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Жаш кезинде түзүлгөн диета бойго жеткенде зат ал-
машууга жана ден-соолукка таасир этет. Биринчи кошумча 
тамактарды киргизүү мезгили – бул бала эне сүтүнөн тапта-
кыр айырмаланган жаңы тамак менен таанышып, адатта 
бул үй-бүлөгө мүнөздүү болгон жаңы тамак-аш схемасын 
түзгөн учур. Бул мезгил ымыркайдын сүт менен тамактануу-
дан чоңдордун тамак-ашына өтүүсүндө маанилүү жана орга-
низмдин өсүшү үчүн, ошондой эле психомотордук жана со-
циалдык өнүгүүсү үчүн азыктандыруу үчүн зарыл. Кошумча 
тамактарды киргизүү убактысы жана тамактандыруу ык-
масы күн сайын өзгөрүп турат. Заманбап адабий маалымат-
тар темир жетишсиздик анемиясы, семирүү, аллергиялык оо-
рулар, глютен оорусу, глютен оорусу сыяктуу бир катар 
оорулардын пайда болушуна кошумча тамак-аштарды кир-
гизүүнүн убактысынын жана ыкмаларынын таасири туура-
луу илимий коомчулуктун өсүшүн жана тынчсыздануусун 
көрсөтүп турат. Эрте балалык куракта калыптанган та-
мактын даамдары бойго жеткенде ден соолук абалына жана 
тамактануу жүрүм-турумуна таасир этет. 

Негизги сөздөр: кошумча тамактандыруу; балдардын 
тамактануусу; эмчек эмизүү; тамактануу жүрүм-туруму 

Рацион питания, сформированный в раннем возрасте, 
может влиять на метаболизм и состояние здоровья в зрелом 
возрасте. Период введения первого прикорма – это время, 
когда ребенок знакомится с новой пищей, которая абсолютно 
отличается от материнского молока, и формирует новую пи-
щевую модель, обычно присущую этой семье. Этот период 
важен в переходе младенца от кормления молоком к взрослой 
пище и необходим как для обеспечения полезными веществами 
для роста организма, так и для психомоторного и социально-
го развития. Сроки введения прикорма и способ кормления из-
меняется каждый день. Современные литературные данные 
свидетельствуют о росте и обеспокоенности научного сооб-
щества относительно влияния сроков и способов введения 
прикорма на начало развития ряда заболеваний, таких как 
железодефицитная анемия, ожирение, аллергические заболе-
вания, целиакия, сахарный диабет и т.д. Пищевые вкусы, 
сформированные в раннем детском возрасте, влияют на сос-
тояние здоровья и модель пищевого поведения во взрослой 
жизни. 

Ключевые слова: прикорм; питание младенцев; грудное 
вскармливание; пищевое поведение. 

Diet established early in life can influence metabolism and 
health in adulthood. The period of introduction of the first comple-

mentary foods is the time when the child gets acquainted with new 
food, which is completely different from mother's milk, and forms a 
new food pattern, usually inherent in this family. This period is im-
portant in the baby’s transition from milk feeding to adult food and 
is necessary both to provide nutrients for the growth of the body, 
and for psychomotor and social development. The timing of the in-
troduction of complementary foods and the method of feeding 
changes every day. Modern literary data indicate the growth and 
concern of the scientific community regarding the influence of the 
timing and methods of introducing complementary foods on the on-
set of the development of a number of diseases, such as iron defi-
ciency anemia, obesity, allergic diseases, celiac disease, diabetes 
mellitus, etc. Food tastes formed in early childhood influence 
health status and eating behavior patterns in adulthood. 

Key words: complementary feeding; infant nutrition; breast-
feeding; eating behavior 

Правильное питание на первом году жизни – 
это прежде всего, обеспечение энергетических по-
требностей и необходимых питательных веществ, ко-
торые в свою очередь, обеспечивают оптимальное 
физическое и психомоторное развитие ребенка. Пи-
тание в этот период также имеет значение для так на-
зываемого метаболического программного обеспече-
ния. Этим термином обозначают влияние факторов 
окружающей среды, включая питание, в критические 
периоды жизни (например, в период раннего анте- и 
постнатального развития) на индивидуальное разви-
тие и риск развития болезни в последующие годы 
жизни. Неправильное количество питательных ве-
ществ или неправильное время и способ их введения 
может навсегда изменить метаболизм и течение фи-
зиологических процессов, увеличивая риск таких за-
болеваний, как сахарный диабет, ожирение, арте-
риальная гипертензия, аллергические и сердечно-со-
судистые заболевания [1,2]. 

