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Резюме
Введение. Питание детей раннего возраста определяет вектор физического и нервно-психического развития ребенка, 
формирует особенности пищевого поведения, играет ключевую роль в обеспечении здоровья не  только в ближайшей, 
но и в отдаленной перспективе. 
Цель. Изучить особенности практики питания детей раннего возраста, проживающих в г. Белгороде, Белгородской области, 
и оценить успешность реализации Программы оптимизации питания детей в возрасте от 1 года до 3 лет в Российской 
Федерации в педиатрической практике.
Материалы и методы. С соблюдением принципов добровольности и конфиденциальности проведено интервьюирование 
307  женщин, имеющих детей раннего возраста, родившихся на  38–41-й  неделе гестации с  оценкой по  шкале Апгар 
не менее 8 баллов. Для проведения исследования была разработана анкета, позволяющая ретроспективно дать оценку 
режиму и рациону питания детей раннего возраста, выявить, какие продукты применялись для перекусов (снеки), какие 
использовались продукты промышленного производства.
Результаты. При оценке питания детей раннего возраста были определены следующие проблемы: несоблюдение режима 
питания (строго придерживались режима только 18,1% респонденток), использование в качестве продуктов для перекуса 
кондитерских изделий и сладостей практически у 1/3 детей (27%), которые были введены в рацион питания у 44% детей 
в возрасте 1–2 лет и у 43% детей после 2 лет. По данным анкетирования, промышленные продукты питания для детей 
раннего возраста в виде молочного напитка с маркировкой 3 применяли 38,2% респондентов, но продолжительность их 
применения ограничилась вторым годом жизни. Другие продукты питания детей раннего возраста промышленного про-
изводства использовали 14% детей.
Обсуждение. Представленные особенности питания детей 1–3 лет приводят к формированию неправильных пищевых 
привычек, усугубляющих несбалансированность рациона, и, как следствие, к повышению риска нарушения здоровья.
Заключение. Результаты исследования показывают необходимость дальнейшей работы по активному внедрению имеющих-
ся рекомендаций по оптимизации питания детей раннего возраста в практическую деятельность врачей-педиатров. Бренд 
«ФрутоНяня» включает широкий выбор продуктов детского питания промышленного производства для основного приема 
пищи и перекусов, позволяющих достичь большого разнообразия не только вкусных, но и полезных продуктов питания. 
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ВВЕДЕНИЕ

Питание в детском возрасте является важным факто-
ром, определяющим темп и  качество развития ребенка, 
обеспечивая необходимой стимуляцией, контролем 
и ранней коррекцией отклонений в реализации генети-
ческой программы развития индивидуума  [1, 2]. Период 
детства характеризуется рядом критических этапов раз-
вития организма, своеобразными «развилкам» на  пути 
к здоровью или болезни, большинство из которых прихо-
дятся на первые годы жизни ребенка:
1)	 формирование микробиоценоза кишечника;
2)	 структурно-функциональное созревание желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ); 
3)	 формирование толерантности к пищевым антигенам;
4)	 становление регулирующих систем организма  (нерв-
ной, иммунной, эндокринной);
5)	 созревание детоксицирующих систем организма; 
6)	 формирование пищевого поведения [3].

Роль питания в  эти критические моменты отражает 
суть диетологии развития, заключающейся в адекватной 
стимуляции необходимых процессов, контроле и ранней 
коррекции намечающихся отклонений. Неблагоприятные 
изменения в пищевом рационе (дефицит макро- и микро-
нутриентов) приводят к  задержке структурного и функ-
ционального созревания органов и  систем, нарушают 
качество адаптивных процессов, вызывают микроальте-
рации развития [3]. 

В первые годы жизни ребенка происходят значительные 
изменения характера питания: вскармливание грудным 
молоком (или детской смесью), расширение рациона за счет 
введения продуктов прикорма, сбалансированное семей-
ное питание с  расширением ассортимента продуктов. 

Грудное вскармливание может быть сохранено до 2-го года 
жизни, но  оно уже не  является полноценным источником 
макро- и  микронутриентов и  выполняет скорее дополни-
тельные диетические и психологические функции [2]. 

