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От редакции. Готовится к выпуску новая 4-я редакция «Национальной программы оптимизации 
вскармливания детей первого года жизни в РФ», переработанная в соответствии в последними мировыми 
и отечественными достижениями в области детской нутрициологии. Мы будем знакомить вас с наиболее 
важными и интересными фрагментами Программы, которые обсуждались в течение последних 3 лет на 
различных региональных конференциях педиатров. В этом номере мы публикуем две статьи, где особое 
внимание уделено вопросам, связанным с введением прикорма (в т.ч. детям, находящимся на исключительно 
грудном вскармливании), и современным методам оценки нутритивного статуса детей на первом году жизни. 

В 2019 г. планируется к изданию 4-я, переработанная в соответствии в последними достиже-
ниями педиатрической науки, редакция «Национальной программы оптимизации вскарм-
ливания детей первого года жизни в Российской Федерации». В феврале 2018 г. в ФГАУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» МЗ РФ был проведен 
Экспертный совет, включавший ведущих российских нутрицологов, педиатров, неонатологов, 
гастроэнтерологов, производителей продуктов детского питания, по обсуждению новой редак-
ции Программы. Особое внимание было уделено проблемам грудного вскармливания и вопро-
сам, связанным с введением прикорма, в т.ч. детям, находящимся на исключительно грудном 
вскармливании. В ходе дискуссии специалисты пришли к консолидированному мнению, изло-
женному в данной статье. 

Ключевые слова: Национальная программа, дети первого года жизни, грудное вскармливание, 
докорм, прикорм, время введения прикорма, первый продукт прикорма, соки, неадаптированные 
молочные продукты, антропометрия, первоначальная убыль массы тела, оценка физического 
развития.  
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С момента утверждения на XVI Съезде педи-
атров России в феврале 2009 г. «Национальной 
программы оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федерации» 
прошло 10 лет. За это время Программа была 
внедрена в работу врачей педиатров всех реги-
онов нашей страны. Ее материалы активно 
используются как в практическом здравоохра-
нении, так и в учебном процессе при подготовке 
студентов в медицинских вузах и колледжах, 
в системе последипломной подготовки и непре-
рывного медицинского образования детских вра-
чей и медицинских сестер.

В последние годы появились новые данные о 
влиянии питания на состояние здоровья челове-
ка, которое начинает формироваться задолго до 
момента рождения ребенка и во многом связано 
с питанием женщины во время беременности 

и преконцепционным нутритивным статусом 
ребенка [1, 2].

Современная педиатрическая нутрициоло-
гия, основываясь на фундаментальных научных 
исследованиях в области физиологии, биохимии 
и гигиены, разрабатывает концепцию оптималь-
ного питания детей грудного возраста, исследует 
роль отдельных нутриентов в функционирова-
нии различных органов и систем, их влияние на 
состояние клеточных структур, а также участие 
в регуляции метаболизма, совершенствует мето-
ды диетотерапии при различных заболеваниях 
детского возраста. Это позволяет оценить сте-
пень программирующего влияния алиментарно-
го фактора на формирование отдельных харак-
теристик здоровья человека и разработать пути 
пищевой коррекции [3, 4].

Особая значимость питания в грудном воз-
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In 2019, it is planned to publish the 4th, revised in accordance with the latest achievements of 
the pediatric science, edition of the «National Program for Optimizing the Feeding of Children 
in the First Year of Life in the Russian Federation». In February 2018, in National Medical 
Research Center of Children's Health, the Expert Council was held. Leading Russian nutritionists, 
pediatricians, neonatologists, gastroenterologists, manufacturers of baby formula discussed the 
new edition of the Program. Particular attention was paid to breastfeeding issues and issues 
related to the introduction of complementary foods, including exclusively breastfed babies. During 
the discussion, the experts came to a consolidated opinion, set out in this article.
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расте обусловлена бурно протекающими про-
цессами роста и развития ребенка, формирова-
нием и становлением структуры всех органов и 
систем, совершенствованием их функций. Это 
диктует необходимость оптимального обеспече-
ния ребенка основными пищевыми веществами, 
а также эссенциальными нутриентами, потреб-
ность в которых значительно выше на 1 кг массы 
тела, чем в последующие периоды жизни. От 
адекватности питания ребенка на первом году 
жизни зависит состояние его здоровья не только 
в течение этого периода времени, но и на про-
тяжении всей его жизни. Как недостаточное, 
так и избыточное поступление пищевых веществ 
может приводить к отклонениям в физическом 
развитии детей, нарушениям формирования 
центральной нервной системы и репродуктивной 
функции, к возникновению алиментарно-зави-
симых заболеваний (гиповитаминозы, дефицит-
ные анемии, кариес, остеопороз, недостаточная 
или избыточная масса тела, пищевая аллергия и 
др.), болезням органов пищеварения [5].