Согласно определению ВОЗ (2002), прикорм – 
это процесс вскармливания, который начинается, 
когда грудного молока уже недостаточно для удов-
летворения пищевых потребностей младенцев, то 
есть все остальные необходимые продукты питания 
и жидкости, кроме грудного молока [4]. Однако сле-
дует иметь в виду, что согласно последним рекомен-
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дациям Европейского общества детской гастроэнте-
рологии, гепатологии и питания (ESPGHAN) 2017 
года, молочные смеси не являются компонентом 
прикорма, поскольку они по составу и свойствам 
приближены к грудному молоку и часто используют-
ся с первого дня жизни младенца. Поэтому вскарм-
ливание молочными смесями по своему принципу 
является аналогом вскармливания [5]. 

Сроки введения первого прикорма. Рекомен-
дации по срокам введения прикорма детям первого 
года жизни несколько отличаются. В частности, по-
зиция ВОЗ остается неизменной и рекомендует ис-
ключительно грудное вскармливание до 6 месяцев 
жизни ребенка с последующим введением прикорма 
вместе с продолжением грудного вскармливания до 
2 лет и старше [3, 4]. 

Научные исследования показали много преиму-
ществ, связанных с грудным вскармливанием, таких 
как снижение риска смерти среди детей, находящих-
ся на грудном вскармливании, защита от диареи, 
среднего отита и респираторных инфекций, а также 
снижение шансов лишнего веса и ожирения, диабета 
и артериальной гипертензии в дальнейшей жизни. 
По мнению экспертов ВОЗ, при рациональном пита-
нии матери исключительно грудное вскармливание 
до 6 месяцев жизни здорового доношенного ребенка 
полностью удовлетворяет его потребности в энергии, 
белке и ряде витаминов и минералов [6]. Также сле-
дует помнить, что при определенных патологических 
состояниях дефицит микронутриентов у младенцев 
может возникать раньше и потребовать коррекции с 
помощью продуктов прикорма. По мнению некото-
рых экспертов, исключительно грудное вскармлива-
ние до 6-месячного возраста ребенка не всегда спо-
собно обеспечить его достаточным количеством мик-
ронутриентов, а длительное, более 6 месяцев, может 
вызвать определенные отклонения во питательном 
обеспечении детского организма. Было доказано, что 
у детей, находившихся на грудном вскармливании 
дольше 6 месяцев, во втором полугодии жизни отме-
чался высокий риск недостаточности микроэлемен-
тов, в первую очередь дефицит железа и цинка, а так-
же замедление темпов роста. [5]. Своевременное вве-
дение прикорма помогает обеспечить растущие энер-
гетические потребности младенца, а также является 
источником железа, витаминов и микроэлементов и 
готовит ребенка к более разнообразной диете. При 
этом для лучшего усвоения важно вводить возраст-
ные продукты правильной консистенции и соответ-
ствующим возрасту и психофизиологическому раз-
витию ребенка. 

Признаки готовности ребенка к введению 
прикорма. Введение твердой пищи следует откла-
дывать, пока ребенок не сможет сидеть с поддерж-

кой и хорошо контролировать голову и шею [7]. 
Большинство матерей может легко и правильно оп-
ределить этот этап развития. При этом у младенцев, 
которые могут сидеть с поддержкой, обычно уже 
есть и другие навыки, необходимые для успешного 
употребления твердой пищи, а именно: способность 
указывать на желание есть (открыв рот и наклонив-
шись вперед) и сытость (наклонившись назад или 
отвернувшись). Обычно это достигается в возрасте 
от пяти до шести месяцев; способность проталкивать 
пищу языком к задней части глотки для проглаты-
вания. Огромный интерес к еде родителей и стремит-
ся ее попробовать. Появление первых зубов, дающих 
возможность жевать пищу. Угасание выталкивающе-
го рефлекса (обычно это происходит в возрасте 4-5 
мес.) [7]. Готовность к восприятию продуктов разной 
консистенции и текстуры (ребенок кладет в рот свои 
руки, игрушки, исследует разные способы жевания 
этих предметов). 

