овощей и  моркови определяло их восприя-
тие и больший удельный вес в рационе ребенка в ран-
нем возрасте [11, 12]. 

Реакция ребенка на  соленое формируется посте-
пенно, после 2-го месяца жизни [13, 14]. Предпочте-
ние соленым растворам перед  простой водой мла-
денцы начинают отдавать к  4 мес жизни, при  этом 
максимально выраженная реакция отмечается в  пе-
риод с 4 до 6 мес [15]. Вкусовое восприятие соленого 
ребенком зависит от  предпочтений матери во  время 
беременности [16]. В  исследованиях установлено, 
что  предпочтение соленого вкуса в  возрасте 4 мес 
было выше у  детей, матери которых во  время бере-
менности страдали тяжелым токсикозом, сопрово-
ждавшимся рвотой [17]. Была также показана прямая 
корреляция между степенью выраженности токсико-
за во время беременности и предпочтением соленого 
вкуса детьми [18, 19]. 

Злоупотребление беременной женщиной продук-
тами типа «фастфуд» с  высоким содержанием на-
сыщенных жиров и  простых углеводов определяло 
склонность к  злоупотреблению данной продукцией 
у их будущих детей, а также повышало риск форми-
рования избыточной массы тела и ожирения. На ос-
новании результатов экспериментальных исследо-
ваний можно предположить, что  в основе данного 
феномена лежит изменение экспрессии опиоидных 
рецепторов и  генов, контролирующих рецепторы 
лептина и нейропептида Y [20–22]. 

Различные вкусы (сладкий, горький, соленый, 
умами) определяются с  помощью соответствующих 
вкусовых рецепторов, принадлежащих к типу GPCRs 
(G-protein-coopled receptors  – рецепторов, ассоции-
рованных с  G-белками). Они  экспрессируются ре-
цепторнымих клетками отдельных групп (T2R семей-
ства GPCRs, необходимые для  ощущения горьких 
соединений, и т.д.) [13, 23]. 

На формирование вкусовых предпочтений ребен-
ка влияет также характер вскармливания в  течение 
первых месяцев жизни. Дети рождаются с  врожден-
ным пристрастием к сладкому, которое имеет тенден-
цию к снижению [13, 23, 24]. На фоне приема сладких 
жидкостей у  новорожденных (доношенных и  недо-
ношенных) достоверно снижаются интенсивность 
и длительность плача, реакция на болевые стимулы. 

Установлено, что  избыточное употребление продук-
тов, богатых легкоусвояемыми углеводами, способно 
увеличивать пристрастие к  сладкому [23]. Характер 
вскармливания ребенка также оказывает влияние 
на формирование вкусовых предпочтений. Было по-
казано, что дети, находящиеся на грудном вскармли-
вании, при введении прикорма отдавали предпочте-
ние продуктам, которые мать потребляла в  период 
кормления грудью [25, 26]. Среди тех, кто получал 
исключительно грудное вскармливание до 6 мес жиз-
ни, реже выявлялись случаи избирательного пищево-
го поведения, негативного отношения к  отдельным 
продуктам, причем не только на 1-м году жизни, но и 
в дошкольном возрасте. Разнообразие вкусовых ощу-
щений, поступающих с  молоком матери, облегчает 
восприятие детьми новой пищи, служит профилак-
тикой «неофобий», особенно при  условии разнооб-
разного рациона кормящей женщины. Однако бес-
порядочное грудное вскармливание, сопряженное 
с перекормом, напротив, повышает риск избиратель-
ного пищевого поведения [27].

Очень важным периодом формирования вкусово-
го восприятия и пищевого поведения является введе-
ние прикорма. Ребенок знакомится с разнообразной 
гаммой вкусовых ощущений, ароматов, с новой кон-
систенцией продуктов и блюд.

