
ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  
«АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР РОССИИ» 
РЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ  

МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР ГОРОДА МОСКВЫ 

«Питание детей до года. 

Новые аспекты в питании детей до года» 
 

Студентка ГБПОУ ДЗМ «Медицинский колледж №6 

Матвеева В.А. 

 

Руководитель проекта : Курова Е.И. 

 

 
7 июня 2017 года 



*Первый год жизни ребенка является самым важным. В этот период 
ребенок развивается стремительнее, чем в какой-либо другой. За 
несколько месяцев жизни, малыш увеличивает свой 
первоначальный вес вдвое. А к концу первого года и втрое. За этот 
короткий период ребенок осваивает с нуля все то, что делают 
взрослые. Он учится играть, сидеть, произносить звуки, ползать, 
ходить, жевать и многое другое. Безусловно, правильный 
сбалансированный рацион питания ребенка до 1 года, станет 
залогом полноценного развития. 



*
 

Организацией ВОЗ/ЮНИСЕФ было выработано десять принципов успешного грудного 

вскармливания для родильных домов и больниц и детских поликлиник по уходу за 

новорожденными. 
 
 



*Правильно, если на протяжении 
одного кормления ребенок сосет 
только одну грудь. Тогда малыш 
получает полноценное питание: 
переднее и заднее молоко из 
одной груди. А у мамы 
молочные железы будут 
опустошаться полностью и не 
будет застоев в груди.  
ВОЗ и специалисты по грудному 
вскармливанию рекомендуют не 
допаивать водой вплоть до 6 
месяцев деток, находящихся на 
грудном вскармливании. 
Педиатры предлагают давать 
воду , если ребенок теряет 
много влаги. 

 

 







*Недостатки искусственного вскармливания: 

1. Повышается опасность инфицирования (в детской 

смеси бактерии развиваются очень быстро, и бутылочки 

необходимо каждый раз тщательно стерилизовать); 

2. Детские смеси, в отличие от грудного молока, не 

содержат защитных антиинфекционных факторов; 

3. Усвоение некоторых витаминов и микроэлементов из 

смесей гораздо ниже, чем из грудного молока; 

4. Ребенок-«искусственник» подвергается большему 

риску развития железодефицитной анемии, развития 

аллергических состояний, чем младенец, находящийся 

на грудном вскармливании. 

5. По ряду причин (болезнь матери, тяжелое состояние 

ребенка) младенец может оказаться на искусственном 

вскармливании с самого рождения. Но, к сожалению, 

очень часто решение о переводе ребенка на такое 

питание с легкостью принимается самой мамой, когда у 

нее просто нет желания кормить грудью. 



*Прикорм ребенка,  полностью находящегося 

на грудном, смешанном и искусственном 

вскармливании , начинается в период с 4-6 

месячного возраста. 

*Признаками введения прикорма являются: 1) 

Ребенок удвоил вес от рождения и составляет 

не менее 6 кг. 2) Язык не совершает 

рефлекторных выталкивающих движений, 

легко подносит руки к губам. 3) Ребенок 

хорошо сидит и держит головку. 4) Может 

наклонятся в перед (по направлению к ложке) 

и отклонятся назад ( отказываясь от еды). 5) 

Ребенок начинает проявлять интерес к пище 

взрослых 

*ВАЖНО!!! Вводить прикорм следует только 

после консультации с врачом педиатром 



* В период введения прикорма грудное молоко или смесь остаются 

основным питанием 

* Прикорм необходимо давать перед кормлением грудью, начиная с 

небольшого объема (5-10 гр.), и в течении недели увеличить 

порцию до необходимой возрастной нормы 

* Прикорм нового продукта вводится когда ребенок здоров, ему не 

делают прививок или иных медицинских процедур 

* В первые дни прикорм должен быть достаточно жидким и 

постепенно становится более густым 

* В начале прикорма вводятся монокомпонентные продукты, затем, 

при отсутствии аллергии вводятся двукомпонентные блюда 

* Переходить к другому виду прикорма следует после того как 

ребенок привык к первому 

* В качестве прикорма следует использовать однородные блюда, 

которые не затрудняют глотание 

* Следует как можно раньше начать приучать ребенка к приему пищи 

с ложечки. С 9-10 месяцев можно давать пищу кусочками 

* Температура блюд должна быть 37-39 С 

* Прикорм рекомендуется начать вводить с овощных блюд или каш. 



Продукты прикорма промышленного производства 



Таким образом,  с конца первого 

полугодия жизни для обеспечения 

интенсивных процессов роста и 

развития, в рацион ребенка 

необходимо постепенно вводить 

разнообразные продукты прикорма на 

зерновой, и зерно-молочной, 

плодоовощной, мясной, рыбный, 

мясо-растительной, рыбо-

растительной, растительно-мясной, 

растительно-рыбной, молочной 

основах, содержащих растительные и 

животные белки,, различные 

углеводы, комплекс микроэлементов, 

витаминов, жирных кислот. 



 

Каши, мюсли, 

печенье, 

макаронные 

изделия 

Ягодные, 

фруктовые, 

овощные 

консервированн

ые соки, 

нектары, пюре 

  

  

мясные 

консервы 

  

  

Рыбные 

консервы 

Молочные 

продукты 

(кефир, 

йогурт, 

творог, 

молоко) 

Масло сливочное и 

растительное 

*растительные 

белки 

*пищевые 

волокна 

* крахмал 

*витамины 

группы В 

*минеральные 

вещества 

*Глюкоза, 

фруктоза, 

сахароза, 

мальтоза 

* крахмал, 

*органические 

кислоты 

* пищевые 

волокна 

*витамин С 

* В-каротин 

* калий.  

*Животный 

белок  

*железо 

* цинк 

* калий 

*витамины 

группы В (В1, В2. 

В6, В12) иРР 

*липотропные 

вещества.  

*Животный 

белок 

*длинноцепочеч

ные 

полиненасыщенн

ые жирные 

кислоты  

*витамины В1, 

В2,D 

* железо 

*фосфор 

*Животный 

белок  

*животный 

жир 

* кальций 

*витамины 

А, В2, В12  

*полиненасыщенные 

жирные кислоты 

*жирорастворимые 

витамины  

Пищевые вещества, содержащиеся в продуктах, 

используемых в питании детей раннего возраста 



Последствия раннего введения прикорма 

(ранее 4 мес) 

Последствия позднего введения 

прикорма (позже 6 мес) 

Повышение частоты функциональных 

расстройств пищеварения, аллергических 

реакций, дисбиотических нарушений 

Возникает необходимость быстрого 

введения (нередко – одновременного) 

многих продуктов пищевого рациона 

Необоснованно раннее вытеснение грудного 

молока приводит к снижению уровня 

иммунной защиты ребёнка 

Отказ от твёрдой пищи, что может 

приводить к функциональным 

расстройствам ЖКТ (запоры, рвота, 

неустойчивый стул) 

Резкая стимуляция ферментативной 

активности ЖКТ, не свойственная данному 

возрастному периоду, увеличивает риск 

возникновения инвагинации кишечника, 

диспанкреатизма, дискинезий ЖВП 

Большая антигенная нагрузка на организм – 

повышение риска формирования пищевой 

аллергии 

Формирование анаболического типа обмена 

веществ с избыточным питанием, что 

увеличивает риск развития ожирения 

Дефицит микронутриентов (железа, цинка 

и др.) 

Увеличение риска сахарного диабета Задержка формирования навыков жевания 

и глотания густой пищи. Нарушение 

формирования и развития адекватных 

вкусовых привычек и предпочтений 

 

Последствия раннего и позднего введения прикорма  






