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Информация Союза педиатров России

На симпозиуме под председательством доктора 

медицинских наук, профессора, заведующей кафе-

дрой диетологии и нутрициологии ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России Т.Н. Сорвачевой с докладами, 

посвященными вопросам питания детей, выступили 

эксперты в области детского здоровья.

Вступительный доклад профессора Т.Н. Сорвачевой 

«Прикорм. Здоровое и вкусное программирование» был 

посвящен дискуссионным вопросам введения компле-

ментарного питания младенцам. В начале своего докла-

да Т.Н. Сорвачева привлекла внимание слушателей 

к концепции программирования особенностей онтоге-

неза человека через модификацию питания на отдель-

ных этапах жизни. Программирующие факторы пита-

ния включают такие эпигенетические составляющие, 

как метилирование нуклеиновых кислот, модификация 

гистонов и негистоновых белков хроматина, интерфе-

ренция некодирующих РНК. Все эти факторы реали-

зуются через изменения метаболических и иммунных 

реакций [1]. Особенно важно полноценное обеспечение 

ребенка основными нутриентами на этапах «критических 

окон» его развития, к которым относится первый год жиз-

ни. Именно на протяжении этого года младенец пере-

ходит от лактотрофного питания к смешанному, и этот 

переход не должен приводить к снижению энергетиче-

ской плотности питания. Программирующая значимость 

прикорма определяется его связью с формированием 

вкусовых предпочтений и пищевого поведения, хотя вкус 

у ребенка начинает формироваться еще во внутриутроб-

ном периоде (установлено врожденное предпочтение 

сладкой пищи) [2].

Значительная часть доклада была посвящена обо-

снованию оптимальных сроков введения прикорма. Эти 

сроки требуют учитывать достижение ребенком соответ-

ствующей стадии анатомо-физиологического развития 

и при этом не пропускать наиболее толерантные этапы. 

Так, в большинстве исследований установлено, что опти-

мальный возраст введения прикорма — от 4 до 6 мес; 

при более позднем введении отмечаются затруднения 

привыкания к прикорму. Чем позже введение прикорма, 

тем чаще нарушение пищевого поведения у семилетних 

детей [3]. При исключительно грудном вскармливании 

грудное молоко, как правило, полностью удовлетворяет 

потребности большинства здоровых детей в первые 

полгода жизни. Но при некоторых индивидуальных осо-

бенностях введение прикорма должно осуществляться 

Инновации индустрии детского питания —

в практику работы педиатров

В рамках XXIV Конгресса педиатров России 4 марта 2023 г. состоялся симпозиум 

«Концепция здорового питания детей раннего возраста». Симпозиум проводился при под-

держке АО «ПРОГРЕСС»1 — лидера2 на российском рынке детского питания.

1 Компания выпускает широкую линейку продукции для питания детей раннего возраста — более 250 наименований под брендом 

«ФрутоНяня», в том числе детские соки, фруктовые, овощные, мясные, мясорастительные пюре, детские каши, детские молочные 

и  кисломолочные продукты (творожки, йогурты, биолакты), детскую воду.
2 По данным проведенного ООО «РОМИР МОНИТОРИНГ СТАНДАРТ» исследования с использованием SCIF (Shopper-Centric Information 

Flow) Panel, за период с июля по декабрь 2019 г. АО «ПРОГРЕСС» в категории «Детское питание» имеет наибольшую аудиторию 

среди всех покупателей категории «Детское питание», проживающих в городах России с населением свыше 10 тыс. человек.

в более ранние сроки. Европейское общество детских 

гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов обоб-

щило данные исследований и опубликовало рекоменда-

ции с определением возрастного окна введения прикор-

ма — 17–26 нед, или 4–6 мес [4, 5]. Международными 

экспертами подтверждено, что раннее (до 4 мес) вве-

дение прикорма сопряжено с рисками отсроченных 

метаболических заболеваний; позднее (после 6 мес) — 

с риском снижения темпов роста, поскольку блюда при-

корма не только обеспечивают рацион ребенка необ-

ходимыми нутриентами, но и «воспитывают» кишечную 

микробиоту. Также блюда прикорма формируют толе-

рантность к вкусу и текстуре пищи и способствуют ста-

новлению моторных навыков.

Особое внимание в докладе Т.Н. Сорвачевой было уде-

лено органическим продуктам как основе здорового при-

корма; известно, что продукты этой категории содержат 

важные макро- и микронутриенты при сниженных уровнях 

ксенобиотиков, прежде всего токсинов [6, 7]. Для детей 

раннего возраста приоритетность продуктов органиче-

ского земледелия и животноводства обусловлена высо-

кой чувствительностью детского организма к токсинам 

[7]. Как показывают результаты проспективных исследо-

ваний, преобладание органических продуктов в рационе 

детей достоверно снижает отсроченные риски онкологи-

ческих заболеваний, аутизма, синдрома дефицита внима-

ния с гиперактивностью и атопического дерматита [8, 9].