Основные принципы введения прикорма. 
Когда мы вводим прикорм большую роль играет 
культурная особенность и традиции разных стран и 
предпочтения самой семьи и из-за этого вид прикор-
ма может варьироваться. Но сроки и выбор прикорма 
обязательно должен выбрать педиатр индивидуально 
в зависимости от развития и потребностей ребенка. 
Грудное молоко или детская смесь не должны быть 
прекращены, а наоборот должны даваться в сочета-
нии с прикормом. Таким образом будет полное обес-
печение микронутриентов необходимых для роста и 
развития малыша [10]. Грудное вскармливание – его 
нужно продолжать настолько долго, насколько этого 
желают мать и ребенок [5]. 

По данным научных исследований последних 
лет, известно-правильное введение продуктов с при-
кормом на первом году жизни влияет на развитие пи-
щевых предпочтений в будущем. Малыши, у кото-
рых исключительно грудное вскармливание лучше 
воспринимают новые вкусы [8]. Так как новорожден-
ные труднее воспринимают овощи (а именно слож-
ность восприятия вкуса) разумнее давать начала ово-
щи, а фрукты (обладающие более приятным вкусом) 
– лишь примерно через 2 недели, продолжая давать 
овощи [9]. Обязательно нужно начинать с одного 
блюда. Продукты следует вводить поочередно с ин-
тервалом в три-пять дней, это дает нам время чтобы 
иметь возможность определить пищевую неперено-
симость [10]. Размер и объём порций для продуктов 
прикорма очень индивидуален и зависит от многих 
факторов из-за этого нет четких требований к объе-
мам прикорма по сей день, которые предлагаются 
малышам. Перекорм в раннем возрасте может выз-
вать увеличение веса и иметь другие осложнения. Во 
время кормления кормите медленно и терпеливо, 
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экспериментируя с разными продуктами, вкусами, 
сочетаниями и текстурами, минимизируйте отвле-
кающие факторы, например гаджеты, телевизор. 
Улыбайтесь ребенку, говорите ободряющие слова, 
чтобы кормление становилось тем временем, когда 
младенец тоже получает поддержку и любовь. 

Выбор продуктов для первого прикорма. 
Злаки. Каши, а именно зерновые для грудных детей 
являются отличным выбором для первого прикорма, 
поскольку они обеспечивают добавочную энергию, а 
также восполняют запасы железа в организме. Из-за 
этого введение злаковых каш является ключевым 
фактором в начале прикорма, в конце первого полу-
годия жизни малыша, когда уровень железа снижает-
ся [5]. Так как, злаки обладают большим количест-
вом крахмала и клетчатки они обеспечивают энер-
гией растущий организм, при этом одновременно 
восполняя витамины группы В. Выбор крупы для 
первого прикорма в значительной степени зависит от 
культурных предпочтений и традиций определенно-
го региона. Разведение каши не предоставит труда 
маме ребенка, в нее можно добавить грудное молоко 
или просто кипяток. Начинают с одной чайной лож-
ки постепенно увеличивая объём. При выборе каши 
для прикорма, согласно рекомендациям ВОЗ, «Кли-
нического протокола по уходу за ребенком до 3 лет» 
и специалистов по детскому питанию [4], нужно 
использовать каши промышленного производства 
так как, при ее изготовление учитываются опреде-
ленные стандарты и гигиенические возрастные нор-
мы для младенцев, также сырье проходит проверку 
на наличие вредных примесей (пестицидов, тяжелых 
металлов, афлатоксинов и др.) [11]. Крупы имеют 
насыщенный витаминный состав, но при варке каши 
в домашних условиях часть витамина С в ней сни-
жается примерно на 50-70%, витаминов группы В – 
на 25-30%, поэтому помимо каши нужно включать 
обязательно мясо, фрукты и овощи [12]. 

Мясо. Учитывая, что, с 6 месяцев в связи с по-
вышенным риском железодефицитной анемии все 
младенцы должны получать с прикормом мясные 
продукты: рыбу мясо, птицу в виде пюре или ма-
леньких кусочков в блюде [10]. Полезно вводить в 
первую очередь мясные пюре, так как мясо содержит 
гемовое железо, оно имеет хорошую биодоступность 
и повышает всасывание негемового железа. Нужно 
чтобы мясо в рационе ребенка было всегда. Так как 
оно не только может обеспечить нужду детей желе-
зом, но и содержит цинк, цианокобаламин полноцен-
ный белок, а также карнитин. Не стоит давать детям 
мясо из подозрительных источников происхождения, 
домашних угодий. Оно не прошло надлежащую вете-
ринарную экспертизу и может вызвать ряд различ-
ных заболеваний. Детям стоит отдавать предпочте-

ние мясному пюре, произведенному в промышлен-
ных производствах, предназначенных для детского 
питания. Лучше всего ограничить субпродукты, кол-
басы, вяленое, копченое мясо и сосиски до 3 лет. 

