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Прикорм – любая жидкая или твердая пища (кроме женского молока и его искус-

ственных заменителей), дополняющая рацион пищевыми веществами, необхо-

димыми для гармоничного роста и развития ребенка [7]. Необходимость расши-

рения рациона питания ребенка возникает в возрасте 4–6 мес. К этому возрасту 

истощаются запасы минеральных веществ, значительно возрастает потребность в 

витаминах в связи с интенсивным ростом и ежемесячной прибавкой массы тела. 

Грудное молоко уже не в состоянии удовлетворить эти потребности, несмотря на 

сбалансированность питания кормящей матери. В связи с активной двигательной 

активностью ребенок нуждается не только в нутриентах, но и в поступлении допол-

нительного количества энергии [2]. 

Организация прикорма грудных детей

Основные правила введения прикор-

ма [1, 3, 8]

1. Вводить прикорм только здоровому 

ребенку. Не рекомендуется вводить в ра-

цион новые блюда и продукты прикорма 

при острых заболеваниях либо измене-

ниях условий жизни младенца (поездки, 

переезды, смена ухаживающих лиц), в 

период проведения профилактических 

прививок.

2. Предлагать вводимый продукт 

многократно. Согласно научным дан-

ным, для восприятия новых вкусовых 

ощущений продукт следует предлагать 

ребенку до 10–15 раз. При исключении 

прикорма из рациона после первой без-

успешной попытки его введения утра-

чивается возможность доступа к новым 

продуктам и вкусовым ощущениям.

3. Давать прикорм перед кормлением 

грудью, начиная с 1–2 чайных ложек, и 

постепенно в течение 5–7 дней увеличи-

вать объем до возрастной нормы. Мак-

симальный объем блюд прикорма для 

ребенка первого года жизни составляет 

180–200 г.

4. Вводить новый вид прикорма пос-

ле полной адаптации к предыдущему, 

соблюдая интервал в 10–14 дней. Не ре-

комендуется одновременно вводить два 

новых вида прикорма.

5. Использовать для первоначаль-

но вводимых прикормов гомогенные по 

консистенции блюда, не вызывающие у 

ребенка затруднений при глотании. Пос-

тепенно переходить к более густой, за-

тем – к более плотной пище, приучая ре-

бенка к жеванию и приему пищи с ложки. 

С возраста 9–10 месяцев рекомендуется 

давать прикормы, в составе которых име-

ются кусочки пищи. 

6. Вводить новые блюда и продук-

ты прикорма в утренние часы, чтобы 

проследить за ответной реакцией ор-

ганизма ребенка. Особое внимание 

следует обращать на поведение ре-

бенка, характер стула, состояние кож-

ных покровов. 

7. Вводить на начальных этапах при-

кормы только из одного вида продуктов 

(монокомпонентные). После привыкания 

постепенно вводить прикормы, состо-

ящие из нескольких продуктов (много-

компонентные), например, каши из сме-

си злаков, каши с кусочками овощей и 

фруктов.

8. Предлагать ребенку прикорм в теп-

лом виде с ложечки. Желательно, чтобы 

ребенок сидел за специальным детским 

столом.

9. Прикладывать ребенка к груди пос-

ле каждого кормления в период введения 

продуктов и блюд прикорма для сохране-

ния лактации.

При введении прикорма следует при-

держиваться принципа максимальной 

индивидуализации питания, как и при на-

значении  молочных смесей. 

Сроки введения прикорма

При выборе сроков введения при-

корма следует учитывать, что организм 

младенца первых 4 месяца жизни еще 

не приспособлен к усвоению пищи, 

значительно отличающейся по составу 

от грудного молока или детской мо-

лочной смеси. По достижении 4 мес. 

пищеварительный тракт ребенка пре-

терпевает существенные изменения. 