Таким образом, продукты детского питания 

«ФрутоНяня», изготовленные из органического сырья 

в соответствии с Европейскими стандартами сертифи-

кации Organic, отвечают современным требованиям, 

предъявляемым к безопасности продуктов для детей. 

Как представлено в докладе, включение в рацион мла-

денца 4–6 мес фруктовых, овощных и зерновых продук-

тов, содержащих пищевые волокна, улучшает показатель 

метаболизма. На формирование здоровой микробиоты 

мягкое стимулирующее воздействие, помимо пищевых 

волокон, оказывают кисломолочные продукты [10, 11]. 

«ФрутоНяня» выпускает детские биотворожки, йогурты 

и другую кисломолочную продукцию, обогащенную пре-

биотиками, пробиотиками и витаминами.

В исследованиях последних лет установлено поло-

жительное влияние детских каш, обогащенных пребио-

тиками, на состав кишечной микробиоты детей 4–7 мес 

в сравнении с таковой у детей, получавших каши из муки; 

помимо этого, у детей, своевременно получивших зер-
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новой прикорм, впоследствии отмечалась более низ-

кая частота нарушений пищевого поведения [12, 13]. 

Докладчик считает важным ограничение использова-

ния сахара в питании детей; это ограничение введено 

в регламентирующие документы [14–16].

Обширный ассортимент продуктов прикорма, пред-

лагаемых под брендом «ФрутоНяня», содержит не только 

монокомпонентные, но и поликомпонентные блюда, в том 

числе фруктовые, овощные, мясные и мясорастительные 

пюре, детские каши (сухие и жидкие), соки и другие напит-

ки (компоты, морсы), растворимое печенье, детский творог 

и детские неадаптированные кисломолочные напитки. 

Широкий спектр предлагаемых продуктов позволяет инди-

видуализировать рацион ребенка и способствует фор-

мированию пищевой толерантности, что особенно важно 

для детей из группы риска манифестации аллергии [17]. 

В докладе было подчеркнуто, что временной отрезок фор-

мирования пищевой толерантности у детей с атопической 

предрасположенностью, так же как и у здоровых, — это 

интервал между 4-м и 7-м мес жизни; причем отсроченное 

введение прикорма не оказывает достоверного влияния 

на манифестацию кожных и распространенных симптомов 

аллергии; напротив, оно увеличивает ее риск [18].

Ряд моно- и поликомпонентных продуктов прикорма 

под брендом «ФрутоНяня» обладают низким аллергенным 

потенциалом (кабачок, брокколи, яблоко, груша, кролик, 

гречка, рис и т.п.), имеют невысокую иммуногенность, 

что подтвердили исследования специфических IgE у детей 

с высоким риском развития пищевой аллергии [19].

Следует подчеркнуть, что введение прикорма необхо-

димо осуществлять на фоне продолжающегося грудного 

вскармливания или кормления индивидуально подо-

бранной детской смесью, соответствующей возрасту 

и состоянию здоровья ребенка.

Поскольку на втором году жизни программирующая 

роль питания сохраняется, важно соблюдать правила 

адекватного расширения меню ребенка. В этом роди-

телям помогут новые продукты «ФрутоНяня» — детские 

сосиски, детские зерновые и фруктовые продукты (в том 

числе хлебцы, злаково-фруктовые батончики, фрукто-

вые кусочки), способные оказывать необходимый про-

филактический эффект.