РОЛЬ ПИТАНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Питание детей раннего возраста, помимо обеспече-
ния организма ребенка всеми ресурсами, необходимы-
ми для нормального роста, имеет важные долговремен-
ные последствия, обусловленные формированием здо-
ровых привычек питания, которые закладываются в этом 
возрасте и  сохраняются на  протяжении всей жизни. 
Об  этом свидетельствует ряд исследований, изучавших 
взаимосвязь характера питания детей в раннем возрасте 
и риски развития патологических состояний в последую-
щие возрастные периоды. Так, в систематическом обзоре, 
включившем результаты исследований, выполненных 
с 2008 по январь 2013 г., предпринята попытка обобщить 
и  выявить взаимосвязь между особенностями питания 
детей до трехлетнего возраста и развитием хронических 
неинфекционных заболеваний у  взрослых, таких как 
сердечно-сосудистые заболевания, гипертоническая 
болезнь, избыточная масса тела и ожирение, метаболи-
ческий синдром и сахарный диабет. Показано, что наи-
более доказательными были данные, свидетельствую-
щие о  долгосрочных протективных эффектах грудного 
вскармливания. Кроме того, показана положительная 
роль ограничения потребления натрия и быстроусвояе-
мых углеводов, формирование навыков здорового пита-
ния, снижение потребления насыщенных жирных кислот 
путем их замены полиненасыщенными жирными кисло-
тами и снижение потребления трансжирных кислот [4]. 

Abstract
Introduction. The nutrition of young children determines the vector of  the physical and neuro-psychological development 
of the child, forms the characteristics of eating behavior. 
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Results. We identified the following problems of young children nutrition: non-compliance with the diet – only 18.1% of the 
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В масштабном проспективном исследовании, прове-
денном в  Финляндии  (Young Finns), включившем 
3596 детей в возрасте от 3 до 18 лет, изучались резуль-
таты анкетирования, оценивавшие пищевые привычки 
и у половины респондентов дополнительно ежедневный 
рацион питания, с  последующим выявлением факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
во  взрослом возрасте с  определением структурных 
и  функциональных маркеров субклинического атеро-
склероза  (измерение толщины средней интимы сонной 
артерии, определение эластичности артерий и функции 
эндотелия плечевой артерии). Полученные данные про-
демонстрировали, что модели питания формируются 
в раннем детском возрасте и остаются относительно ста-
бильными на протяжении всей жизни. Негативные пище-
вые привычки  (низкое потребление фруктов и овощей) 
были связаны с повышенным индексом массы тела, осо-
бенно у мужчин, и выявлением функциональных марке-
ров субклинического атеросклероза. Напротив, диета 
с  высоким потреблением овощей ассоциировалась 
с  повышенной эластичностью артерий у  лиц обоих 
полов. Полученные результаты, по мнению авторов, сви-
детельствуют о  том, что характер питания и  пищевые 
привычки в детском возрасте играют значительную роль 
в  последующем формировании и  прогрессировании 
сердечно-сосудистых заболеваний [5].

В то же время результаты метаанализа, направленно-
го на  подтверждение взаимосвязи характера питания 
в раннем возрасте и отдаленных кардиометаболических 
последствий, включившего данные 53  рандомизирован-
ных исследований с общим числом участников 33 551 чел., 
продолжительностью наблюдения от 3 до 73 лет, свиде-
тельствуют о необходимости проведения хорошо сплани-
рованных проспективных исследований, так как одно-
значно ответить на этот вопрос не удалось. Авторы связы-
вают это с тем, что данные, полученные ранее, основыва-
лись на  результатах наблюдательных исследований. Тем 
не менее одним из ненулевых результатов метаанализа 
было выявление взаимосвязи между формированием 
полезных пищевых привычек в раннем детском возрасте 
и  улучшением липидного профиля и  более низкими 
показателями уровня глюкозы во взрослом возрасте [6].

Расширение рациона питания у  детей раннего воз-
раста должно базироваться на общих принципах питания 
здорового ребенка (табл. 1), которые учитывают анатомо-
функциональные особенности пищеварительной системы 
ребенка  [3]. Несоблюдение этих условий приводит 
к вынужденной адаптации (псевдоадаптации) ряда пище-
варительных функций. Последствиями таких вынужден-
ных мер будет, с  одной стороны, отставание в  росте 
и дифференцировке по другим направлениям развития, 
а с другой – неполное формирование той функции, кото-
рая была активирована преждевременно. Этот процесс 
лежит в основе гетерохроний развития в детском возрас-
те и патологических состояний в старшем возрасте [3]. 