Снижается проницаемость слизистой 

оболочки тонкой кишки, повышается 

активность многих пищеварительных 

ферментов, формируется местный 

иммунитет. Ребенок приобретает спо-

собность проглатывать полужидкую 

и более густую пищу, что связано с 

угасанием «рефлекса выталкивания 

ложки». Своевременное введение при-

корма способствует формированию 

жевательного аппарата и адекватных 

вкусовых привычек [1, 2, 7]. 

До настоящего времени остается 

дискуссионным вопрос о сроках введе-

ния и виде первого прикорма. Негатив-

ные последствия может иметь как ран-

нее, так и позднее введение прикорма 

детям первого года жизни (табл. 1). 

Согласно ранее разработанным 

отечественным рекомендациям первый 

прикорм (фруктовый сок) вводится с 

3–4 мес. жизни. Но в соответствии с ре-

золюцией Всемирной ассамблеи здра-

воохранения № 54.2 от 18 мая 2002  г. 
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и № 59.13 от 4 мая 2006 г. детям, на-

ходящимся на исключительно грудном 

вскармливании, рекомендуется вводить 

прикорм не ранее 6 мес. жизни. Первый 

прикорм должен содержать все основные 

микронутриенты, белок и энергию, дефи-

цит которых формируется к 6 мес. жизни. 

Согласно последним рекомендациям Ко-

митета по питанию ESPGHAN [7], первый 

прикорм должен быть введен не ранее 17 

и не позднее 26 недель жизни ребенка. 

В комментарии к документу отмечена 

необходимость учета национальных осо-

бенностей и традиций питания в различ-

ных странах и регионах. Принимая во 

внимание рекомендации, изложенные 

в  «Национальной программе оптимиза-

ции вскармливания детей первого года 

жизни в Российской Федерации» Союза 

педиатров России [2], первый прикорм 

следует вводить в возрасте 4–6 мес. 

жизни. Подходы к вскармливанию де-

тей первого года жизни, принятые в 

нашей стране, безусловно, нуждаются 

в переработке в соответствии с между-

народными рекомендациями и с учетом 

новейших научных данных в области 

детской нутрициологии. Однако незыб-

лемым при организации питания детей 

первого года жизни остается принцип 

индивидуального подхода к каждому 

ребенку. 

При вскармливании современными 

адаптированными смесями, содержащи-

ми комплекс витаминов и минеральных 

веществ, нет необходимости вводить 

прикорм в более ранние сроки, чем при 

вскармливании грудным молоком. Сле-

довательно, сроки введения прикорма 

детям, находящимся на исключительно 

грудном и искусственном (или смешан-

ном) вскармливании адаптированными 

молочными смесями, одинаковые. 

Первый прикорм – каша промыш-

ленного производства, обогащенная же-

лезом, кальцием, цинком, йодом. Каши 

могут быть молочными или безмолочны-

ми. Предпочтительны инстантные каши, 

которые нуждаются только в разведении 

и готовы к употреблению без варки. Без-

молочные каши могут быть разведены 

грудным молоком или смесью, кото-

рую получает ребенок. Каша является 

энергоемким прикормом, содержащим 

в достаточном количестве нутриенты, 

дефицит которых формируется к 4–6-

месячному возрасту. Она вводится в 

рацион не ранее 4 мес. и не позднее 

6 мес. жизни. 

Второй прикорм – овощное пюре. 

Вводится через 2 недели после каши. 

Третий прикорм  – мясо. Вводится 

через 2 нед. после введения овощного 

пюре, но не ранее 6 мес. Мясо живот-

ных или птицы добавляют к основному 

прикорму и дают ежедневно. С 8–9 мес. 

вводят рыбу один-два раза в неделю в 

качестве альтернативы мясу животных и 

птицы или дополнительно к нему. 

Последовательность введения трех 

основных прикормов может меняться. 

При дефиците массы тела, учащенном 

стуле предпочтение в качестве первого 

прикорма отдается каше, при избыточной 

массе тела, запорах – овощному пюре. 

