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Н аиболее продуктивным периодом для формирования
вкусовых  ощущений  считаются  первые  1000  дней

жизни [1]. Развитие вкусовых сосочков у плода начинается
на 7–8-й неделе гестации, а к 13–15-й неделе гестации они
по морфологической структуре приближаются к вкусовым
сосочкам взрослого человека. К 6-му месяцу гестации вку-
совой анализатор плода достаточно сформирован для того,
чтобы  воспринимать  различные  вкусы  [2].  Еще  внутри-
утробно происходит первое знакомство ребенка и с обоня-
тельными, и с вкусовыми стимулами, так как через амнио-
тическую жидкость ребенок контактирует с химическими
сигналами  пищи,  которую  употребляет  его  мать.  Состав
(по крайней мере, запах и вкус) амниотической жидкости
может  отражать  особенности  диеты  беременной  женщи-
ны [2, 3]. В целом после 3–4 лет жизни пищевое поведение

становится  достаточно  стабильным  [4, 5]. В  течение  пер-
вых  нескольких  часов  жизни  новорожденные  дифферен-
цированно  реагируют  на  вкусы:  сладкий  вкус  вызывает
расслабление мимической мускулатуры, сосательные дви-
жения; кислый – гримасу недовольства; горький – грима-
су  недовольства  и  высовывание  языка;  соленый  вкус  ни-
какой  определенной  реакции  мимической  мускулатуры  у
исследованных  детей  не  вызывал  [6].  Ребенок  рождается
с  врожденным  пристрастием  к  сладкому,  которое  имеет
тенденцию  к  снижению  (особенно  после  18-летнего  воз-
раста)  [4, 5, 7]. На  фоне  приема  сладких  жидкостей  у  но-
ворожденных (доношенных и недоношенных) достоверно
снижаются интенсивность и длительность плача, реакция
на болевые стимулы. Добавление сахара в питание способ-
но увеличивать пристрастие к сладкому вкусу [5]. Склон-
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Аннотация
Грудное молоко удовлетворяет потребности 6-месячного ребенка в основных веществах (белки, жиры, углеводы) практически полностью,
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возрасте, когда закладываются устойчивые вкусовые предпочтения и воспитывается отношение к процедуре приема пищи (режиму, объему
порции, культуре поведения за столом). Европейский и Североамериканский комитеты по питанию в своей резолюции (2008 г.) отметили, что
сроки введения прикорма детям на грудном и искусственном вскармливании должны быть едиными: не ранее 17-й и не позже 26-й недели.
Сроки введения прикорма в России 4–6 мес, при исключительно грудном вскармливании – 5,5 мес. В связи с интенсивным ростом и повыше-
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ка, энергии, минеральных солей и витаминов. В последние годы востребованными стали жидкие каши, готовые к употреблению. Благодаря
углеводному компоненту каш, который способствует более длительному насыщению, их можно давать детям раннего возраста перед сном.

Ключевые слова: дети первого года жизни, прикорм, жидкие каши промышленного выпуска, запоры у детей, пищевое поведение
Для цитирования: Гмошинская М.В. Формирование вкусового восприятия и продукты прикорма. Consilium Medicum. 2023;25(8):535–538.
DOI: 10.26442/20751753.2023.8.202466
© ООО «КОНСИЛИУМ МЕДИКУМ», 2023 г.

REVIEW

Development of taste perception and complementary foods: A review
Mariia V. Gmoshinskaya

Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia

Abstract
Breast milk meets the needs of a 6-month-old child in macronutrients (proteins, fats, carbohydrates) almost entirely, while in minerals and trace elements
only partially. Complementary feeding is the stage of development of the child's eating behavior when its diet expands due to the introduction of
additional products. The model of human eating behavior is formed in infancy and early childhood when stable taste preferences and attitudes to
eating (regimen, serving size, table culture) are established. The European and North American Nutrition Committees, in their resolution (2008), noted
that the timing of the introduction of complementary foods for breastfed and bottle-fed infants should be the same: no earlier than week 17 and
no later than week 26. The age to introduce complementary foods in Russia is 4-6 months and 5.5 months in breastfed infants. Due to the intensive
growth and increased physical activity of the child, it is advisable to use milk porridges as one of the main types of complementary foods necessary
for children at 4–5 months to provide an additional (relative to human milk or its substitutes) amount of protein, energy, minerals, and vitamins. In
recent years, ready-to-use liquid cereals have become popular. Due to the carbohydrate component of cereals, which promotes longer satiety, they
can be given to young children before bedtime.
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ность к соленой пище активно развивается постнатально и 
значительно усиливается с 2 до 6 мес жизни [4, 7].

Пищевой консерватизм, склонность к неофобиям явля-
ется эволюционным защитным механизмом, препятствую-
щим проникновению в организм недоброкачественных ве-
ществ. Трудности восприятия новой, в том числе по цвету 
и консистенции, пищи заставляют обеспечивать привыка-
ние к ней путем неоднократного знакомства с вкусовыми 
ощущениями. Известно, что для ребенка первого года жиз-
ни может потребоваться от 5–6 до 12–14 попыток [1, 7–9].

Грудное молоко удовлетворяет потребности 6-месячно-
го ребенка в основных веществах (белки, жиры, углеводы) 
практически полностью, в то время как в микро- и макро-
элементах лишь частично (железо – на 10%, цинк – на 40%, 
кальций – на 58%, фосфор – на 37% и т.д.) [10, 11].

R. Zajonc в 1968 г. представил доказательства существо-
вания «эффекта знакомства с объектом» [12]. Возраст ре-
бенка 4–7 мес имеет решающее значение для становления 
его пищевых предпочтений (вкус, текстура, запах). Дети, 
которым назначают прикормы в этот период, могут бы-
стро принимать новый для них продукт (например, после 
одного контакта) [13]. В более позднем возрасте может 
потребоваться 10 или более попыток, прежде чем ребенок 
примет новый продукт [14].

Европейский и Североамериканский комитеты по пита-
нию в своей резолюции (2008 г.) отметили, что сроки вве-
дения прикорма детям на грудном (ГВ) и искусственном 
вскармливании должны быть едиными: не ранее 17-й и не 
позже 26-й недели. Сроки введения прикорма в России – 
4–6 мес; при исключительно ГВ – 5,5 мес [10]. К 4-месячно-
му возрасту пищеварительный тракт ребенка становится 
более зрелым: снижается проницаемость слизистой обо-
лочки тонкой кишки, возрастает функциональная актив-
ность пищеварительных ферментов, формируется доста-
точный уровень иммунологической защиты кишечника. 
К этому возрасту ребенок приобретает способность про-
глатывать пищу [1]. Более позднее введение прикорма мо-
жет привести к развитию микронутриентной недостаточ-
ности, в том числе к железодефицитной анемии. Возникает 
необходимость быстрого добавления многих продуктов, 
что вызывает значительную антигенную нагрузку на орга-
низм ребенка. Кроме того, задерживается формирование 
навыков жевания и глотания густой пищи [11, 15–17].

Модель пищевого поведения человека формируется в 
раннем возрасте, когда закладываются устойчивые вку-
совые предпочтения и воспитывается отношение к про-
цедуре приема пищи (режиму, объему порции, культуре 
поведения за столом). Консистенция пищи может быть 
жидкой, полужидкой, вязкой, густой и твердой. По мере 
роста ребенка консистенция вводимых в питание блюд 
меняется от жидкой до густой и твердой [18]. Сроки введе-
ния прикорма зависят от состояния здоровья ребенка (во 
время введения прикорма ребенок должен быть здоров), от 
физического развития ребенка (снижение среднемесячной 
прибавки массы тела является причиной введения прикор-
ма), от вида вскармливания, от переносимости продуктов 
и блюд прикорма (при непереносимости какого-либо про-
дукта он исключается из рациона питания ребенка).

Роль прикорма.
1.  Необходимость обеспечения возросших потребностей 

детей 4–6 мес в энергии и основных пищевых веще-
ствах (белке, кальции, железе, цинке и др.).

