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В работе отражены особенности фактического питания детей ран-
него возраста. 
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Features of early age children real nutrition was observed in present 

article. 
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До последнего времени проблемы питания детей 2 – 3-го года 

жизни недостаточно привлекали внимание педиатров, так как в боль-
шинстве случаев дети этой возрастной группы переходят на «общий» 
стол, их состояние здоровья и развитие в меньшей степени контролиру-
ются врачом-педиатром. Сложно представить, что после 1-го года жизни 
обмен веществ, потребности и физиологические особенности детей сра-
зу меняются кардинальным образом. К физиологическим особенностям 
детей этого возраста следует отнести относительно высокую скорость 
роста, продолжающееся развитие мозга, которое наиболее активно пер-
вые 2 года жизни и несколько замедляется на 3-м году. В возрасте от 1 
года до 3 лет наблюдается быстрое развитие психомоторных функций. В 
этом возрасте быстро повышается способность к мышлению, ребенок 
становится более независимым, начинает ориентироваться во времени 
[1]. Одновременно изменяются вкусовые привычки детей и формируют-
ся вкусовые пристрастия. Именно в этот период времени и при участии 
родителей формируются благоприятные или вредные вкусовые привыч-
ки детей и предпочтения. Ребенок, получающий пищу с «общего» стола, 
часто имитирует предпочтения и привычки родителей в выборе пищи. 
При неправильных действиях родителей у ребенка может сформиро-
ваться «избирательный» аппетит, при котором вырабатывается привыч-
ка к какому-то одному, не всегда полезному, виду пищи. Адекватное по-
ступление всех пищевых веществ, особенно эссенциальных микронут-
риентов, для детей раннего возраста является ключевым фактором, оп-
ределяющим их полноценный рост и развитие [2]. 

Переход ребенка 2-го года жизни на «общий» семейный стол во 
многих случаях влечет за собой недостаточное потребление некоторых 
важных для роста и развития микронутриентов, так как при одинаковых 
потребностях в железе, цинке, кальции объем рациона детей раннего 
возраста намного меньше, чем у дошкольников и школьников.  

Целью исследования было изучение и оценка фактического пита-

атьсяаться
ка к какока к ка
ступлениеступл
иентовиент

еправеправ
я «избир«избир
комукому

редред
тирует тирует 
вильнывильны

тр
мируютмируют
дпочтенипочтен

прпр

изменизме
растия. Иастия. 
ются бтся б

вывы
висимывисимы
еняютсяеняются

ИмИм

ыстроыст
ышаетсяышает
ым, нн

 мо
замедляамедля
рое разврое раз

я с

К 
ти отнти отн
озга, котоозга, ко
яется яетс н

ическиески
физиолофизиоло
носитноси

еньшейеньшей
ть, что поь, что по

ие осоие осо

детейдет
атров, такатро
реходят рехо

пенпе

й 2 й 2 – 33
к как к ка в
нана

ved in pved i

рара

present present 

н-



~ 59 ~ 

ния детей второго – третьего года жизни по качественному и количест-
венному составу и кулинарной обработке пищи. 

Материалы и методы. Оценка рационов питания включала в себя 
анкетирование родителей и анализ данных недельных дневников пита-
ния 106 детей в возрасте от 1 до 3 лет, проживающих в г. Гродно. 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных 23% составили 
дети в возрасте от 1 года до 1,5 лет, 30% - дети в возрасте от 1,5 до 2 лет 
и 47% - дети от 2 лет до 3 лет. Антропометрические показатели детей 
при рождении были следующими: средняя масса тела - 3098,86±524,99 г, 
средняя длина тела - 47,18±3,54 см. В 1 год средняя масса тела составила 
8964,55±1293,44 г, средняя длина тела - 58,95±4,18 см. 