Если сначала вводится овощное пюре, 

вслед за ним рекомендуется вводить в 

рацион мясо. Каша в этом случае вводит-

ся третьим прикормом. Детям с уровнем 

гемоглобина ниже 115 г/л мясо вводится 

в рацион в качестве второго прикорма 

через 10–14 дней после каши, затем вво-

дится овощное пюре.

С возраста 7 мес. в рацион питания 

вводят желток сваренного вкрутую кури-

ного яйца. 

Использование в рационе грудных 

детей цельного коровьего или козьего 

молока в качестве самостоятельного 

продукта питания приводит, как пра-

вило, к развитию анемии, так как оно 

содержит незначительное количество 

железа. В связи с этим цельное моло-

ко сельскохозяйственных животных не 

рекомендуется использовать в питании 

детей первого года жизни в качестве 

самостоятельного продукта [7]. Но оно 

может входить в состав других блюд и 

использоваться для приготовления каш. 

Кефир, детский йогурт рекомендуется 

вводить в рацион не ранее 8 мес. жизни, 

при этом их объем не должен превышать 

200 мл в сутки. В случае если у кормя-

щей матери вырабатывается достаточ-

ное количество грудного молока, ука-

занные продукты можно рекомендовать 

в более позднем возрасте. 

Дискуссионным остается вопрос 

о введении в рацион питания ребенка 

грудного возраста творога. Большин-

ство ведущих нутрициологов не считают 

обоснованным использование творога 

в питании гармонично развивающихся 

детей, не имеющих признаков белковой 

недостаточности. Творог показан только 

при наличии дефицита белка в рационе, 

но не ранее 6 мес. 

В возрасте 7 мес ребенку дают пече-

нье или сухарик из белого хлеба. 

С 8 мес. рекомендуется  кусочек не-

сдобного пшеничного (белого) хлеба. 

Фруктовые пюре и соки рекомен-

дуются после введения основных энер-

гоемких прикормов (каша, овощное 

пюре, мясо). Согласно современной 

точке зрения, их нецелесообразно вво-

дить раньше. Эта позиция существенно 

отличается от ранее существовавших 

представлений о необходимости ранне-

го введения в рацион питания грудного 

ребенка фруктовых соков. Свежевыжа-

тые соки превосходят консервирован-

ные по вкусовым качествам, но послед-

ние имеют гарантированное качество, 

исключающее возможность микробно-

го, радионуклидного и химического за-

грязнения. 

Раннее введение прикорма Позднее введение прикорма

Срыгивания Задержка роста

Диарея Задержка созревания структуры и функций 

органов желудочно-кишечного тракта

Пищевая непереносимость, в том числе 

аллергия

Задержка формирования жевательного 

аппарата

Запоры Запоры

Манифестация целиакии Отказ от твердой пищи

Увеличение риска развития ожирения, сахар-

ного диабета*

Анемия, дефицит цинка, меди и других 

микроэлементов

Неблагоприятные последствия несвоевременного 
введения прикорма [4, 5]

Таблица 1

* Нет достаточной доказательной базы данных.
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Примерная схема введения прикорма 

детям первого года жизни представлена 

в табл. 2. 

В питании ребенка могут быть ис-

пользованы продукты и блюда, приготов-

ленные как в домашних, так и в промыш-

ленных условиях. Последние обладают 

рядом преимуществ и соответствуют вы-

соким мировым стандартам качества. 

Для их приготовления используется 

только экологически чистое сырье, тех-

нология отвечает строгим гигиеническим 

стандартам. Продукты промышленного 

приготовления имеют гарантированный 

химический состав и соответствующую 

возрастным особенностям младенца 

степень измельчения, обогащены вита-

минами и минеральными элементами. 

Благодаря современным технологиям 

в последние годы разработан и широ-

ко используется в питании детей такой 

сбалансированный вид прикорма, как 

сухие инстантные молочные и безмолоч-

ные каши. Они не требуют варки и после 

разведения водой или молоком гото-

вы к употреблению. Это обеспечивает 

сохранность витаминно-минерального 

компонента, что чрезвычайно важно для 

растущего организма ребенка. 