Европейскими и  российскими специалистами 
рекомендован интервал для назначения прикорма – 
с  17 нед (4 мес жизни) и  не позднее 27 нед (6 мес 
жизни), что  обеспечивает оптимальный «коридор» 
для  восприятия новой пищи. Именно в  этот проме-
жуток большинство детей физиологически готовы 
и легко воспринимают новые вкусы и консистенцию 
пищи. Позднее введение прикорма чревато не только 
развитием дефицитных состояний, но  и снижением 
толерантности к  продуктам прикорма, формирова-
нием пищевой непереносимости, повышением рис-
ка «избирательного» аппетита [1, 28]. Негативное 
отношение на 1-м году жизни к новым вкусам, про-
дуктам и  блюдам с  более сложной консистенцией 
может быть пролонгировано и  в дошкольно-школь-
ный период. Однако влияние последовательности 
назначения прикорма на  формирование вкусовых 
пристрастий не  доказано. Не получила подтвержде-
ние и  концепция о  худшем восприятии овощей по-
сле предшествующего знакомства с  фруктами [29]. 
Плодоовощной прикорм может обеспечить вкусовое 
разнообразие рациона детей 1-го года жизни и влияет 
на  частоту употребления овощей и  фруктов в  отда-
ленные периоды жизни ребенка. Это подтверждено 
работами H. Coulthard и  соавт. [30], согласно кото-
рым достаточная обеспеченность фруктами и овоща-
ми к  6 мес жизни ассоциируется с  их более частым 
употреблением в школьном возрасте.

Следует отметить связь между сроками введе-
ния продуктов прикорма плотной консистенции 
и особенностями питания детей в старшем возрасте. 
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У  7-летних детей, которым пищу с  кусочками ввели 
после 9 мес жизни, по сравнению с теми, кто позна-
комился с ней в 6–9 мес жизни, в рационе было мень-
ше групп продуктов, в том числе фруктов и овощей, 
чаще возникали проблемы с  организацией питания. 
Напротив, использование в  составе прикорма блюд 
различной текстуры (протертых, кусочками и  т.д.) 
обеспечивало предпочтение большего разнообразия 
в дошкольном возрасте [31, 32].

В целом после 3–4 лет жизни пищевое поведение 
сохраняется достаточно стабильным и в дальнейшем 
формирование вкуса зависит от ранее приобретенных 
вкусовых предпочтений и семейных традиций в пита-
нии. Для  того чтобы помочь ребенку научиться вы-
бирать здоровую пищу, требуется комплексный под-
ход с учетом врожденных и приобретенных пищевых 
предпочтений, когнитивных способностей, культур-
ных норм и стиля жизни родителей. 

Наиболее сильным психологическим барьером, 
не  позволяющим детям питаться разнообразно, 
считают избирательный аппетит. Проблема избира-
тельного аппетита чаще возникает на  этапе введе-
ния прикорма в  отсутствие вкусового разнообразия 
в  питании ребенка. В  исследовании P. Emmert [32], 
в котором приняли участие 6547 детей с избиратель-
ным пищевым поведением, была установлена ассо-
циация нарушенного пищевого поведения у  детей 
на  1-м году жизни и  к 3 годам. Авторы выделили 
факторы риска – насильственное кормление, стрем-
ление докормить до «последней капли в бутылочке», 
«до последней ложки», а  также отсутствие вкусово-
го разнообразия в  рационе, в  том числе у  матери.  
Избирательное пищевое поведение ребенка оказыва-
ет негативное воздействие на процессы роста и фор-
мирования, приводит к  дефициту нутриентов, бел-
ково-энергетической недостаточности, а во взрослой 
жизни повышает риск развития избыточной массы 
тела и ожирения [13, 28, 32, 33]. 

Оптимальным для  детей раннего возраста явля-
ется использование продуктов промышленного про-
изводства, которые отличаются гарантированной 
химической и  микробиологической безопасностью, 
гарантированным химическим составом и  степенью 
измельчения, соответствующей возрастным особен-
ностям пищеварения, а  также высоким качеством 
и безопасностью сырья. Весьма важным для форми-
рования правильного пищевого поведения является 
возможность обеспечить с  помощью продуктов вку-
совое разнообразие, что  не всегда в  полной мере 
возможно при  использовании продуктов домашнего 
приготовления. 

