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ОТ ИСТОРИИ К ПРАКТИКЕ ВВЕДЕНИЯ  
ПРИКОРМОВ ЗДОРОВЫМ ДЕТЯМ ПЕРВОГО ГОДА 
ЖИЗНИ НА ПЕДИАТРИЧЕСКИХ УЧАСТКАХ

Цель исследования – изучение особенностей питания детей раннего возраста и их соответствие актуальным нацио-
нальным рекомендациям.
Материалы и методы. По специально разработанной анкете, включавшей ответы на вопросы, касающиеся особен-
ностей вскармливания ребенка на первом году жизни, а также фактического питания на момент анкетирования, были 
опрошены 100 родителей здоровых детей в возрасте 18-36 месяцев. Анкетирование проводилось на педиатрических 
участках городских поликлиник г. Новосибирска. Среди исследуемой группы детей, мальчики и девочки составили 
соответственно 56 % и 44 %.
Результаты. Прикорм начали давать в 4 месяца 45 % родителей, в 5 месяцев – 30 %, в 6 – 23 %, позднее 6 месяцев – 
2 %. Кашу первым прикормом ввели 32 %; овощи 47 %, фрукты 21 %, из них в виде сока 38 %, пюре 62 %. Первой 
кашей чаще отмечены безглютеновая (77 %), гречневая (65 %). Мясной прикорм в 6 месяцев ввели 37 % родителей, 
позднее – 59 %, раньше – 4 %. Творог ранее 6 месяцев введен у 4 % детей, в 6-7 месяцев – 24 %, в8 месяцев – 42 %, 
остальные – с 9 до 12 месяцев. 65 % детей начали получать кефир/йогурт в 8 месяцев или позднее; 35 % родителей 
давали эти продукты ранее регламентированного срока. Соль и сахар детям до 1 года давали 35 % опрошенных. 38 % 
детей получали прикормы только домашнего приготовления, из них 5 % – с общего стола. Остальные использовали 
полностью или частично специализированные детские продукты. Все родители получали информацию о детском 
питании одновременно из разных источников: 80 % от участкового педиатра, 45 % в том числе из интернета, 33 % от 
родственников. 98 % опрошенных считали, что их дети питаются правильно; 2 % отмечали, что ребёнок питается 
неправильно.
Заключение. Сроки введения первого прикорма соответствовали национальными рекомендациям у 63 % опрошен-
ных. Последовательность введения продуктов прикорма была нарушена, в основном, из-за выбора первым прикормом 
фруктов, старта с глютенсодержащей каши, слишком раннего введения неадаптированных молочных продуктов. 
Обнаружено игнорирование и недооценка пищевой ценности специализированных детских продуктов питания про-
мышленного производства. Отказы детей старше года от еды были зафиксированы у 42 % опрошенных.
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FROM HISTORY TO PRACTICE OF INTRODUCING COMPLEMENTARY FEEDINGS TO HEALTHY CHILDREN  
IN THE FIRST YEAR OF LIFE IN PEDIATRIC SITES

The aim of the research – study of the nutritional characteristics of young children and their compliance with current nation-
al recommendations.
Materials and methods. 100 parents of healthy children aged 18-36 months were interviewed using a specially designed 
questionnaire, which included answers to questions related to the peculiarities of feeding a child in the first year of life, as 
well as actual nutrition at the time of the questionnaire. The survey was carried out at the pediatric sites of the city polyclinics 
of Novosibirsk. Among the children studied, 56 % were boys and 44 % were girls.
Results. Complementary foods began to be given at 4 months 45 % of parents, at 5 months – 30 %, in 6 – 23 %, later 
6 months – 2 %. Porridge was introduced as the first complementary food by 32 %; vegetables 47 %, fruits 21 %, of which 
juice 38 %, puree 62 %. The first porridge was more often gluten-free (77 %), buckwheat (65 %). Meat complementary 
foods were introduced at 6 months by 37 %, later by 59 %, and earlier by 4 %. Cottage cheese earlier than 6 months was 
introduced in 4 %, in 6-7 months. – 24 %, 8 months – 42 %, the rest from 9 to 12 months. 65 % of children started receiving 
kefir/yogurt at 8 months or later; 35 % of parents gave these products before the prescribed period. Salt and sugar were 
given to children under 1 year of age by 35 % of respondents. 38 % of the children received only home-made complementa-
ry foods, of which 5 % were from the common table. The rest used wholly or partially specialized children’s products. All 
parents received information about baby food from different sources at the same time: 80 % from the local pediatrician, 
45 % including from the Internet, 33 % from relatives. 98 % of those surveyed believed that their children were eating health-
ily. 2 % noted that the child was eating incorrectly.
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Организация правильного рационального пита-
ния занимает ведущее место в работе участко-