Каши и продукты прикорма на зер-

новой основе. Первая каша, которую 

рекомендуется вводить в рацион младен-

цев, – монокомпонентная безглютеновая 

гречневая или рисовая каша. Кашей 

заменяют обычно одно кормление, как 

правило, второе по счету после утрен-

него кормления грудным молоком или 

молочной смесью. Согласно современ-

ным представлениям, каши, содержащие 

глютен, предпочтительно вводить не ра-

нее 4 мес. и не позднее 7 мес. жизни, что 

уменьшает риск глютеновой энтеропатии 

и других ассоциированных с глютеном за-

болеваний [1]. 

В настоящее время предпочтение 

отдается сухим инстантным кашам про-

мышленного производства. Они обогаще-

ны минералами и витаминами, дефицит 

которых формируется у ребенка к 4–6 

месяцам жизни. В отличие от инстантных 

каш, при термической обработке обычной 

крупы происходит потеря витаминов и ми-

нералов. В процессе варки ухудшается 

также биодоступность некоторых пищевых 

ингредиентов.

Выпускаются молочные и безмолоч-

ные инстантные каши промышленного 

производства из одного, двух, а также 

трех и более видов круп или муки.

Период введения прикорма сопро-

вождается риском нарушения биоценоза 

кишечника грудного ребенка. Для сохра-

нения полезной микрофлоры в необходи-

мом количестве используют продукты, в 

состав которых входят пробиотики и/или 

пребиотики. Эти продукты получили на-

звание функциональных. Продукт пи-

тания относится к категории функци-

ональных, если он способен улучшать 

состояние здоровья и снижать риск 

развития заболеваний, сохраняя при 

этом свою ценность как источника не-

обходимых пищевых веществ. В пос-

ледние годы многие отечественные и 

зарубежные производители детского 

питания выпускают детские каши, обла-

дающие свойствами функциональных 

продуктов питания. 

После введения в рацион монокомпо-

нентной каши переходят к поликомпонен-

тным кашам, состоящим из нескольких 

видов круп или муки. Эти каши могут со-

держать различные наполнители (фрук-

товые, овощные) и добавки (мед, орехи, 

какао, шоколад, ванилин), повышающие 

пищевую ценность и улучшающие вку-

совые качества продукта. Следует учи-

тывать, что согласно принятым в нашей 

стране санитарным нормам и правилам 

каши и продукты, содержащие мед и ка-

као, рекомендуются с возраста не ранее 

12 месяцев. 

Включение в продукт про- и пребио-

тиков придает ему уникальные свойства 

синбиотика. Синбиотический эффект 

позволяет поддержать жизнедеятель-

ность собственной микрофлоры кишеч-

ника, улучшить ее состав, обеспечить 

здоровое пищеварение. 

Для детского питания рекомендуется 

также растворимое печенье, близкое по 

свойствам к кашам. Оно хорошо раство-

ряется в воде и молоке, напоминая по 

консистенции кашу. 

Для детей 8–11 мес. выпускаются 

специализированные каши типа мюсли, 

содержащие орехи, сухофрукты, хлопья 

из круп. Это позволяет ребенку научить-

ся жевать. 

Овощное пюре. По степени измель-

чения овощные пюре подразделяют на 

гомогенизированные (с 4,5 мес. жизни) и 

протертые (старше 9 мес.). Сначала вво-

дят в рацион монокомпонентные пюре: 

из кабачков, цветной капусты, картофе-

ля, моркови. Это позволяет проанали-

зировать реакцию ребенка на введение 

нового продукта и оценить его индиви-

дуальную переносимость. Затем вводят 

поликомпонентные пюре с расширением 

ассортимента овощей за счет тыквы, 

капусты, в последующем – томатов и 

свеклы. С 7 мес. добавляют зеленый го-

Наименование продуктов 

и блюд (г, мл)