Таким образом, общие требования к  питанию детей 
раннего возраста включают следующие положения: 

	■ питание должно быть разнообразным; 
	■ основу рациона составляет пища растительного про-

исхождения, умеренное потреблением продуктов живот-
ного происхождения и  ограничение потребления про-
дуктов, богатых сахаром, солью и  (или) насыщенными 
жирными кислотами;

	■ рекомендуются несладкие / не содержащие сахар на-
питки, что соответствует национальным и  международ-
ным рекомендациям [2].

На практике отклонения от рекомендаций также явля-
ются общими для различных стран: характерно, что 
в  среднем отмечается недостаточное потребление ово-
щей, хлеба, гарниров (картофель, рис и макароны) и рыбы, 
в питании преобладают мясо, колбасы и яйца, превышая 
рекомендуемые нормы. Но в первую очередь это касает-
ся количества потребляемых сладостей, которое суще-
ственно выше рекомендованных. Подобные изменения 
сопровождаются снижением в рационе уровня ненасы-
щенных жирных кислот, необходимых для роста и разви-
тия детей раннего возраста, которые замещаются 
на насыщенные жирные кислоты. Наряду с этим отмеча-
ется снижение общего количества потребляемой жидко-
сти, которое, по данным I. Hojsak et al., составляет порядка 
60% от рекомендуемого [2], при этом доля сладких напит-
ков в  рационе детей раннего возраста  увеличивается 
с  5  до  10% объема потребления  [7]. В  исследовании, 
проведенном T.A. Marshall et  al.  [8], было отмечено, что 

 Таблица 1. Общие принципы питания здорового ребенка и их характеристика
 Table 1. General principles and characteristics of nutrition for healthy children

Принцип Характеристика

Физиологическая адекватность Соответствие механических, осмотических и вкусовых характеристик продукта анатомо-физиологическим 
возможностям ребенка (способности к кусанию, жеванию, глотанию, перевариванию, всасыванию и метаболизму пищи)

Мультикомпонентная 
сбалансированность питания

Обеспечение всеми необходимыми микро- и макронутриентами с учетом более широкого спектра эссенциальных 
компонентов пищи у детей по сравнению со взрослыми

Создание оптимальных условий 
для формирования собственной 
эндоэкосистемы – микробиоценоза 
кишечника

Влияние кишечной микробиоты на структурно-функциональное состояние внутренних органов,  
прежде всего на желудочно-кишечный тракт, иммунную систему и процессы регуляции всех жизненно важных 
функций организма

Безопасность детского питания Незрелость детоксицирующих систем организма, барьерной системы слизистых оболочек, иммунной функции, 
высокая интенсивность обменных процессов 

Соблюдение режима питания Обеспечение ритмичной работы желудочно-кишечного тракта, улучшение процессов переваривания и усвоения пищи
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увеличение потребления сладких напитков сопровожда-
ется снижением уровня многих микронутриентов в раци-
оне питания. Следствием общих тенденций в изменении 
рациона питания детей раннего возраста является дефи-
цит витаминов и минералов, полиненасыщенных жирных 
кислот и избыток животного белка и калорий.

В 2015 г. были сформулированы положения Программы 
оптимизации питания детей в возрасте от 1 года до 3 лет 
в  Российской Федерации, направленной на  устранение 
пробелов и решение проблем, возникающих в вопросах 
питания детей данной возрастной группы. 

Цель исследования – изучить особенности практики 
питания детей раннего возраста, проживающих 
в  г.  Белгороде, Белгородской области, и  оценить успеш-
ность реализации Программы оптимизации питания 
детей в  возрасте от  1  года до  3  лет в  Российской 
Федерации в педиатрической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для изучения особенностей питания детей 1–3  лет, 
проживающих в Белгородской области, было проведено 
интервьюирование 307 женщин с помощью специально 
разработанной анкеты; проведен ретроспективный ана-
лиз данных, касающихся особенностей режима и рацио-
на питания детей раннего возраста, продуктов, применя-
емых для перекусов  (снеки), использования продуктов 
промышленного производства.