вого врача-педиатра, поскольку сбалансированное 
питание – одна из главных составляющих здоровья 
в любом возрасте и имеет особое значение у детей 
раннего возраста. Именно в грудном возрасте бурно 
протекают процессы роста и развития ребенка, про-
должается формирование и совершенствование ос-
новных биологических функций. Метаболические 
нарушения, возникающие при нерациональном 
вскармливании младенцев, являются фактором ри-
ска развития таких болезней как ожирение, сахар-
ный диабет, гипертоническая болезнь, анемия, на-
рушение минерализации костей, аллергия; а также 
сниженного интеллектуального и физического раз-
вития подрастающего поколения. Бесспорно, что 
именно мероприятия, направленные на поддержку 
грудного вскармливания, организацию рациональ-
ного питания в раннем возрасте, являются фактора-
ми первичной профилактики огромного числа забо-
леваний и занимают ведущее место в работе участ-
кового врача-педиатра.

Самым физиологичным питанием для ребенка с 
первых дней жизни является грудное материнское 
молоко, его состав является самым важным факто-
ром метаболического и иммунологического програм-
мирования здоровья. Расширение рациона питания 
на первом году жизни диктуется необходимостью 
дополнительного введения пищевых веществ, посту-
пление которых только с женским молоком стано-
вится недостаточным. Ребенок в определенном воз-
расте начинает испытывать потребность в минераль-
ных веществах (железо, цинк, кальций и др.), ви-
таминах, других нутриентах (белке, жирах, углево-
дах, пищевых волокнах и др.), а также поступлении 
дополнительной энергии – возникает физиологиче-
ская необходимость введения прикормов. Вместе с 
тем, продукты прикорма являются важным и наи-
более мощным фактором формирования вкусовых 
привычек, они призваны познакомить ребенка с 
разнообразными вкусовыми ощущениями, с различ-
ной и более сложной консистенцией пищи, разви-
вать важные физиологические навыки, такие как 
жевание и глотание.

Под прикормом подразумеваются все продукты 
в питании ребенка первого года жизни, кроме жен-
ского молока и детских молочных смесей, дополня-
ющие рацион пищевыми веществами, необходимыми 
для обеспечения дальнейшего роста и развития ре-
бенка (Программа оптимизации вскармливания де-
тей первого года жизни в Российской Федерации: 
методические рекомендации, 2019 г.).

В России рекомендации о возрасте начала введе-
ния блюд прикорма имеют свою историю [1]. В ра-
ботах Н.Ф. Филатова и Г.Н. Сперанского большое 

внимание уделялось организации грудного вскарм-
ливания младенцев, а установки по введению при-
кормов в питание ребенка различались. Из учебни-
ка детских болезней Н.Ф. Филатова (Филатов Н.Ф. 
Краткий учебник детских болезней для студентов 
последних семестров. 1911 г.) известно, что «начи-
нать прикармливать» ребенка рекомендовалось на 
7-м месяце жизни с разведенного пополам с водой 
коровьего молока, через три дня давали уже нераз-
веденное коровье молоко, далее – бульон, яйцо 
всмятку и кашу. Детей, не получающих грудное 
молоко, как известно, в те времена вскармливали 
смесями, которые готовили разведением коровьего 
молока крупяными отварами. Сперанский Г.Н. ре-
комендовал введение соков в объеме 2-3 чайных 
ложек с 6-го месяца жизни, как и каши, с возраста 
6 месяцев [2]. В руководстве по детскому питанию 
Н.К. Игнатова отмечено: «прикармливать детей 
углеводистой пищей (кашками) следует начинать не 
раньше 6 месяцев жизни и только в крайних случа-
ях с 4 месяцев» [3]. Однако с 3 месяцев предлага-
лось давать ребенку 1 чайную ложку сока в день, а 
с 4,5 месяцев – немного цельного коровьего молока.