Возраст (месяцы)

4–6 7 8 9–12

Овощное пюре 10–150 170 180 200

Молочная каша 10–150 150 180 200

Фруктовое пюре 5–60 70 80 90–100

Фруктовый сок 5–60 70 80 90–100

Творог* 10–40 40 40 50

Желток, шт. – 0,25 0,5 0,5

Рыбное пюре – – 5–30 30–60

Кефир и другие неадапти-

рованные кисломолочные 

напитки

– – 200 200

Сухари, печенье – 3–5 5 10–15

Хлеб пшеничный – – 5 10

Растительное масло 1–3 5 5 6

Сливочное масло 1–4 4 5 6

Примерная схема введения прикорма детям 
первого года жизни [2]

Таблица 2

* Не ранее 6 месяцев.
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рошек, с 8 мес. в состав может входить 

лук и чеснок, с 9 мес. – специи (белый 

перец, лавровый лист) и пряные овощи 

(сельдерей, укроп). Вторым прикормом в 

виде овощного пюре заменяют еще одно 

кормление грудью (чаще третье по счету 

при 5-разовом кормлении). 

Мясные продукты. Мясные консер-

вы для детского питания по составу их 

компонентов на можно разделить чисто 

мясные, мясо-растительные и консервы 

на растительной основе с добавлением 

мяса. Чисто мясные консервы представ-

ляют из себя измельченное в различной 

степени мясо (говядина, свинина, теля-

тина, мясо ягненка, курицы, индейки, 

кролика и др.), к которому могут быть 

добавлены соответствующий мясной бу-

льон или питьевая вода, сливочное или 

растительное масло, формообразова-

тели (крахмал, крупа, мука), пряности, 

соль. В нашей стране и в России выпус-

каются мясные пюре трех степеней из-

мельчения: 

– гомогенизированные, или тонкоиз-

мельченные. Размер частиц в основной 

массе продукта – 0,3 мм, предназначены 

для детей старше 6 мес.; 

– пюреобразные. Размер частиц в ос-

новной массе продукта – до 1,5 мм. Ре-

комендуются для детей старше 8 мес.; 

– крупноизмельченные. Размер час-

тиц в основной массе продукта – до 3,0 

мм. Предназначены для детей старше 

9–10 мес. 

В пюреобразных и крупноизмельчен-

ных консервах содержатся специи (ук-

роп, петрушка, сельдерей, лук, чеснок, 

кориандр, гвоздика, лавровый лист). 

Мясные консервы могут служить источ-

ником животного белка (5–15 г/100г), а 

также жира (3–12 г/100г), витамина В
12

 и 

железа. 

Значительными преимуществами об-

ладают мясные консервы с минимальным 

содержанием различных компонентов, 

что обеспечивает их лучшую переноси-

мость. 

Мясо-растительные консервы и кон-

сервы на растительной основе с добав-

лением мяса представляют собой гото-

вые блюда прикорма, в составе которых 

имеются растительные компоненты и 

мясо. Мясо составляет не менее 30% в 

мясо-растительных консервах и не бо-

лее 10–15% в консервах на раститель-

ной основе с мясом. Как отечественные, 

так и зарубежные мясные, мясо-рас-

тительные и растительно-мясные кон-

сервы дифференцированы по воз-

расту ребенка и подразделяются на 

консервы для трех этапов (или стадий) 

развития: 

– для детей до 6 мес. (I стадия); 

– для детей от 6 до 9 мес. (II стадия); 

– для детей старше 9 мес. (III ста-

дия). 

Консервы III стадии часто содержат 

мясо и овощи в виде мелких кусочков. 

Сначала в рацион вводятся моно-

компонентные пюре из говядины, те-

лятины, курицы или индейки. Мясные 

пюре сочетают с овощными и дают 

ежедневно. 

С 8 мес. в рацион питания можно 

включать субпродукты. 