Анкетирование проводилось онлайн с использовани-
ем сервиса «Google-формы» в течение 6 мес. – с августа 
2020 г. по февраль 2021 г. Предложение пройти анкети-
рование и  ссылка на  интернет-ресурс предлагались 
родителям  (матерям) при посещении детской поликли-
ники. Проводимое анкетирование было сплошным, груп-
повым (опрос большого количества респондентов, объе-
диняющим признаком которых было наличие детей 
первых четырех лет жизни), по виду включенных вопро-
сов – закрытым, поливариантным (предполагался выбор 
ответов из предложенных вариантов). 

Критерии включения. В исследование были включены 
женщины, имеющие детей первых двух лет жизни, родив-
шихся на 38–41-й неделе гестации с оценкой по шкале 
Апгар не ниже 8 баллов. Расчет размера выборки прово-
дился с  использованием онлайн-калькулятора: учитыва-
лась общая генеральная совокупность  (определялась 
по  количеству детей раннего возраста на  период 
2019– 2020  гг.), доверительная вероятность 95–97% 
и доверительный интервал (погрешность ± %), равный 5. 
На основании полученных расчетов необходимый объем 
выборки составил 302 чел.

Статистический анализ данных проводился с  помо-
щью пакета статистических программ Statistica 6.0. Для 
анализа и представления изучаемых переменных приме-
нялись показатели описательной статистики. Качествен
ные переменные были представлены в виде абсолютных 
значений и  относительных в  виде процентов частоты 
встречаемости. Полученные результаты оценивались как 
статистически значимые при уровне вероятности р < 0,05.

Принимая во внимание, что у анкетируемых женщин 
не  запрашивались персональные данные, позволяющие 
провести идентификацию личности, информированное 
согласие не требовалось. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всего проанализировано 307  анкет, 46,9%  (144)  – 
мальчики и  53,1%  (163)  – девочки. Возраст детей 
на момент анкетирования представлен в табл. 2. 

При оценке времени перехода на  общий семейный 
стол было выявлено, что преобладающее число 
детей (64,2% (197)) перешли на семейное питание в воз-
расте 1–2  лет, 22,1%  (68)  – после 2  лет. В  небольшом 
числе случаев дети приобщились к  общему столу на 
1-м году жизни – 9,8% (30) и после 3 лет – 3,9% (12). 

Среднее количество приемов пищи представлено 
в  табл.  3. Продолжительность приема пищи у 
18,1% (63) детей составила 30 мин, у 30,2% (105) – около 
1 ч, более половины матерей (51,7% (180)) не контроли-
ровали этот процесс.

В качестве снеков (продуктов для перекуса) использо-
вались различные продукты (табл. 4). Кондитерские изде-
лия и сладости в качестве продуктов для перекуса боль-
шинство детей начали получать в возрастном интервале 
1–2  года  – 44,0%  (135), в  возрастном интервале 
2–3 года – 43,0% (132), после 3 лет – 10,4% (32) и в воз-
расте до 1 года – 2,6% (8).

 Таблица 2. Возраст детей на момент анкетирования  
родителей

 Table 2. Age of children at the time of parent poll

Возраст n %

От 1 до 3 лет 148 48,2

От 3 до 4 лет 159 51,8

 Таблица 3. Среднее количество приемов пищи у детей 
в возрасте 1–3 лет

 Table 3. Average number of meals in children aged 1–3 years

Количество приемов пищи Количество пациентов, % (n)

3 раза в день 2,9% (10)

4 раза в день 25,6% (89)

5 раз в день 44,8% (156)

Отсутствие режима питания 26,7% (93)

 Таблица 4. Продукты для перекуса у детей в возрасте 1–3 лет
 Table 4. Snack foods for children aged 1–3 years

Продукты, используемые для перекуса Количество пациентов, % (n) 

Печенье 65,5% (201)

Фрукты 89,9% (276)

Кондитерские изделия, сладости 27,0% (83)

Кисломолочные продукты 8,1% (25)