2.  Тренировка и развитие пищеварительной системы и 
других органов и систем (все группы продуктов).

3.  Тренировка и развитие жевательного аппарата (сухари-
ки, печенье, хлеб, мясные и плодоовощные пюре и др.).

4.  Стимуляция моторной активности кишечника (крупы, 
плоды, овощи, растительное масло).

5.  Приучение ребенка к многообразным вкусовым осо-
бенностям продуктов и блюд.

6. Обучение навыкам самостоятельного приема пищи.
7.  Необходимость социализации ребенка – переход к «се-

мейному столу»:
•  широкое разнообразие продуктов прикорма + куль-

турные традиции;
•  в ассортименте представлен широкий выбор продук-

тов прикорма для разных возрастных групп детей;
•  период становления самостоятельности;
•  формирование партнерских отношений со взрослыми;
•  взрослый – модель для подражания, копирование пи-

щевого поведения взрослого, образа жизни семьи.
8. Профилактика микронутриентной недостаточности.
9.  Дозирование антигенной нагрузки – профилактика 

пищевой аллергии.
10. «Окно толерантности» для детей на ГВ.
11.  Адекватное формирование жевательного и артикуля-

ционного аппарата, навыков глотания густой пищи.
12.  Формирование у ребенка правильного пищевого по-

ведения, культуры питания.
13.  Вклад в здоровое питание детей в более старшем воз-

расте и особенно в профилактику детского ожирения.
При организации питания детей раннего возраста необ-

ходимо исходить из следующих принципов:
•  полное удовлетворение физиологической потребности 

детей в энергии и пищевых веществах;
•  постепенный переход от пищи с гомогенной и пюре-

образной консистенцией к пище с меньшей степенью 
измельчения;

•  сохранение принципов «щажения» органов пищеварения;
•  дальнейшее формирование навыков самостоятельного 

принятия пищи;
•  сбалансированность по всем заменимым и незамени-

мым факторам питания (включая минорные), разноо-
бразие рациона;

•  адекватность рациона возрастным особенностям; соблю-
дение требований к технологии приготовления блюд;

•  учет индивидуальных особенностей ребенка;
•  включение в рацион специализированных продуктов 

детского питания с адекватным для данной категории 
составом.

Некоторые эффекты восприятия новых продуктов 
детьми, находящимися на ГВ:

•  опыт с разнообразием овощей увеличивает восприятие 
новых овощей;

•  продолжительное введение продуктов способствует 
восприятию пищи;

•  дети на ГВ лучше воспринимают новые продукты;
•  пища, от которой ранее ребенок отказывался, может 

быть принята через 6–8 попыток;
•  раннее сенсорное воздействие в процессе отучения от 

груди может влиять на восприятие пищи в более стар-
шем возрасте;

•  раннее введение овощей способствует большей привер-
женности к здоровому питанию в старшем возрасте;

•  своевременное введение прикорма (знакомство со вку-
сом и консистенциями) вносит вклад в здоровое пита-
ние детей в более старшем возрасте и особенно в про-
филактику детского ожирения.

В связи с интенсивным ростом и повышением двигатель-
ной активности ребенка целесообразно использовать мо-
лочные каши как один из основных видов блюд прикорма, 
необходимого детям в 4–5 мес жизни для обеспечения до-
полнительным (по отношению к женскому молоку или его 
заменителям) количеством белка, энергии, минеральных 
солей и витаминов [19]. Пищевая ценность каш определя-
ется, прежде всего, пищевой ценностью муки или крупы, 
являющихся их основой. Все виды каш являются важным 
источником углеводов, в основном крахмала, содержание 
которого в различных видах муки и крупы составляет 
60–70%. Они включают также относительно небольшое 
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количество растительных белков (7–13%), биологическая 
ценность которых (в особенности в случае манной и ку-
курузной круп) существенно уступает биологической цен-
ности белков животных продуктов (мяса, рыбы, и др.). Что 
касается жиров, то их содержание существенно колеблется 
в различных видах муки и крупы: от 0,7% в манной крупе 
до 7% в овсяной. Пищевая ценность молочных каш суще-
ственно повышается за счет включения в их состав моло-
ка – важного источника высококачественного белка, жира, 
кальция, витаминов А, В2 и др. [20].

