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Рассмотрено влияние тактики введения прикорма на психомоторное развитие ребенка. Представлены возможные наруше-
ния в психомоторном развитии в связи с неадекватной организацией питания ребенка первого года жизни.
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The paper considers the impact of complementary feeding on the psychomotor development of a baby. It describes possible psychomo-
tor developmental disorders due to inadequate feeding of an infant during the first year of life.
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Характер питания имеет долгосрочное влияние 
на здоровье человека во все периоды жизни. Осо-

бенно это актуально для детей первого года жизни, 
когда происходит становление моторных функций 
малыша и создается основа для формирования на-
выков и высшей нервной деятельности. Доказано, 
что питание должно материально обеспечивать все 
текущие процессы роста и развития ребенка, поддер-
живать трофику всех тканей и в первую очередь ЦНС.

Идеальной пищей для детей первых месяцев жиз-
ни является материнское молоко. Однако для обес-
печения рационального сбалансированного питания, 
роста и нервно-психического развития ребенка необ-
ходимо введение прикорма [1]. По мере накопления 
данных о структуре и свойствах пищи, а также ме-
ханизмах участия нутриентов в процессах развития, 
формирования здоровья и приобретения навыков 
ребенком нарастает актуальность изучения их содер-
жания в продуктах прикорма.

Для правильного развития детей первого года 
жизни важна обеспеченность железом, цинком, йо-
дом. Железо является эссенциальным биометаллом, 
играющим важную роль в функционировании всех 
клеток организма. Биологическое значение железа 
определяется его способностью обратимо окислять-
ся и восстанавливаться, что обеспечивает его участие 
в процессах тканевого дыхания. Несбалансированное 
и недостаточное в качественном и количественном 

отношении питание детей приводит к латентному де-
фициту железа. Железо имеет значительное влияние 
на физическое и психическое развитие, поведение 
человека и его работоспособность. Поддержание до-
статочного уровня железа в организме ребенка воз-
можно при назначении прикормов.

На ранних этапах развития мозга недостаток же-
леза ведет к снижению темпов или задержке психо-
моторного и умственного развития. Сохраняющий-
ся дефицит железа может вызывать необратимые 
изменения в ЦНС в виде ухудшения когнитивных 
функций ребенка. В дальнейшем это может привести 
к снижению способности к обучению, запоминанию, 
нарушению поведенческих реакций. Значительное 
влияние дефицита железа на психическое и физиче-
ское развитие, поведение и работоспособность делает 
его серьезной проблемой для здоровья общества.

В возрастной период до 8–9 мес в организм ре-
бенка поступает с кашами 90 % железа, в то вре-
мя как за счет овощей и фруктов ребенок получает 
2–10 % этого минерала. Восполнить дефицит железа 
без назначения лекарственных препаратов невоз-
можно, однако поддержание его достаточного уровня 
в организме реально при грамотном введении при-
корма. Следовательно, использование продуктов пи-
тания, дополнительно обогащенных железом, явля-
ется не только целесообразным, но и необходимым. 
В качестве примера можно привести каши промыш-
ленного производства «ФрутоНяня», обогащенные 
железом и предназначенные для питания детей ран-
него возраста.

Дефицит йода неблагоприятно влияет на ЦНС 
и интеллект во все возрастные периоды. Имеются 
убедительные данные о том, что в условиях йодного 
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дефицита у детей первого года жизни отмечается за-
держка психомоторного развития до двух эпикриз-
ных сроков [2, 3].

Недостаточная обеспеченность цинком менее из-
учена, но известно, что она сказывается на состоянии 
ЦНС. Цинк необходим для роста и деления клеток, 
развития мозга и ЦНС, что в дальнейшем определяет 
поведенческие реакции человека. Цинк входит в со-
став белков, участвует в биологических реакциях всех 
видов обмена, входит в состав генетического аппарата 
клетки. Ежедневная потребность в цинке составляет 
8–10 мг, из пищи усваивается только 20–30 %. Наибо-
лее богаты цинком мясо, молочные продукты. Стано-
вится актуальным введение продуктов, дополнительно 
обогащенных цинком. В питании детей первого года 
жизни рекомендуется использовать каши промыш-
ленного производства, дополнительно обогащенные 
цинком. Для этих целей оптимальны каши инстантно-
го приготовления, выпускаемые под торговой маркой 
«ФрутоНяня». Данные продукты обогащены цинком, 
а также железом и йодом.