В настоящее время расширились представ-
ления о влиянии отдельных нутриентов (длин-
ноцепочечных полиненасыщенных жирных кис-
лот, холестерина, фосфолипидов, ганглиозидов, 
цереброзидов, витамина D, пре- и пробиотиков и 
др.) на физиологические и метаболические про-
цессы в организме ребенка, экспрессию генов. 
Получены новые данные о составе грудного 
молока (ГМ) и его динамике на протяжении 
одного кормления, суток и всего периода лакта-
ции. Для детей, не имеющих возможности, по 
тем или иным причинам, вскармливаться мате-
ринским молоком, созданы современные детские 
молочные смеси (ДМС), в которых проведена 
коррекция макро- и микронутриентого состава и 
повышена степень адаптации. Так, в последние 
годы в ДМС снижено количество белка, в отдель-
ные продукты введен молочный жир или его 
компоненты, а также лютеин, различные про-
биотические штаммы бактерий, олигосахариды, 
гомологичные содержащимся в ГМ. 

Проведена коррекция сроков и последо-
вательности введения отдельных продуктов 
прикорма, в т.ч. при исключительно грудном 
вскармливании (ГВ).

Особое значение питание имеет для больного 
ребенка, когда оно становится неотъемлемым 
компонентом общего терапевтического воздей-
ствия на организм. Патогенетически обосно-
ванная диетотерапия способствует улучшению 
нутритивного статуса, иммунной защиты, акти-
вирует анаболические и репаративные процессы, 
что оказывает влияние, как на течение, так и на 
исход болезни, ускоряет процесс выздоровления 
или стабилизации состояния ребенка [6].

Вместе с тем несовершенство многих функ-
ций органов и систем в раннем детском возрасте, 
в т.ч. системы пищеварения, снижение адапта-
ционных возможностей, лабильность обменных 
процессов обусловливают определенные трудно-
сти в построении соответствующих диет и адек-

ватном диетическом лечении при различных 
патологических состояниях. 

Основными принципами диетотерапии явля-
ются индивидуальный подход к оценке общего 
состояния и нутритивного статуса ребенка, осо-
бенностей течения заболевания, а также обеспе-
чение физиологических потребностей в макро-, 
микронутриентах и энергии, и их коррекция с 
учетом имеющейся патологии [7].

При построении лечебного рациона пита-
ния немаловажное значение имеют определе-
ние количественных соотношений отдельных 
пищевых веществ, подбор продуктов с учетом 
их качественных характеристик, использова-
ние специализированных обогащенных микро-
нутриентами смесей и продуктов направленного 
действия, щадящие технологические процессы в 
приготовлении пищи, режим питания.

Цель программы остается неизменной: опти-
мизация питания детей первого года жизни как 
один из ключевых подходов к улучшению состо-
яния здоровья детского населения Российской 
Федерации. 

В феврале 2018 г. в ФГАУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр здо-
ровья детей» Минздрава России был проведен 
Экспертный совет по обсуждению новой редак-
ции «Национальной программы оптимиза-
ции вскармливания детей первого года жизни 
в Российской Федерации». В его работе при-
няли участие ведущие российские нутрицио-
логи, педиатры, неонатологи, гастроэнтерологи 
– ведущие специалисты НМИЦ здоровья детей, 
ФИЦ питания, биотехнологии и безопасности 
пищи, РМАНПО, РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
Санкт-Петербургского ГПМУ, Новосибирского 
ГМУ, Алтайского ГМУ и других медицинских 
центров, а также производители продуктов дет-
ского питания.