С 8–9 мес. вводят рыбу один-два 

раза в неделю вместо мяса. В послед-

ние годы выпускаются в основном рас-

тительно-рыбные консервы. Это готовые 

блюда прикорма, которые содержат 

10–20% рыбы в сочетании с раститель-

ными компонентами. Растительно-рыб-

ные консервы могут иметь различную 

степень измельчения: пюреобразные 

(размер частиц до 1,5 мм) для детей 8–

9 мес. и крупноизмельченные для детей 

11–12 мес. Количество продукта к 11–12 

мес. жизни составляет 100–150 г. Детям 

в возрасте 9–10 мес. Растительно-рыб-

ные консервы следует давать вместо 

мясного блюда. К концу года их мож-

но назначать дополнительно к мясным 

блюдам, например, в обед – мясное 

блюдо, на ужин – растительно-рыбные 

консервы. 

Фруктово-ягодные соки. Фрукто-

вые соки промышленного изготовления 

подразделяются на моносоки, изготов-

ленные из одного вида сырья, и купажи-

рованные соки, выработанные из двух и 

более видов фруктов и/или ягод. Выпус-

каются осветленные соки и соки с мяко-

тью. Соки с добавлением сахара называ-

ются нектарами. Содержание фруктовой 

и/или ягодной части в них должно быть 

не менее 50%. Нектары могут быть также 

изготовлены из одного или нескольких 

видов фруктов и/или ягод и выпускаются 

с мякотью или осветленными. Сначала 

в рацион питания ребенка первого года 

жизни вводят монокомпонентные освет-

ленные соки. Первый сок может быть яб-

лочным, грушевым или сливовым. Затем 

в рацион питания включают многокомпо-

нентные фруктовые мякотные соки. Соки 

цитрусовых и экзотических фруктов вво-

дятся в питание в последнюю очередь, 

так как они обладают высоким аллерги-

зирующим потенциалом. 

Фруктово-ягодные и фруктов-овощ-

ные пюре. Производят пюре различной 

степени измельчения: гомогенизирован-

ные и протертые. Наряду с фруктово-

ягодными и фруктово-овощными пюре 

предприятия пищевой промышленности 

выпускают достаточный ассортимент 

комбинированных фруктово-зерновых 

и фруктово-молочных пюре. Фрукто-

во-зерновые пюре включают плоды, 

различные виды муки или хлопья. Фрук-

тово-молочные пюре производят на ос-

нове различных фруктов с добавлением 

йогурта, сливок, молока или творога, а 

также небольших количества крахма-

ла или муки как формообразователей. 

Фруктово-зерновые пюре сочетают в 

себе свойства двух прикормов – зерно-

вого и фруктового. Они требуют больше-

го напряжения ферментных систем, чем 

чисто фруктовые. Вводят фруктовые 

пюре после сока.

При организации питания детям пер-

вого года жизни следует принимать во 

внимание рекомендуемый срок введения 

в рацион продуктов и блюд прикорма. 

Термин «рекомендуемый срок» означает 

возраст, начиная с которого применение 

данного продукта питания является безо-

пасным для здорового ребенка. Однако 

основополагающий принцип рациональ-

ного питания детей грудного возрас-

та – максимальная индивидуализация и 

учет особенностей состояния здоровья. 

Так, срок введения первого прикорма 

детям, находящимся исключительно на 

грудном вскармливании, может суще-

ственно отличаться от рекомендуемых 

сроков, указанных на продуктах дет-

ского питания. Начало и вид прикорма 

детей группы риска по развитию аллер-

гии определяется в индивидуальном 

порядке и может также отличаться от 

общепринятых стандартов.  

Признаками адекватности питания 

ребенка первого года жизни независимо 

от вида вскармливания являются [2, 5]: 

гармоничное физическое развитие; соот-

ветствующее возрасту нервно-психиче-

ское развитие; высокая резистентность; 

нормальные поведенческие реакции; 
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соответствующее возрасту функциональ-

ное состояние органов и систем.
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