Общепризнанным способом профилактики дефи-
цита железа, цинка и йода является использование 
в питании ребенка раннего возраста обогащенных 
этими нутриентами зерновых продуктов при адекват-
ном назначении мясного прикорма. Мясо — важный 
продукт прикорма, является ценным источником 
животного белка и гемового железа, содержит много 
солей калия, фосфора, магния. Имеются данные, ука-
зывающие на то, что потребление мяса положительно 
влияет на психомоторное развитие детей [4, 5].

С 6‑месячного возраста в рацион ребенка может 
вводиться пюре из говядины, свинины, индейки, кро-
лика, курицы. С 8 мес жизни рекомендовано пюре 
с добавлением субпродуктов. В возрасте 6–7 мес в ра-
ционе ребенка должен быть представлен гомогени-
зированный продукт, с 8–9‑месячного возраста реко-
мендуется пюреобразная консистенция мясного пюре, 
а для детей 9–12 мес жизни — крупноизмельченный 
вариант. Мясные консервы «ФрутоНяня» (ОАО «ПРО-
ГРЕСС», Россия) соответствуют требованиям к введе-
нию прикорма в соответствии с «Национальной про-
граммой оптимизации вскармливания детей первого 
года жизни в Российской Федерации» [6].

В современном понимании прикорм — это все 
виды продуктов, кроме женского молока и его заме-
нителей, которые вводят в рацион ребенка первого 
года жизни. Введение прикорма дает возможность 
устранить возникающий во второй половине перво-
го года жизни дефицит пищевых веществ, не только 
белков, жиров, углеводов, но и минеральных соеди-
нений, микроэлементов, витаминов. Новые продук-
ты расширяют спектр вкусовых ощущений; измене-
ние консистенции тренирует жевательный аппарат, 
что позволяет формировать пищевое поведение [7]. 
В соответствии с «Национальной программой опти-

мизации вскармливания детей первого года жизни 
в Российской Федерации» [6], принятой в 2010 г., на-
чинать введение прикорма не следует раньше 4 мес 
жизни и не позднее 6 мес жизни. Если прикорм вво-
дится поздно, происходит недостаточное поступле-
ние энергии и пищевых веществ, что может привести 
к задержке роста и недостаточности питания, задер-
жке формирования моторных навыков. Вследствие 
неспособности грудного молока удовлетворять по-
требности ребенка развивается дефицит микронутри-
ентов, особенно кальция, железа и цинка, что может 
сопровождаться возникновением отклонений в нерв-
но-психическом развитии ребенка.

К 9–11 мес жизни более 90 % потребности в ми-
кроэлементах, влияющих на нервно-психическое раз-
витие, обеспечиваются продуктами прикорма. Целе-
сообразно использовать инстантные каши в качестве 
первого прикорма детям из группы риска по дефициту 
железа и развитию анемии. Особенно это актуально 
для недоношенных детей с отклонениями в психомо-
торном развитии. Одна порция каши ребенку 5 мес 
жизни обеспечивает не менее 28 % суточной потребно-
сти железа и 37 % — цинка. Вторым прикормом для та-
ких детей является мясо. Добавление мяса к зерновым 
и овощным блюдам повышает усвоение железа. Мяс-
ные продукты восполняют не только дефицит железа 
и цинка, но и витамины группы В, что важно для нерв-
ной системы ребенка. Фруктовые соки и пюре способ-
ствуют всасыванию железа и микроэлементов за счет 
присутствия в них яблочной, лимонной кислот и вита-
мина С и могут рассматриваться как третий прикорм. 
При этом не исключается использование фруктового 
пюре в качестве второго прикорма (после инстантной 
каши). Диетотерапию с использованием обогащенных 
продуктов прикорма «ФрутоНяня» можно рассматри-
вать как лечебный момент в предупреждении возник-
новения отклонений в психомоторном развитии детей 
первого года жизни.

Необходима правильная организация нутритив-
ной поддержки детей с помощью специализирован-
ных продуктов питания. Разнообразное питание ре-
бенка первого года жизни оказывает определяющее 
влияние на жизнедеятельность организма, физиче-
ское, нервно-психическое развитие, познавательные 
способности в последующие периоды детства.

Продукты детского питания «ФрутоНяня» — соки, 
нектары, напитки с травами, фруктовые пюре (моно 
и полисоставные, включающие все варианты соче-
таний фруктов и ягод, пюре с творогом и сливками, 
фруктово-овощные пюре), овощные пюре, мясные 
пюре (все виды мяса: говядина, индейка, кролик, суб-
продукты), каши сухие быстрорастворимые, готовые 
к применению, жидкие кашки. Таким образом, на се-
годня в отечественной промышленности представле-
на полная линейка детского питания для правильной 
организации вскармливания здорового ребенка.
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