В процессе обсуждения актуальных и дискус-
сионных вопросов вскармливания детей первого 
года жизни было выработано консолидирован-
ное мнение относительно следующих позиций

1. Показания к введению докорма здоро-
вым детям

По мнению большинства педиатров, раннее 
введение докорма детям первых месяцев жизни, 
находящихся на исключительно ГВ, не всегда 
обосновано, и является одной из главных при-
чин снижения распространенности ГВ в нашей 
стране, а также увеличения случаев пищевой 
аллергии.

Исходя из известного факта, что основанием 
для введения докорма должна служить недо-
статочная динамика массы тела (МТ) ребенка, 
возникает ряд вопросов относительно критериев 
определения отдельных состояний/показателей, 
в частности:

1.1.  При какой потере первоначальной МТ 
следует назначать докорм новорожденным 
детям?

В ходе обсуждения было принято решение, 
что первоначальная убыль МТ новорожденного 



213

Н
А

Ц
И

Н
А

Л
Ь

Н
А

Я
  

П
Р

О
Г

Р
А

М
М

А
  

П
О

  
П

И
Т

А
Н

И
Ю

ребенка в пределах 8–10% не является абсолют-
ным показанием для назначения ему докорма 
адаптированной смесью. Для принятия реше-
ния о введении докорма необходимо учитывать 
не только процент первоначальной убыли МТ 
ребенка, но и сутки жизни, когда это произо-
шло. Обследование более 160 000 здоровых детей 
показало, что физиологическая убыль перво-
начальной МТ не превышает 5–6% через сутки 
после рождения, 7–8% – через 2 суток и 9–10% 
– через 3 суток и более [8]. 

При более высоких значениях убыли первона-
чальной МТ возникают показания к назначению 
докорма адаптированной смесью. Обоснованным 
является индивидуальный подход: в каждом кон-
кретном случае медицинский работник должен 
определить, превышают ли клинические преиму-
щества использования смеси потенциальные нега-
тивные последствия докорма. Кроме того, следует 
учитывать еще ряд обстоятельств, в частности, 
что патологическая потеря первоначальной МТ 
может быть обусловлена не только недостаточ-
ной выработкой молозива, но и вялым сосанием 
ребенка, сложностью адаптации к втянутому или 
крупному соску матери, а также другими пробле-
мами, возникающими при кормлении. 

В случаях необходимости назначения докор-
ма продуктом первого выбора следует считать 
сцеженное материнское молоко (молозиво), и 
лишь при его отсутствии ребенку назначается 
докорм адаптированной молочной или гипоал-
лергенной смесью, если он находится в группе 
риска по развитию аллергических заболеваний. 
Ряд отечественных и зарубежных педиатриче-
ских школ считают, что гипоаллергенным сме-
сям следует отдать предпочтение, учитывая 
высокую проницаемость кишечного барьера в 
первые 7–10 дней жизни ребенка [9].

1.2. Какая МТ – при рождении или мини-
мальная при убыли первоначальной МТ, должна 
быть взята за основу при расчете прибавки в 
МТ за первый месяц жизни? 

Эксперты пришли к выводу, что точкой 
отсчета должна служить МТ ребенка при рожде-
нии, поскольку в связи с ранней выпиской детей 
из родильного дома установить значения потери 
первоначальной МТ в большинстве случаев не 
представляется возможным.  

1.3. Показания к введению докорма 
Показанием к назначению докорма служит 

недостаточная прибавка МТ ребенка.
Предпочтительно учитывать первоначаль-

ную убыль МТ и время ее восстановления, 
информация о чем не всегда доступна в связи с 
ранней выпиской из родильного дома и отсут-
ствием регулярных взвешиваний ребенка. На 
первом месяце жизни важен еженедельный кон-
троль динамики МТ и проведение своевременной 
коррекции выявленных нарушений.