Овощные пюре для  детей производят из  разнооб-
разных овощей и их комбинаций (моркови, картофеля, 
свеклы, кабачков, цветной капусты, капусты брок-
коли, зеленого горошка и  др.), к  которым добавляют 
зелень (укроп, петрушку, пастернак), лук, сладкий пе-
рец, растительное масло (подсолнечное, кукурузное, 

рапсовое и  др.), бобовые. Значительная часть овощ-
ных консервов изготавливают без  добавления пова-
ренной соли, учитывая важность вырабатывать при-
вычку к несоленой пище именно в раннем возрасте. 

Продукты прикорма на овощной основе в настоя-
щее время не ограничиваются исключительно овощ-
ными пюре, разрабатываются новые виды продуктов 
прикорма, в том числе овощные супы, которые слу-
жат важной частью рациона детей более старшего 
возраста; приучение детей к  ним на  1-м году жизни 
поможет сформировать правильные пищевые пред-
почтения относительно аналогичных блюд в  даль-
нейшем. Примером могут быть овощные крем-супы 
«ФрутоНяня», предназначенные для  детей с  6 мес 
(тыква–картофель–морковь, брокколи–цветная ка-
пуста–морковь и др.).

Важное место среди различных видов продуктов 
прикорма принадлежит продуктам на зерновой основе. 
Высокая пищевая ценность зерновых, их уникаль-
ность как  источника практически всех нутриентов 
(белков, жиров, сложных углеводов, пищевых воло-
кон, витаминов группы В  и минеральных веществ) 
наряду с  хорошими органолептическими свойства-
ми определяют место зерновых продуктов в питании 
ребенка 1-го года жизни. Разработан и используется 
в  практике широкий ассортимент зерновых продук-
тов прикорма: 
•	 каши безмолочные и молочные (на основе сухого 
молока, детской молочной смеси, йогурта);
•	 вэллинги;
•	 каши, готовые к употреблению (в том числе фрук-
тово-зерновые); 
•	 печенье растворимое.

Растворимое печенье близко по своим свойствам 
к  кашам. Когда ребенок может устойчиво сидеть, 
печенье можно давать ему без предварительного рас-
творения, а нестандартная форма печенья в виде гео-
метрических фигур позволяет использовать печенье 
в качестве игрушки – сорера. Примером может быть 
растворимое печенье «ФрутоНяня»  – мультизлако-
вое, пшеничное, которое дополнительно обогащено 
витаминами: С, РР, В

5
, В

6
, В

1
, В

2
 и минеральными ве-

ществами: кальцием, фосфором, железом и цинком. 
Ассортимент продуктов прикорма промышлен-

ного производства постоянно пополняется за  счет 
использования новых видов сырья, новых вкусовых 
сочетаний. Так, на отечественном рынке детского пи-
тания появились продукты с  включением зернового 
компоненты на основе киноа. Пищевую ценность ки-
ноа определяет высокое содержание белка с хорошим 
балансом аминокислот и  полиненасыщенных жир-
ных кислот, наличие кальция, фосфора, железа, цин-
ка, магния, пищевых волокон, а  также витаминов Е 
и группы В. Содержащиеся в киноа полиненасыщен-
ные жирные кислоты, главным образом линолевая 
кислота (ω-6) в присутствии витамина Е хорошо за-
щищены от процессов окисления. Кроме того, киноа 
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является свободным от  глютена зерном, что  имеет 
особое значение при  организации питания детей 
с его непереносимостью.