Каши могут служить источником пребиотиков, в част-
ности инулина, при включении его в их состав. Инулин 
представляет собой линейное соединение, состоящее 
преимущественно из остатков фруктозы, соединенных 
β-(2-1)-фруктозил-фруктозной связью. В молекуле могут 
также содержаться остатки гликопиранозил- и фруктопи-
ранозил-фруктозы. Инулин и его производные содержатся 
во многих растениях, например в пшенице, топинамбуре, 
луке, бананах, цикории. Промышленным источником ину-
лина является корень цикория, из которого его извлекают 
путем горячей экстракции. Получаемый при этом натив-
ный инулин является смесью фруктанов с различной дли-
ной цепи (от 2 до 60 мономеров), в том числе содержит 
5–10% свободных сахаров. β-Связь молекул инулина (фрук-
танов) не расщепляется α-глюкозидазами кишечника, в 
связи с чем они не перевариваются и достигают толстой 
кишки, где утилизируются микроорганизмами. Фруктаны 
являются типичными пребиотиками и способствуют уве-
личению числа бифидобактерий. Пребиотический индекс, 
представляющий собой прирост числа микроорганизмов 
в единице объема содержимого толстой кишки (КОЕ/г) на 
единицу (г) принятого вещества, составляет для инулина 
(4,00±0,82)×108. Несмотря на высокую пищевую ценность 

инулина, его среднее ежедневное потребление остается 
достаточно низким и составляет 3–11 г в Европе и 1–4 г 
в США. В связи с этим обогащение рациона, в том числе у 
детей первого года жизни, инулином представляется акту-
альным [20, 21].

В настоящее время широко используют каши (как мо-
лочные, так и безмолочные). Отличием данного вида каш 
от других аналогов является то, что их выпускают в гото-
вом к употреблению виде и расфасованы они в индивиду-
альную стерильную упаковку тетрапак [20].

Показатели пищевой и энергетической ценности де-
кларируются в этикеточной надписи. Жидкие стерилизо-
ванные продукты прикорма на молочнозерновой основе 
(каши «ФрутоНяня») для питания детей раннего возраста 
содержат углеводы, молочный и растительный белок (из 
зернового компонента) и жир (молочный и растительный).

В ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» провели 
оценку переносимости и эффективности в питании детей 
2-го полугодия жизни 6 видов готовых к употреблению 
(жидких) молочных каш, обогащенных инулином, которые 
выпускает компания АО «ПРОГРЕСС» под торговой мар-
кой «ФрутоНяня». Участие принимали дети первого года 
жизни. Исследование продуктов детского питания молоч-
ных жидких каш «ФрутоНяня», обогащенных инулином, 
показало, что продукты обладают удовлетворительными 
органолептическими качествами, обеспечивают адекват-
ное физическое развитие и хорошо переносятся детьми 
в возрасте старше 6 мес. В группе детей со склонностью 
к запорам ежедневное употребление продукта привело к 
нормализации стула, который в период приема изучаемого 
продукта стал самостоятельным и ежедневным. Это указы-
вает на положительное влияние обогащенных инулином 
каш на функцию кишечника [20].
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ребенка, когда расширяется его рацион за счет введения 
дополнительных продуктов. Прикорм способствует выра-
ботке навыков самостоятельного приема пищи и перехо-
ду к «семейному столу». Готовые к употреблению жидкие 
каши «ФрутоНяня», обогащенные инулином, хорошо пере-
носятся детьми, удобны в связи с возможностью использо-
вания в питании без дополнительных этапов их приготов-
ления и могут включаться в рацион питания детей старше 
6 мес, в особенности со склонностью к запорам. Благодаря 
углеводному компоненту каш, который способствует более 
длительному насыщению, их можно использовать для де-
тей раннего возраста перед сном.
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