Восстановление МТ после рождения проис-
ходит в среднем на 8-е сутки жизни ребенка [9] 
и не должно затягиваться на период, превышаю-
щий 10–14 дней.

Согласно данным ВОЗ (2006), медиана при-
бавки в МТ за первый месяц жизни у мальчиков 
в среднем составляет 1023 г, у девочек – 879 г. 
Значения не менее 694 г для мальчиков и 611 г 
для девочек лежат в пределах одного сигмально-
го отклонения (SD) и также являются вариантом 
нормы. Более низкие прибавки в МТ, в целом 
менее 600 г, должны у врача-педиатра вызывать 
опасения. 

По окончании раннего неонатального пери-
ода подход к коррекции питания зависит от 
степени первоначальной убыли МТ и времени 
ее восстановления. Отсутствие прибавки в МТ 
у детей, потерявших 8–10% от МТ и/или про-
должающееся ее снижение, требует назначения 
докорма. При этом обязательна поддержка ГВ и 
рекомендации матери по стимуляции лактации.

При позднем восстановлении МТ (к 10–
14-му дню) ключевой является 3-я неделя жизни. 
Прибавка не менее 200 г за 3-ю неделю, сохраня-
ющаяся и в дальнейшем, свидетельствует о фор-
мировании достаточной лактации и отсутствии 
необходимости в докорме.

Низкие прибавки на протяжении 2–4-й неде-
лей жизни, менее 150 г в неделю, и отсутствие 
динамики к их увеличению требуют назначение 
докорма.

В случаях, когда МТ ребенка после выписки 
из родильного дома впервые измерена в возрасте 1 
мес, следует придерживаться следующей тактики:

 при значениях прибавки МТ за первый 
месяц, находящейся в интервале 400–600 г, 
удовлетворительном состоянии ребенка, отсут-
ствии симптомов обезвоживания и беспокойства, 
необходимо дать матери советы по стимуляции 
лактации и, не назначая докорма, оценить дина-
мику МТ за следующую пятую неделю жизни. 
Если она составила не менее 180–200 г, докорм 
не назначается, но наблюдение за ребенком про-
должается;

 при значениях прибавки МТ за первый 
месяц, находящейся в интервале 400–600 г и 
наличии беспокойства ребенка и/или других тре-
вожных симптомов, следует рекомендовать про-
ведение ежедневных взвешиваний 1 раз в сутки 
в течение 2–3 дней с целью решения вопроса о 
необходимости введения докорма. При этом за 
оптимум следует считать прибавку 20–30 г в сут. 
«Контрольные» взвешивания, проводимые до 
и после кормления, осуществляются лишь для 
оценки количества полученного ребенком ГМ и 
не являются объективным признаком достаточ-
ности лактации; 

в случае прибавки МТ за первый месяц жизни 
менее 400 г однозначно назначается докорм.

Взвешивания здорового ребенка целесо-
образно проводить без одежды и подгузника 1 
раз в неделю в одно и то же время. В первые 
3 месяца жизни ориентировочная прибавка за 
неделю в среднем составляет 180–200 г/нед, в 
возрасте 3–6 мес – 120–130 г/нед. 

2. Допаивание водой детей, находящихся на 
исключительно ГВ
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Эксперты ВОЗ считают, что дети, находящи-

еся на исключительно ГВ (ИГВ), не нуждаются 
в регулярном допаивании водой при условии, 
что их кормят по требованию, а не по режиму. 
Действительно, учитывая то обстоятельство, что 
содержание воды в ГМ достигает 85–90%, здоро-
вый ребенок, находящийся на свободном ГВ не 
должен испытывать потребность в дополнитель-
ном приеме жидкости. Однако также очевидно, 
что возникают ситуации, при которых нельзя 
трактовать данное утверждение однозначно. 