Современная тенденция  – использование удоб-
ной и  безопасной упаковки предусматривает актив-
ное участие ребенка в процессе кормления и рассма-
тривается как фактор для формирования правильного 
отношения к  питанию и  профилактике неофобий. 
Примером новой современной упаковки может быть 
упаковка «пауч». К преимуществам ее использования 
относятся удобство (можно употреблять из упаковки 
без  использования ложки; употреблять на  прогулке, 
в путешествии или в гостях), безопасность (многосту-
пенчатый контроль качества), участие ребенка в про-
цессе кормления  – ребенок самостоятельно держит 
упаковку и может есть сам под контролем взрослых. 
Такая упаковка используется отечественными и ино-
странными производителями, в частности АО «ПРО-
ГРЕСС» при  изготовлении фруктовых и  фруктово-
зерновых пюре «ФрутоНяня».

В соответствии с  принципами здорового пита-
ния рационы детей должны включать все основные 
группы продуктов, а  именно: мясо и  мясопродукты, 
рыбу и рыбопродукты, молоко и молочные продукты, 
яйца, пищевые жиры, овощи и фрукты, хлеб и хлебо-
булочные изделия, крупы, макаронные изделия и бо-
бовые, сахар и кондитерские изделия. Только в этом 
случае можно обеспечить детей всеми пищевыми 
веществами. Исключение из  рациона тех или  иных 
из названных групп продуктов или, напротив, избы-
точное употребление каких-либо из  них неизбежно 
приводит к нарушениям в состоянии здоровья детей. 
К  числу «новых» продуктов, вводимых в  рацион де-
тей после года, относится группа кондитерских из-
делий. Включение кондитерских изделий в  рацион 
детей старше 12 мес целесообразно с учетом высокой 
двигательной активности детей и  связанным с  ней 
большим расходом энергии, а  также особенностями 
функционирования ЦНС. 

Кондитерские изделия – источники легкоусвояе-
мых углеводов (сахаров) и энергии, в которых могут 
присутствовать основные пищевые вещества (белки, 
жиры, сложные углеводы). При  этом именно сахар 
и  кондитерские изделия служат одной из  важных 
причин развития кариеса. Кариогенное действие са-
хара и конфет особенно существенно, если дети едят 
их не после основных блюд, а между приемами пищи, 
когда зубная эмаль не  защищена другими пищевы-
ми веществами от молочной кислоты, образующейся 
в ротовой полости в результате брожения сахара, со-
держащегося в  кондитерских изделиях. Избыток уг-
леводов, особенно простых сахаров, также служит од-
ним из  факторов риска развития избыточной массы 
тела. Нет  оснований исключать из  рациона ребенка 
кондитерские изделия, так как  питание нельзя рас-
сматривать только как процесс поставки в организм 
необходимых пищевых веществ. Следует также учи-

тывать и  эмоциональную составляющую питания  – 
источника положительных эмоций, а  кондитерские 
изделия доставляют немало удовольствия детям всех 
возрастов. Важно, когда и в каких количествах ребе-
нок получает кондитерские изделия. Кондитерские 
изделия не  должны замещать основные продукты 
в  рационе ребенка и  должны присутствовать в  нем 
в ограниченных количествах (не более 15–20 г). Это 
могут быть пастила, мармелад, джем и др. 

Современные технологии позволяют выпускать 
новый вид кондитерских изделий, разработанных 
на  основе натуральных фруктовых и  ягодных ком-
понентов с  минимальным добавлением простых са-
харов или с их полным отсутствием. Использование 
современных технологий исключает потерю важных 
микронутриентов и  обеспечивает сохранение про-
дукцией ее типичных вкуса и  цвета. К  числу таких 
продуктов относятся «Фруктовые кусочки» из плодов 
и ягод Taura Natural Ingredients N.V., I.Z.3 «De Heze» 
(Lammerdries Oost 30, 2250 Olen, Бельгия).