Соки 2,0% (6)
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Продукты питания промышленного производства 
в виде молочных смесей с маркировкой 3 и 4 получали 
38,2%  (133) детей. Введение последующих молочных 
смесей в  54,9% случаев было рекомендовано  врачом, 
в 17,3% случаев родители воспользовались информаци-
ей, полученной в сети Интернет, в 24,0% совет был полу-
чен от  родственников и  других родителей. Другие про-
дукты питания промышленного производства использо-
вали 48,5% родителей, из них часто (до 4–5 раз в неде-
лю)  – 14,0%, более чем в  половине случаев  (51,5%) 
родители не применяли такие продукты.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные продемонстрировали проблемы, 
аналогичные представленным данным по  результатам 
отечественных и  зарубежных исследований  [1, 9]: несо-
блюдение режима питания  (строго придерживались 
режима только 18,1% респонденток), использование 
в  качестве продуктов для перекуса кондитерских изде-
лий и сладостей практически у 1/3 детей (27%), которые 
были введены в рацион питания у 44% детей в возрасте 
1–2 лет и у 43% детей после 2 лет. По данным анкетиро-
вания, промышленные продукты питания для детей ран-
него возраста в виде молочного напитка с маркировкой 
3 применяли 38,2% респондентов, но продолжительность 
их применения ограничилась вторым годом жизни. 
Другие продукты питания детей раннего возраста про-
мышленного производства использовали 14%  детей. 
Представленные особенности питания детей в  возраст-
ной группе 1–3  лет приводят к  формированию 

неправильных пищевых привычек, усугубляющих несба-
лансированность рациона, и, как следствие, к повышению 
риска нарушения здоровья.

Возможность разнообразить употребляемые продукты, 
увеличить выбор за счет продуктов, богатых питательными 
веществами, важна для формирования вкусовых предпо-
чтений, которые, будучи приобретенными в  раннем дет-
стве, сохраняются и во взрослой жизни. При этом период 
раннего детства  (с 6  мес. до  2  лет) считается наиболее 
благоприятным для приобретения новых вкусовых ощуще-
ний, нового сенсорного и эмоционального опыта, который 
способствует формированию чувственного восприятия 
и обогащает жизненный опыт ребенка [10, 11]. Напротив, 
наиболее частые отказы от новых продуктов питания (нео-
фобия) отмечаются в возрасте от 2 до 6 лет [12].

Для расширения рациона наряду с  блюдами, приго-
товленными в домашних условиях, применяются продук-
ты и  блюда промышленного производства, которые 
имеют ряд преимуществ [9, 13]: 

	■ готовятся из сырья, строго соответствующего всем ги-
гиеническим требованиям, предъявляемым к  продуктам 
детского питания;

	■ гарантируют качество и химический состав независи-
мо от сезона; 

	■ позволяют достичь большого разнообразия готовых 
блюд, которое не всегда доступно в домашних условиях.

Большую линейку продуктов предлагает компания 
АО «ПРОГРЕСС» под брендом «ФрутоНяня». Наряду с тра-
диционными продуктами питания для детей раннего 
возраста особый интерес представляют продукты для 
перекусов (табл. 5).

 Таблица 5. Продукты «ФрутоНяня», применяемые в качестве перекусов у детей
 Table 5. FrutoNyanya products used as snacks in children

Название продукта Вкусы Особенности состава, значение Применение

Фруктовый мармелад

Яблоко, клубника. 
Яблоко, вишня. 
Яблоко, персик, маракуйя. 
Яблоко, малина. 
Яблоко, клубника, банан. 
Яблоко, персик

Натуральный продукт, приготовлен из фруктов  
и ягод без добавления сахара. 
Разнообразие формы продукта (кусочки, клубочки,  
улитки, осьминожки) 

С 12 мес.
15–18 г/день 

2–3 р/нед.

Детское печенье Овсяное (с 12 мес.). Пшеничное. 
Мультизлаковое. Пшеничное с земляникой

Содержит натуральные злаки, витамины (РР, В6, фолиевая 
кислота, В2, В1). Может использоваться в качестве 
дополнения к основным блюдам

С 6 мес.  
(овсяное – с 12 мес.) 