При задержке становления лактации и 
пограничных показателях потери первоначаль-
ной потери МТ более 5–6% от МТ при рождении 
на 2-е сутки жизни возможной альтернативой 
докорму может стать допаивание ребенка водой. 
При этом вопрос решается индивидуально, с уче-
том МТ при рождении (крупный ребенок или с 
задержкой внутриутробного развития), наличия 
симптомов обезвоживания (признаки эксикоза, 
гемоконцентрации), риска развития гипоглике-
мии и др. В случаях дальнейшего снижения МТ 
у данной категории детей целесообразно введе-
ние докорма. 

Допаивание новорожденного ребенка также 
необходимо проводить в случаях: 

заболеваний/состояний, сопровождающих-
ся лихорадкой (повышение температуры тела 
более 38 0С при измерении в подмышечной впа-
дине), диареей, рвотой;

транзиторной лихорадки новорожденных; 
 проведения фототерапии с использовани-

ем люминесцентных ламп синего цвета (потреб-
ность ребенка в жидкости увеличивается на 
10–20 мл/кг/сут по сравнению с физиологиче-
ской);

 при значениях гематокрита перифериче-
ской крови более 65% после 2-х суток жизни в 
сочетании с признаками дегидратации (эксико-
за);

при клинических и/или параклинических 
признаках мочекислого инфаркта почек;

при рождении детей с МТ более 4000 г (повы-
шенная потеря жидкости с поверхности кожи);

повышенной температуры воздуха в поме-
щении (более 26 0С). 

Практика отечественных педиатров пока-
зывает, что не только новорожденные, но и дети 
более старшего возраста, находящиеся на ГВ, 
иногда нуждаются в дополнительной жидкости 
(воде). Это может быть связано с повышенной 
температурой окружающей среды, сухим возду-
хом в квартире, особенностями рациона кормя-
щей женщины. В этих ситуациях ребенку пред-
лагается вода из ложки, и, если он начал охотно 
пить, значит, нуждается в ней.

3. Сроки введения прикорма детям на ИГВ 
Комитет по питанию ESPGHAN в последних 

рекомендациях (2017) подтвердил, что, неза-
висимо от характера вскармливания, прикорм 
должен быть введен в интервале от 17-й до 26-й 
недели постнатального возраста [11]. Это соот-

ветствует и материалам «Национальной про-
граммы оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федерации» 
(2009) [6]. Современные исследования подтверж-
дают необходимость назначать прикорм в дан-
ном временном интервале, называемым «кри-
тическим окном», для формирования пищевой 
толерантности, а также с целью профилактики 
микронутриентной недостаточности и становле-
ния адекватных пищевых предпочтений. 

В то же время, согласно Резолюции 
Всемирной Ассамблеи Здравоохранения № 54.2 
от 18 мая 2002 г. [12], детям, находящимся на 
ИГВ, рекомендуется продолжить его до 6 меся-
цев и начать введение прикорма с этого возраста. 
Вместе с тем в документе указано, что при опре-
деленных обстоятельствах дефицит в микрону-
триентах может возникнуть раньше, что требует 
его коррекции, в т.ч. за счет введения прикорма.

По мнению отечественных специалистов, 
которое совпадает с предложениями экспертов 
ESPGHAN, ИГВ до 6-месячного возраста ребенка 
не всегда обеспечивает его достаточным количе-
ством микронутриентов [13, 14]. Было показано, 
что у детей, находящихся на ИГВ до 6 мес и 
более, во втором полугодии жизни отмечается 
высокий риск развития микронутриентной недо-
статочности, в первую очередь, дефицита желе-
за, также возможно замедление темпов роста 
[15]. С целью профилактики оптимальным вре-
менем введения прикорма у детей, находящих-
ся на ИГВ, следует считать возраст 5–5,5 мес. 
В пользу такого утверждения свидетельствуют 
и данные отечественных исследований, показав-
шие, что введение прикорма с 5 мес жизни прак-
тически не влияет на продолжительность ГВ и не 
сокращает сроки лактации [16, 17]. 

Следует также отметить, что при нарушени-
ях нутритивного статуса (недостаточности пита-
ния или избыточной МТ) у детей на ИГВ должен 
рассматриваться вопрос о более раннем введении 
прикорма (с 4 мес). 