Эти продукты включают только натуральные 
фруктовые ингредиенты: пюре, в том числе концен-
трированное из  яблок, груш, малины, персиков, ба-
нанов, клубники; сок концентрированный из яблок, 
сок рябины черноплодной; фруктозу, пектин (цитру-
совый); пищевые волокна (из цитрусовых). Входящие 
в состав изделий фрукты и ягоды широко и традици-
онно используются в  питании населения РФ, в  том 
числе в детей раннего возраста, являясь источником 
минеральных солей (прежде всего, калия) и  микро-
элементов, которые принадлежат к  числу эссенци-
альных нутриентов и  необходимы для  нормального 
роста и развития детей. Фрукты и ягоды содержат са-
хара и органические кислоты, способствующие улуч-
шению пищеварения и усвоению других нутриентов, 
что  важно с  учетом низкой активности пищевари-
тельных ферментов и  секреции соляной кислоты, 
 характерных для детей раннего возраста. 

В продукты также добавлены цитрусовое волок-
но и цитрусовый пектин. Пектины относятся к груп-
пе растворимых пищевых волокон, которые пред-
ставляют собой один из незаменимых компонентов 
рациона. К  важным физиологическим функциям 
пектинов относятся нормализация частоты и  объе-
ма стула, создание оптимальных условий для функ-
ционирования микробиоты. Ингредиентный состав, 
форма и  консистенция продукта, его размер соот-
ветствуют физиологическим особенностям детей 
старше 12 мес жизни. Использование продуктов пе-
реработки фруктов аналогичного состава в  детском 
питании имеет положительный опыт в европейских 
странах. Продукт впервые представлен на  россий-
ском рынке, ранее в  российской педиатрической 
практике не применялся.

Представленные «Фруктовые кусочки» можно 
отнести к  инновационным кондитерским изделиям, 
изготавливаемым из  натуральных фруктовых ингре-
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диентов: пюре, сока концентрированного, пектина, 
пищевых волокон. Кроме того, продукт имеет раз-
личную форму, достаточно плотную консистенцию, 
благодаря чему ребенок учится жевать, что  способ-
ствует развитию его артикуляционного аппарата.

В ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» про-
ведено изучение переносимости данного вида про-
дукта. В  исследование были включены 50 практи-
чески здоровых детей в возрасте от 1,5 года до 3 лет: 
26 мальчиков и 24 девочки. Продукты вводили в ра-
цион ребенка постепенно, начиная с 1 кусочка в день. 
Дети получали исследуемые продукты несколько раз 
в  неделю в  качестве десерта как  кондитерские изде-
лия в  количестве до  15 г в  течение 2 нед. Дети бра-
ли продукт руками. Большинство из  них обращали 
внимание на  цвет, запах, форму продукта. Хорошие 
вкусовые качества исследуемых продуктов и  опти-
мальную консистенцию отметили все опрошенные 
родители участников исследования. Результаты на-
блюдения показали, что  переносимость «Фруктовых 
кусочков» из  плодов и  ягод у  детей была хорошей. 

Проведенные исследования «Фруктовых кусочков» 
из плодов и ягод Taura Natural Ingredients N.V., I.Z.3 
«De Heze» (Lammerdries Oost 30, 2250 Olen, Бельгия) 
показали хорошие органолептические свойства про-
дуктов и их переносимость детьми. Ни один ребенок 
не был выведен из исследования из-за непереносимо-
сти продукта (в виде кожных или гастроинтестиналь-
ных проявлений). Установлено также положительное 
отношение родителей к  новому виду кондитерских 
изделий. Рекомендуется употребление «Фруктовых 
кусочков» детьми старше 12 мес в количестве до 15–
18 г в день 2–3 раза в неделю.

Таким образом, современные технологии позво-
ляют создавать новые продукты на  основе принципов 
здорового питания. Разработанные продукты будут 
способствовать формированию правильного пищевого 
поведения у детей начиная с раннего возраста и поддер-
жанию здоровья детей и подростков, их высокой рабо-
тоспособности и  профилактики алиментарно-зависи-
мых заболеваний на всю последующую жизнь. 
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