15 г/сут

ФрутоПаффсы® 
Мультизлаковые звездочки с яблоком. 
Кукурузно-рисовые колечки с яблоком 
и вишней

Представляют собой сочетание злаков с натуральными 
фруктами. Могут использоваться в качестве дополнения 
к молочным и фруктовым продуктам

С 12 мес. 1–2 порции 
в день, 1 порция 7 г 

или 4 столовые ложки

Кукурузные палочки

Яблоко и манго.
Яблоко и черника.
Яблоко и клубника.
Яблоко и банан

Представляют собой сочетание злаков  
с натуральными фруктами С 12 мес. 10 г/сут

Рисовые хлебцы
С яблоком.
С клубникой и бананом.
С яблоком и пребиотиком

Содержат крупу рисовую, сок и пюре яблочное 
концентрированное. В качестве пребиотика добавлен 
инулин. Содержат сахара природного происхождения

С 12 мес. 15 г/день

Злаково-фруктовые 
батончики

Яблоко, персик, малина.
Яблоко, банан, клубника.
Яблоко, банан, груша

Содержат хлопья из натуральных злаков, 
концентрированный сок и пюре фруктов.  
Без добавления сахара, красителей и ароматизаторов

С 12 мес.  
1 батончик в день
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Все продукты, предназначенные для перекуса, 
не  содержат добавленного сахара, что позволяет избе-
жать избыточной углеводной нагрузки, разнообразие 
формы продуктов вызывает дополнительный интерес 
к еде и способствует развитию мелкой моторики, батон-
чики дополнительно тренируют навыки жевания. 
Сочетание фруктового и злакового компонентов делает 
продукты для перекусов источником важных пищевых 
веществ с достаточной энергетической и белковой цен-
ностью. Злаково-фруктовыми батончиками удобно поль-
зоваться для перекуса во время прогулки.

Среди молочно-зерновых продуктов «ФрутоНяня» 
отдельное место занимают жидкие кашки  (питьевые 
кашки «ФрутоНяня» с  пребиотиками): безмолочные, 
молочные и молочные с йогуртом. Общими показаниями 
для питьевых кашек являются: 

	■ функциональные запоры, так как пребиотик  (олиго
фруктоза) мягко стимулирует моторную функцию толстой 
кишки и модулирует состояние кишечной микробиоты;

	■ улучшение качества сна, так как кормление перед 
сном помогает ребенку сохранять чувство сытости более 
длительный период времени.

Безмолочные кашки дополнительно показаны детям 
с  лактазной недостаточностью и  аллергией к  белку 
коровьего молока. Молочные питьевые кашки с добав-
лением йогурта являются продуктом с  новым вкусом, 
обогащены пребиотиком, корректируют патологические 
сдвиги со стороны кишечной микробиоты и могут при-
меняться для профилактики функциональных заболева-
ний ЖКТ. Рекомендуются с 6 мес., к 12 мес. объем пор-
ции составляет 200 г.

Таким образом, применение специализированных 
продуктов питания промышленного производства для 

детей раннего возраста в  качестве основных блюд 
и перекуса способствует реализации Программы оптими-
зации питания детей в  возрасте от  1  года до  3  лет 
в  Российской Федерации, корректируя рацион 
по макро- и микронутриентам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты оценки особенностей питания детей ран-
него возраста показывают необходимость дальнейшей 
работы по активному внедрению имеющихся рекомен-
даций по оптимизации питания детей раннего возраста 
в  практическую деятельность врачей-педиатров. 
Принимая во внимание выявленные изменения в раци-
оне питания детей в возрасте 1–3 лет, характеризующи-
еся нарушением режима приема пищи, использованием 
в качестве продуктов для перекуса кондитерских изде-
лий и  сладостей, увеличивающих углеводную нагрузку 
и снижающих разнообразие рациона, продукты и блюда 
промышленного выпуска  (линейка продуктов питания 
«ФрутоНяня») в  качестве альтернативы кондитерским 
изделиям  (особенно перспективной группой являются 
снеки) соответствуют принципам здорового питания, 
обладают хорошими органолептическими свойствами, 
без добавления сахара, дополнительно обогащены 
витаминами и  минералами, за  счет фигурной формы 
позволяют тренировать мелкую моторику и навыки куса-
ния в  случае батончиков, позволяют значительно 
расширить ассортимент продуктов питания детей ран-
него возраста. �
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