В СССР полагали, что ребенок даже на грудном 
вскармливании с раннего возраста нуждается в «не-
больших пищевых добавках», к которым относили 
соки, отвары, фруктовые пюре и желток. В руко-
водстве «Основы рационального питания детей», 
несмотря на то, что введение основных видов при-
корма (каши и овощного пюре) рекомендовалось в 
возрасте 4-4,5 месяцев, введение соков предлагалось 
начать с трехнедельного возраста, фруктового пю-
ре – с 1,5-2 месяцев. С 3-3,5 месяцев предлагалось 
начать ведение желтка куриного яйца и не ранее 
4 месяцев – творога. Основной идеей раннего вве-
дения прикорма было «обогащение» рациона ребен-
ка дополнительным набором питательных веществ. 
Эти рекомендации принципиально не отличались от 
рекомендаций других стран тех лет, где прикорм 
предлагалось вводить с 3 месяцев, а соки – с 1 ме-
сяца жизни.

В дальнейшем, благодаря исследованиям, прове-
денным в том числе и в Институте Питания АМН 
(ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 
Москва), было показано, что нет никаких основа-
ний для такого раннего введения соков, и сроки 
введения соков в питание ребенка были несколько 
отодвинуты. До недавнего времени в Российской 
Федерации действовала схема введения прикорма, 
разработанная Институтом Питания АМН, утверж-
денная Минздравом РФ в 1999 г. Согласно данным 
рекомендациям, предлагались разные схемы введе-
ния прикорма детям на грудном и на искусственном 
вскармливании. При оптимальной лактации у мате-
ри основной прикорм (овощное пюре, каша и др.) 

Conclusion. The timing of the introduction of the first complementary foods corresponded to national recommendations for 
79 % of respondents. The sequence of introduction of complementary foods was disrupted, mainly due to the choice of fruits 
as the first complementary food, starting with gluten-containing porridge, and too early introduction of unadapted dairy 
products. Ignoring and underestimating the nutritional value of specialized industrial children’s food products has been 
revealed. Refusals to eat older than a year were recorded in 42 % of respondents.
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было рекомендовано вводить в возрасте 4-6 меся-
цев. При этом, до введения основных видов прикор-
мов в рацион ребенка советовали ввести фруктовые 
соки и пюре, которые тогда обозначали как «допол-
нительные факторы питания», или «пищевые добав-
ки». Таким образом, первым неадаптированным 
продуктом оставался, как и ранее, фруктовый сок, 
который рекомендовалось вводить в рацион ребенка 
не ранее 3 мес. Через 2 недели после введения в 
рацион соков при их хорошей переносимости в ра-
цион ребенка рекомендовалось ввести фруктовые 
пюре. В соответствии со схемой введения прикорма 
(1999 г.), в 4,5-5,5 месяцев в рацион ребенка можно 
было вводить более густую пищу, которую и обо-
значают в нашей стране термином «прикорм». В ка-
честве первого прикорма предпочтительнее было 
назначать овощное пюре. Для детей, находящихся 
на искусственном вскармливании, предлагалась по-
хожая схема введения прикорма, при этом счита-
лось допустимым по необходимости вводить отдель-
ные виды прикорма в еще более ранние сроки: соки 
и фруктовые пюре по индивидуальным показаниям 
могли быть введены не с 3 и 3,5 месяцев, соответ-
ственно, а раньше – с 1,5 и 2 месяцев. Это объяс-
нялось тем, что «дети, находящиеся на искусствен-
ном вскармливании, получали в составе заменителей 
женского молока значительное количество «чуже-
родных» пищевых веществ, что ведет к известной 
адаптации ребенка к «чужеродному» питанию». 
Кефир и другие цельные неадаптированные кисло-
молочные продукты было рекомендовано вводить в 
питание детей с возраста 6-7 месяцев. Проведенные 
в дальнейшем научные исследования, в т.ч. иссле-
дования сотрудников Института питания АМН, а 
также накопленный опыт, привели к тому, что 
взгляды на возраст введения прикорма в нашей 
стране были в значительной мере пересмотрены 
[4-6].