Овощи и фрукты. Когда ребенок достигнет 
возраста 6-12 месяцев, его родители должны доба-
вить в прикорм обязательно фрукты и овощи 1 раз в 
день. Если в последующем приёме пищи ребёнок от-
казывается от предложенного ему продукта, следует 
предлагать его повторно во время следующих приё-
мов еды. Пюре из овощей и фруктов начинают вво-
дить с одного вида пюре в, с интервалом 3-5 дней, 
чтобы оценить толерантность у ребенка к каждому 
из продуктов [10]. Комбинировать продукты и текс-
туру (например, фрукты и злаки, мясо и овощи) 
можно после того, как убедиться, что ребенок хоро-
шо воспринимает отдельные компоненты. Разнооб-
разие пищевых продуктов при введении прикорма 
является важным моментом, так как оптимальный 
рацион для младенца обеспечит его всем необходим 
для роста и развития. Грудное вскармливание также 
помогает принятию прикорма вследствие разнообра-
зия вкусов, передаваемых через женское молоко.  

Продукты, которых следует избегать при 
введении прикорма. В кормлении детей до 3 лет 
нужно избегать определенные продукты. В основ-
ном, это твердые, круглые продукты (например, оре-
хи, виноград, сырая морковь), которые могут при-
вести к асфиксии, и мед (из-за повышенного риска 
ботулизма у детей первого года жизни и аллергиче-
ских реакций). Если мы даем, например ягоду ребен-
ку которая имеет сферичную форму, то ее обязатель-
но нужно порезать на маленькие кусочки. Кроме 
того, Американская академия педиатрии (ААР) пред-
лагает ограничить коровье молоко у младенцев млад-
ше 1 года. Это связано с повышенной белковой наг-
рузкой, риском микрокровотечений из желудочно-
кишечного тракта, развитием дефицита железа и пи-
щевой аллергии [10]. Высокоаллергенные продукты 
(например, яйца, рыба, арахис, орехи) можно вво-
дить младенцам в возрасте от 4 до 6 месяцев, даже 
если у младенца есть предрасположенность к аллер-
гии, при устранении опасности асфиксии, только с 
разрешения педиатра. 

Фруктовый сок также входит в список продук-
тов, которые нужно давать с осторожностью обычно 
не рекомендуется предлагать младенцам младше 12 
месяцев. Младенцам в возрасте от 6 до 12 месяцев 
лучше давать фруктовые пюре, а не 100% фруктовый 
сок, если только сок не необходим с медицинской 
точки зрения. Фруктовые соки не имеют полезности 
для здоровых младенцев и могут вызвать неблаго-
приятные последствия, такие как недоедание, диарея, 
метеоризм и кариес зубов [13,14]. В случае медицин-
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ских показаний (например, для лечения запоров или 
для лучшего усвоения железа у детей с железодефи-
цитной анемии). 

Выводы:  
1. Адекватное потребление грудного молока 

или молочных смесей для грудных детей полностью 
удовлетворяет пищевые потребности младенцев в 
первые шесть месяцев жизни. К концу первого года 
жизни большинство здоровых младенцев должны 
удовлетворять примерно половину своих энергети-
ческих потребностей за счет продуктов прикорма. 

2. Введение прикорма рекомендуется в возрасте 
от 17 до 26 недель, при условии, что ребенок может 
сидеть без поддержки в специальном кресле для 
кормления и хорошо держит голову. Для обеспече-
ния полноценного спектра питательных веществ, не-
обходимых для роста, развития и здоровья грудных 
детей, продукты прикорма следует сочетать с груд-
ным молоком или смесью для грудных детей 

3. Прикорм следует предлагать с помощью лож-
ки, не следует добавлять продукты прикорма в буты-
лочку, если для этого нет медицинских показаний. 

4. Сначала вводятся монокомпонентные продук-
ты. В качестве первого прикорма рекомендуется вво-
дить мясные пюре и злаковые каши. После этого 
можно добавить пюре из фруктов и овощей. Пред-
почтение следует отдавать продуктам промышленно-
го производства. 

5. Цельное коровье молоко и фруктовые соки не 
рекомендованы для детей до 1 года. Не рекомендует-
ся добавлять сахар и соль в прикорм. Следует избе-
гать меда и продуктов, которые могут вызвать ас-
фиксию. 
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