Второй доклад симпозиума — «Концепция здорового 

питания. Реализация в раннем возрасте» — был посвя-

щен реализации новых подходов к питанию детей ран-

него возраста и старше. С докладом выступила руково-

дитель лаборатории возрастной нутрициологии ФГБУН 

«Федеральный исследовательский центр питания, био-

технологии и безопасности пищи» кандидат медицинских 

наук, доцент Е.А. Пырьева. Во вступительной части сво-

его доклада Е.А. Пырьева охарактеризовала мировые 

тренды по здоровому питанию как глобальному фактору, 

способному более чем на 50% снизить частоту социально 

значимых неинфекционных заболеваний — прежде все-

го метаболических расстройств [20]. Основные векторы 

здорового питания: формирование пищевого поведения 

и культуры питания, контроль за поступлением критиче-

ски значимых нутриентов и профилактика алиментарных 

дефицитов. Количество публикаций, посвященных раз-

витию этих направлений, растет в геометрической про-

грессии [21]. Для детей первых лет жизни реализация 

концепции здорового питания прежде всего включает 

в себя обеспечение грудного вскармливания, а также 

своевременное и качественное назначение прикорма 

с использованием имеющегося потенциала индустрии 

детского питания. Докладчик отметила положительные 

тенденции в реализации принципов здорового питания 

в нашей стране (по данным ФГБУН «ФИЦ питания и био-

технологии») — они связаны с уточнением сроков введе-

ния прикорма и его характеристик в регламентирующих 

документах. В то же время выделены негативные тенден-

ции — запаздывание введения прикорма при грудном 

вскармливании (у 27,5%), позднее формирование навы-

ков самостоятельного приема пищи, раннее включение 

«взрослых» продуктов в рацион, увлечение «модными» дие-

тами, в том числе элиминационными. Также Е.А. Пырьева 

отметила отсутствие должного контроля за добавлением 

сахара и соли к продуктам детского питания — дополни-

тельное введение соли и сахара в блюда прикорма дости-

гает 41 и 29% соответственно. Как известно, фруктовые 

соки, даже предназначенные для детского питания, слад-

кие. Установлено, что если соки вводили в питание детей 

до 6 мес, впоследствии эти дети сохраняли привержен-

ность к сладкой пище [22], в том числе к сокосодержащим 

напиткам с сахаром, шоколадному молоку, печенью [23]. 

В то же время регулярное потребление натурального 

фруктового детского сока детьми в возрасте 3–6 лет 

было достоверно связано с более частым употреблением 

свежих фруктов и не отражалось негативно на индексе 

массы тела (ИМТ) [24]. Поэтому отечественная програм-

ма оптимизации вскармливания детей [14] рекомендует 

не добавлять сахар к блюдам прикорма, детские соки вво-

дить ближе к концу первого года жизни; у детей с избыточ-

ным питанием — отказаться от введения на первом году 

соков и гранулированных детских чаев.

Рекомендации, отдающие приоритет продуктам (блю-

дам) прикорма промышленного изготовления, обоснованы 

тем, что эти продукты обогащены витаминами и минерала-

ми — их использование значимо снижает риск развития 

элемент-дефицитных состояний, прежде всего анемии.

В последние годы важное значение придается пище-

вым волокнам в составе зерновых продуктов для детско-

го питания, в связи с чем рекомендуется достаточно ран-

нее введение каш, произведенных из цельнозерновой 

муки, а также мультизлаковых, с добавлением сухофрук-

тов. Достаточное их присутствие в рационе питания регу-

лирует аппетит, способствует снижению риска ожирения, 

гиперлипидемии, сердечно-сосудистых и онкологических 

заболеваний [11]. Другая важная составляющая детско-

го питания — это животный белок; отмечены высокие 

показатели когнитивного развития, ассоциированные 

с обеспеченностью витамином В12 у детей, получавших 

достаточное количество мясного прикорма, при отсут-

ствии негативного влияния на прибавку массы тела [25].

Заключительная часть доклада Е.А. Пырьевой была 

посвящена организации так называемых перекусов 

для детей ясельного, дошкольного и школьного возраста. 

Обычно снеки для взрослых, используемые родителями, 

способствуют нарушению пищевого поведения и форми-

рованию избыточной массы тела [26, 27].

Многоцентровые исследования эффектов потребле-

ния взрослых снеков детьми 3–5 лет жизни показали 

связь с аналогичным пищевым поведением родителей, 

причем вклад снеков в общую энергетическую ценность 

пищи колебался от 13 до 38%, но их роль в проблеме 

детского ожирения нуждается в дальнейшем изучении 

[28]. Заслуживает внимания детская снековая продук-

ция линейки «ФрутоНяня» — фруктово-зерновые батон-

чики, хлебцы, пафсы и кукурузные палочки для детей. 

Эта продукция отвечает всем требованиям безопаснос-

ти и принципам здорового питания.

Третий доклад в рамках настоящего симпозиу-

ма — «1000 важных первых дней» — был представлен 

доктором медицинских наук, профессором РАН, заве-
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дующей отделом НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 

Минобрнауки России И.А. Беляевой. Это выступление 

логично завершило обоснование концепции здорового 

питания детей как безальтернативной парадигмы здоро-

вьесберегающих технологий современности. В докладе 

было указано на тревожные тенденции показателей 

здоровья в России, прежде всего на рост болезней эндо-

кринной системы и сердечно-сосудистых заболеваний. 