В 2002 году после нескольких лет обсуждений 
Всемирная организация здравоохранения выпустила 
рекомендации, согласно которым младенцы должны 
находиться исключительно на грудном вскармлива-
нии в первые 6 месяцев жизни, «чтобы достичь 
оптимального роста, развития и здоровья». Эта 
позиция была поддержана многими странами. Такие 
строгие рекомендации ВОЗ в отношении сроков 
введения прикорма во многом были основаны на 
результатах исследований, проведенных в развива-
ющихся странах, и наиболее актуальны для стран с 
низким уровнем жизни и плохими санитарно-гигие-
ническими условиями, где введение младенцу иной 
пищи, помимо грудного молока, связано в первую 
очередь с риском инфицирования. Все эти рекомен-
дации, сопровождаемые активной пропагандой 
грудного вскармливания и целым комплексом мер 
по его поддержке, осуществленных ВОЗ, позволили 
значительно увеличить частоту естественного 
вскармливания детей первого года жизни. Считается, 
что в тех случаях, когда прикорм вводится слишком 
поздно, возникает вероятность недостаточного по-
ступления энергии, задержки роста и недостаточно-
сти питания, в т.ч. дефицита микронутриентов, 
особенно железа и цинка.

Еще одним следствием слишком позднего введе-
ния прикорма является то, что может быть не обе-
спечено в срок оптимальное развитие таких мотор-
ных навыков, как жевание, а также эмоциональная 
составляющая питания – положительное восприятие 
ребенком нового вкуса и структуры пищи [7]. В 
результате, в настоящее время в Программе опти-
мизации вскармливания детей первого года жизни 
в Российской Федерации (2019 г.) период 4-6 меся-
цев приводится как оптимальный для введения 
прикорма, несмотря на продолжающиеся дебаты 
[8-11]. Примерная схема назначения продуктов 
прикорма представлена в таблице.

Таблица
Примерная схема введения продуктов детям первого года жизни

Table
Approximate scheme for introducing foods to children of the first year of life

Наименование продуктов и блюд (г, мл) Возраст (мес.)

4-5 6 7 8 9-12

Овощное пюре 10-150 150 150 150

Каша 10-150 150 180 200

Мясное пюре промышленного производства/отварное мясо 5-30/3-15 40-50/20-30 60-70/30-35 80-100/40-50

Фруктовое пюре* 5-50 60 70 80 90-100

Желток - 1/4 1/2 1/2

Творог** - - 10-40 50

Рыбное пюре - - 5-30 30-60

Фруктовый сок 5-60 80-100

Кефир и др. неадаптированные кисломолочные напитки - - - 200 200

Печенье - 3-5 5 5 5

Хлеб пшеничный, сухари - - 5 10

Растительное масло 1-3 5 6 6

Сливочное масло 1-4 4 5 5

Примечание: * – не в качестве первого прикорма; ** – по показаниям с 6 мес.
Note: * – not as a first complementary food; ** – according to indications from 6 months.
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Для изучения особенностей питания детей ран-
него возраста и их соответствия национальным 
рекомендациям по специально разработанной анке-
те были опрошены 100 родителей здоровых детей в 
возрасте 18-36 месяцев, мальчики и девочки соста-
вили соответственно 56 % и 44 %. Работа проводи-
лась на педиатрических участках городских поли-
клиник Новосибирска. Изучение анкет показало, 
что на грудном вскармливании с рождения находи-
лись 75 %, на искусственном 16 %, на смешанном 
9 % детей. Прикорм начали вводить в 4 месяца 45 % 
опрошенных родителей, в 5 месяцев – 30 %, в 6 – 
23 %, позднее 6 месяцев – 2 %. Ни одного случая 
старта введения прикорма детям ранее 4 месяцев не 
зафиксировано. В качестве первого прикорма была 
введена каша у 32 % детей исследуемой группы, 
овощи у 47 %, фрукты у 21 % (из них фруктовый 
прикорм первым введен в виде соков у 38 %, в 
виде фруктового пюре у 62 % младенцев).