4. Выбор первого продукта прикорма
В качестве первого прикорма назначается 

овощное пюре или каша безмолочная, безглюте-
новая промышленного производства, обогащен-
ная минеральными веществами и витаминами. 
Выбор продукта зависит от состояния здоровья, 
нутритивного статуса и функционального состо-
яния пищеварительной системы ребенка. Так, 
детям со сниженным нутритивным статусом, 
учащенным стулом, а также из групп риска 
по развитию железодефицитных состояний или 
уже имеющим железодефицитную анемию, в 
качестве первого прикорма целесообразно вво-
дить каши промышленного производства, а при 
нормальной и избыточной массе тела и запорах 
— овощное пюре. 

В последние годы, как в нашей стране, так 
и за рубежом, активно обсуждается вопрос о 
целесообразности введения соков на 1-м году 
жизни, поскольку установлено, что их частое 
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использование связано с высоким риском разви-
тия кариеса и может оказать влияние на форми-
рование избыточной МТ в связи с пристрастием 
к сладким продуктам [18, 19]. В этой связи экс-
перты пришли к мнению, что соки, учитывая их 
сладкий вкус и низкое содержание витаминов и 
минеральных веществ, целесообразно вводить 
в рацион питания лишь после того, как ребе-
нок получит все основные виды прикорма, и 
использовать их в строго регламентированном 
количестве – не более 100 мл/сут к концу 1-го 
года жизни. 

5. Неадаптированные молочные продукты – 
когда и сколько?

Учитывая широкое распространение избы-
точной МТ и ожирения в популяции, высокую 
частоту возникающих при этом осложнений, а 
также сложности в проведении лечебных меро-
приятий, возникает необходимость поиска путей 
их профилактики, начиная с самых ранних эта-
пов развития ребенка [19].

Известно, что потребление ребенком на 
первом году жизни высокого количества белка, 
особенно молочного, приводит к увеличению 
концентрации в плазме крови инсулиногенных 
аминокислот, которые стимулируют продукцию 
гормонов (инсулина и инсулиноподобного фак-
тора роста 1), обладающих адипогенным дей-
ствием и увеличивающих риск развития ожире-
ния [20–22]. 

Исследования отечественных ученых пока-
зали, что для детей первого года жизни харак-
терно высокое потребление белка, прежде всего 
из-за раннего назначения и широкого использо-
вания неадаптированных молочных продуктов 
[23]. Исходя из вышеуказанного, в обновленной 
Национальной программе отмечено, что цельное 
коровье молоко не может использоваться в каче-
стве основного питания ребенка первого года 
жизни, что согласуется также с рекомендациями 
ESPHGAN (2017) [11]. 

Объем неадаптированных кисломолочных 
продуктов (детские кефир, биолакт, йогурт) был 
ограничен в Национальной программе (2009) до 
200 мл в сутки. Обсуждая данный вопрос, спе-
циалисты экспертной группы пришли к колле-

гиальному мнению, что полное их исключение 
из рациона питания нецелесообразно в связи с 
присутствием в составе указанных продуктов 
микроорганизмов и их метаболитов, обладаю-
щих положительным воздействием на состав 
кишечной микробиоты. 

Больше всего вопросов возникло при 
обсуждении сроков введения детского творога. 
Учитывая его существенный вклад в повышение 
квоты белка в рационах детей второго полуго-
дия жизни, единогласно было принято решение 
о переносе времени его введения в рацион на 
более поздние сроки – не ранее 8 месяцев жизни. 
Особое внимание следует уделить контролю за 
объемом этого продукта, который не должен пре-
вышать 50 г в сутки. Эксперты признали целе-
сообразным проведение научных исследований 
для определения необходимости введения тво-
рога на первом году жизни у детей из различных 
категорий, в частности при избыточной МТ.

Заключение

Внедрение в практическое здравоохранение 
существенно переработанной «Национальной 
программы оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федерации» 
позволит улучшить питание здоровых и больных 
детей на ранних этапах развития и, учитывая его 
программирующий характер, оказать положи-
тельное влияние на состояние здоровья.
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