В возрасте до 1,5 лет 37,1% детей получали четырехразовое корм-
ление и 28,6% - пятиразовое. В возрасте от 1,5 до 2 лет 64,5% детей при-
нимали пищу 4 раза в день. В возрасте от 2 до 3 лет четырехразовое пи-
тание получали 52% детей. Остальные дети получали питание от 3 до 8 
раз в сутки. Установлено, что среди всех опрошенных 15,2% детей едят 
самостоятельно с ложечки, 60,6% - кормят родители. Основная масса 
детей до 2-летнего возраста получала средне измельченную пищу 
(38,7%), мелкоизмельченную - 10,4%, протертую - 10,4%, крупноиз-
мельченную - 16,9%, кусочками - 23,6%. На 3 году жизни крупноиз-
мельченную пищу получали 25,6% детей, остальные получали пищу ку-
сочками. Пищу только в вареном виде получают 45% детей, в том числе 
49% из них употребляют пищу и в тушеном виде, жаренную - 17,6%, за-
печенную - 29,6%, на пару - 2,7%, пассерованную - 1,1%. 

Фрукты присутствовали в питании (50-70г) у 69,7% детей еже-
дневно. Наиболее часто употребляли яблоки, бананы, груши, мандари-
ны. 71,9% детей получали только свежие фрукты, 3,1% - только консер-
вированные, 25% - и свежие, и консервированные. Овощи в рационе 
присутствовали ежедневно у 82% детей, 5 раз в неделю - у 7,2%, 4 раза в 
неделю - у 3,6%, 3 раза в неделю - у 1,8%, 2 раза в неделю - у 3,6%, 1 раз 
в 2 недели - у 1,8% детей. Наиболее часто овощи употреблялись в варе-
ном виде (52,5%), в виде пюре - 37,3%. Предпочтение отдавалось карто-
фелю, моркови, капусте и свекле. 

У 89% детей в рационе ежедневно присутствовали каши в объеме 
300 – 400 мл, у 1,6% - 5 раз в неделю, у 7,8% - 4 раза в неделю, у 1,6% - 1 
раз в неделю. Чаще всего это была гречневая каша (20,8%), на втором и 
третьем месте овсяная (20,2%) и рисовая (14,3%) каши соответственно. 

У 93,8% детей в пищевом рационе присутствует поваренная соль, 
а у 6,2% соль полностью отсутствует. 1/4 чайной ложки (1,25 г) соли в 
сутки получают 3% детей, 1/3 чайной ложки (1,6 г) - 3%,  чайной ложки 
(2,5 г) - 16,9% детей, 3/4 чайной ложки (3,75 г) - 6,2%, 1 чайную ложку - 
38,5%, 1 десертную ложку - 6,3%, 1столовую ложку - 1,5%, щепотку со-
ли в сутки -18,4%. 

Большинство детей (89%) на 2-м году жизни получают коровье 
молоко, кефир и йогурт в объеме 700 - 800 мл в сутки и лишь 11% детей 
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получают специализированные молочные смеси для вскармливания де-
тей старше 1 года. 

Натуральное мясо в виде котлет и фрикаделек (50-80г) ежедневно 
получали 45% детей, 55% детей чаще получали сосиски и вареную кол-
басу. 

Рыба присутствовала в рационе питания 1-2 раза в неделю у 24% 
детей 1-го года жизни и у 36% детей 2-го года жизни. 

Выводы: 
1. 89% детей раннего возраста получают избыточное количест-

во коровьего молока и неадаптированных кисломолочных продуктов и 
недостаточно специализированных молочных смесей. 

2. 30,3% детей получают недостаточное количество фруктов, 
3,1% детей свежие фрукты не получают вообще. 

3. 18% детей получают недостаточное количество овощей. 
4. У 52,5% детей суточное потребление соли превышало воз-

растную норму. 
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Diagnostic algorithm of district pediatrician in recurrent abdominal 
pain in children was prescribed in present article. 

Key words: children, recurrent abdominal pain, diagnosis 
Одной из наиболее частых жалоб, предъявляемых детьми и их ро-

дителями, и одной из ведущих причин экстренных госпитализаций детей 
и оперативных вмешательств являются боли в животе. Рецидивирующие 
боли в животе могут быть одной из самых вероятных причин беспокой-
ства и плача маленького ребенка. В школьном возрасте жалобы на реци-
дивирующие боли в животе предъявляют более половины детей [2, 3]. У 
10-15% всех детей в возрасте 4-12 лет рецидивирующие боли в животе 
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