За последние десятилетия метаболические заболевания 

во всем мире получили тенденцию к росту и, по суще-

ству, являются «новой эпидемией». Так, по данным ВОЗ, 

более 30% населения планеты имеет избыточный вес 

или ожирение, при этом частота ожирения у детей и под-

ростков за 30 лет увеличилась в 3 раза и достигает 15% 

детской популяции. Особенно тревожно смещение вре-

мени манифестации обменных нарушений на все более 

младший возраст — почти у 80% детей с избыточным 

весом в возрасте 5–10 лет отмечаются эпизоды арте-

риальной гипертензии, гиперлипидемии и гиперинсули-

немии. На генетическую предрасположенность к мета-

болическим сдвигам накладываются влияния внешней 

среды: гипотеза DOHaD (Developmental Origins of Health 

and Disease) предполагает, что на протяжении онтоге-

неза существуют «критические окна», во время которых 

факторы среды могут значимо изменять фенотип инди-

видуума; эти «окна» занимают первые 1000 дней инди-

видуального развития [29].

Так, установлено, что состав стартовой кишечной 

микробиоты младенца связан с ИМТ матери — высокий 

ИМТ ассоциирован со снижением уровней индигенной 

флоры в микробиоте новорожденного, что повышает риск 

инфекционной и неинфекционной патологии [30]. Поэтому 

важно адекватное пищевое поведение будущих родите-

лей и в особенности беременной женщины [31, 32].

На формирование кишечной микробиоты негативно 

влияет оперативное родоразрешение — через фактор 

дизонтогений микробиоты дети, родившиеся путем кеса-

рева сечения, имеют повышенный риск как метаболиче-

ских нарушений, так и аллергических заболеваний [33].

Далее в докладе И.А. Беляевой были охарактеризо-

ваны связи особенностей постнатального роста ребенка 

с рисками формирования метаболического синдрома; 

представлены доказательства влияния быстрого увели-

чения веса на первом году жизни с 4-кратным нарас-

танием риска ожирения в возрасте 3 лет [34]. Поэтому 

контроль темпов физического развития ребенка, в том 

числе контроль состава тела (соотношение безжировой 

и жировой массы), имеет важное профилактическое 

значение [35].

Один из базовых факторов, определяющих состояние 

здоровья ребенка, — это характер его вскармливания 

с первых минут жизни. Исследованиями последних лет 

установлено, что каждый месяц грудного вскармливания 

(в сравнении с искусственным) снижает риск последу-

ющего ожирения на 4% [36]; грудное вскармливание 

связано со снижением риска гипертонической болезни 

у подростков и взрослых, а также гиперхолестеринемии 

и атеросклероза [37].

Слишком ранний — до 4 мес — срок введения при-

корма может способствовать значительному учащению 

риска ожирения (особенно у детей на искусственном 

вскармливании), в то же время задержка введения при-

корма позднее 6 мес увеличивает риск анемии — так же 

как и недостаточное разнообразие продуктов прикорма 

[4, 38]. Как и в первом докладе, было указано на опас-

ность добавления сахара и соли в блюда прикорма, 

поскольку избыток этих веществ связан с повышенным 

риском отсроченных сердечно-сосудистых заболеваний 

[39, 40]; дана ссылка на регламентирующие документы.

К продуктам прикорма первого выбора, удовлетворя-

ющим всем требованиям профилактики метаболических 

нарушений, может быть отнесена продукция «ФрутоНяня» 

АО «ПРОГРЕСС» — на первом году это детские каши, 

пюре и детские соки, а также детская вода. С середи-

ны и к концу первого года жизни могут быть введены 

новые продукты в стеклянных банках или пауч-упаков-

ках — фруктовое пюре со сливками, творогом и злаками. 

Все эти продукты изготовлены из органического сырья, 

имеющего соответствующие сертификаты, и отвечают 

требованиям санэпиднадзора и технического регламен-

та Таможенного союза «О безопасности пищевой про-

дукции». В 2014–2018 гг. в России выполнена серия 

работ по оценке безопасности этих продуктов у детей-

аллергиков, установившая адекватные темпы развития 

у детей, получавших эти продукты, уменьшение частоты 

функциональных нарушений пищеварения, отсутствие 

аллергических реакций на блюда прикорма в сочетании 

с их низкой иммуногенностью. Таким образом, и в этом 

докладе были охарактеризованы положительные каче-

ства продуктов «ФрутоНяня».

В обсуждении заслушанных докладов приняли уча-

стие и докладчики, и слушатели. Участники симпозиу-

ма отметили особое значение оптимального алгоритма 

введения прикорма как одного из программирующих 

здоровье ребенка факторов. Продукты детского питания 

«ФрутоНяня» обладают необходимым профилем безопас-

ности; целесообразно информирование медиков и роди-

телей о полезных свойствах этих продуктов с помощью 

образовательных программ.
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