Первой кашей родителями чаще отмечена без-
глютеновая (77 %), в большинстве случаев гречне-
вая (65 %). Глютеновую кашу первой вводили 23 % 
родителей, из глютенсодержащих каш чаще роди-
телями отмечена овсяная (52 %). Первым овощем 
более чем в половине случаев был выбран кабачок 
(52 %), реже цветная капуста (22 %) и картофель 
(16 %). Первым фруктом большинство вводили 
яблоко 81 %, реже грушу 10 % или банан 8 %.

Мясной прикорм в 6 месяцев ввели 37 %, позд-
нее 59 %, раньше 4 %. Творог ранее 6 месяцев 
введен у 4 %, в 6-7 мес. – 24 %, в 8 месяцев – 
42 %, остальные с 9 до 12 месяцев. 65 % детей 
начали получать кефир/йогурт в 8 месяцев или 
позднее; 35 % родителей давали эти продукты ра-
нее регламентированного срока. Соль и сахар де-
тям до 1 года давали 35 % опрошенных. 38 % детей 
получали только прикормы домашнего приготовле-
ния, из них 5 % с общего стола. Остальные исполь-
зовали полностью или частично специализирован-
ные детские продукты промышленного производ-
ства.

В рационе питания детей исследуемой группы в 
возрасте старше года присутствовали: каша у 67 %, 
овощи у 81 %, фрукты у 85 %, мясные/куриные 
блюда у 72 %, рыбные блюда у 5 %, творог у 29 %, 
молоко у 19 %, кефир/йогурт у 36 %, макароны у 
12 %. Только 74 % родителей сообщили, что ребенок 

старше года ежедневно получает необходимые мо-
лочные продукты в должном объеме.

Все опрошенные родители были информированы 
о детском питании одновременно из разных источ-
ников. 80 % получали необходимые сведения от 
участкового врача-педиатра, 45 % в том числе и из 
интернета, 33 % от родственников. 98 % опрошен-
ных считали, что их дети питаются правильно, 2 % 
отрицательно ответили на данный вопрос.

Таким образом, сроки введения первого прикор-
ма соответствовали национальным рекомендациям у 
63 % детей исследуемой группы. Обнаружено, что 
последовательность введения продуктов прикорма 
была нарушена, в основном из-за выбора первым 
прикормом фруктов (21 %), причем фруктовый при-
корм был изначально введен в виде соков у 38 % из 
них; из-за старта с глютенсодержащей каши (23 %) 
и слишком раннего введения неадаптированных мо-
лочных продуктов (кефир/йогурт, творог). Соль и 
сахар детям до 1 года ввели 35% опрошенных.

ВЫВОДЫ:

1. Обнаружено частое, более чем у 20 %, пред-
почтение фруктового прикорма в качестве первого 
по сравнению с прикормами, более ценными по 
калоражу и нутриентам (овощное пюре, каши).

2. Выявлены эпизоды нарушения сроков и этап-
ности введения прикормов.

3. В ряде случаев наблюдалось слишком раннее 
использование соли и сахара.

4. Игнорирование и недооценка пищевой ценно-
сти специализированных детских продуктов пита-
ния промышленного производства, в некоторых 
случаях неоптимальное формирование меню, несо-
ответствие национальным рекомендациям, могли 
приводить к нарушениям формирования пищевых 
стереотипов с периодическими отказами от приемов 
пищи более чем у 40 % детей раннего возраста ис-
следуемой группы.

Информация о финансировании и конфликте 
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Исследование не имело спонсорской поддержки.
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