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Растет количество доказательств того, 
что рекомендации по введению 
докорма для доношенных детей 
неприменимы к недоношенному 
населению. На сегодняшний день нет 
универсальных рекомендаций для 
недоношенных детей (1) 

1. Liotto, N.; Cresi, F.; Beghetti, I.; Roggero, P.; Menis, C.; Corvaglia, L.; Mosca, F.; Aceti, A. Complementary feeding in preterm infants: A 
systematic review. Nutrients 2020, 12, 1843. 
2. Embleton, N.D.; Fewtrell, M. Complementary feeding in preterm infants. Lancet Glob. Heal. 2017, 5, e470–e471. 

Прикорм - это сложное 
вмешательство, осуществляемое в 
критический период времени, что 
подвергает недоношенных детей 
риску послеродового отклонения в 
росте (2) 

 МАЛО ЧТО ИЗВЕСТНО ОБ ОПТИМАЛЬНОМ ПОДХОДЕ К ПИТАНИЮ 
ПОСЛЕ ВЫПИСКИ И ПРИКОРМУ 



Новорожденные, соответствующие гестационному возрасту при рождении без 
задержки постнатального развития 

 
Новорожденные, соответствующие гестационному возрасту при рождении, но с  
задержкой постнатального развития 

 
Новорожденные, маленькие для гестационного возраста при рождении без 
догоняющего роста при выписке 

 
Новорожденные маленькие для гестационного возраста при рождении, но с 
ранним догоняющим ростом при выписке. 
 
Aggett, P.J.; Agostoni, C.; Axelsson, I.; De Curtis, M.; Goulet, O.; Hernell, O.; Koletzko, B.; Lafeber, H.N.; Michaelsen, K.F.; Puntis, J.W.L.; et al. Feeding 
preterm infants after hospital discharge: A commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 2006, 42, 596-
603. 

НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ ОЧЕНЬ РАЗНЫЕ 



ОТСУТСТВИЕ КОНСЕНСУСА ПО ОЦЕНКЕ ПОСТНАТАЛЬНОЙ  
ЗАДЕРЖКИ РАЗВИТИЯ  

Вес ниже 10-го или 3-го центиля (или 
другого порогового значения) в данный 
момент времени, независимо от веса при 
рождении 

Peila, C.; Spada, E.; Giuliani, F.; Maiocco, G.; Raia, M.; Cresi, F.; Bertino, E.; Coscia, A. Extrauterine growth restriction: Definitions and predictability of 
outcomes in a cohort of very low birth weight infants or preterm neonates. Nutrients 2020, 12, 1224. 



Не предсказывают неблагоприятный исход 
Основаны только на весе без какого-либо учета роста головы или длины, 
пропорциональности, состава тела или генетического потенциала  
Игнорируют нормальную послеродовую потерю веса 
Обычно оцениваются до замедления роста контрольного плода, примерно 
на 36-40 неделе 
Обычно основаны на произвольном статистическом пороге роста 

Сосредоточение внимания на распространенности EUGR / PGF 
может принести пользу при более внимательном отношении к 

питанию, но может также нанести вред при питании, 
превышающем фактические потребности младенцев 



БАЛАНСИРОВАНИЕ МЕЖДУ СЛАБЫМ РОСТОМ И ЧРЕЗМЕРНЫМ 
ОТСТАВАНИЕМ 

80% новорожденных с очень низкой массой тела при рождении с постнатальной 
задержкой роста  и соответствующие по весу гестационному сроку демонстрируют 
более медленный догоняющий рост в течение первых 2-3 лет жизни (1,2) 

 
 Быстрое и раннее увеличение веса, особенно в случаях низкого веса при 
рождении, по-видимому, предрасполагает к неблагоприятным долгосрочным 
последствиям (например, гипертонии и сердечно-сосудистому риску, ожирению и 
диабету 2 типа) (3) 

 
Хотя эти эффекты неотъемлемо связаны с преждевременными родами, быстрый 
догоняющий рост, по-видимому, представляет собой дополнительный фактор риска  
  
И наоборот, низкие темпы роста в первые недели жизни коррелируют с 
уменьшением окружности головы и, следовательно, нарушением развития нервной 
системы в течение одного года (3) 

1 - Lapillonne, A. Feeding the preterm infant after discharge. World Rev. Nutr. Diet. 2014, 110, 264–277. 
2 - Rigo, J.; De Curtis, M.; Pieltain, C. Nutritional assessment in preterm infants with special reference to body composition. Semin. Neonatol. 2001, 6, 383–391. 
3 - Nuyt, A.M.; Lavoie, J.C.; Mohamed, I.; Paquette, K.; Luu, T.M. Adult Consequences of Extremely Preterm Birth: Cardiovascular and Metabolic Diseases Risk Factors, 
Mechanisms, and Prevention Avenues. Clin. Perinatol. 2017, 44, 315–332. 



Быстрый набор веса Низкие темпы роста 

Гипертония 
ССЗ 

Ожирение  
СД 2 типа 

Уменьшение ОГ 
Нарушение развития НС 



НЕДОНОШЕННЫЕ ДЕТИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ ПРОБЛЕМУ ПИТАНИЯ 
ДЛЯ ПЕДИАТРА 

 
Недоношенные дети могут быть более сонными во время выписки и могут 
испытывать больше трудностей при хватании, сосании и глотании, чем их 
доношенные сверстники  
 
Популяция недоношенных чрезвычайно разнообразна, включая детей с 
постоянными заболеваниями (например, хроническими заболеваниями 
легких, синдромом короткого кишечника и т.д.), высокими потребностями в 
питании и / или необходимостью ограничивать объем потребляемых 
кормов, а также детей с различным составом тела и особенностями роста 

Lapillonne, A. Feeding the preterm infant after discharge. World Rev. Nutr. 
Diet. 2014, 110, 264–277 



КАК ПОДОБРАТЬ ПОДХОДЯЩУЮ  
АДАПТИРОВАННУЮ МОЛОЧНУЮ СМЕСЬ? 

СТОИТ ЛИ ПРОДОЛЖАТЬ ОБОГАЩЕНИЕ  
МАТЕРИНСКОГО ГРУДНОГО МОЛОКА? 



ПРЕИМУЩЕСТВА НАТИВНОГО МОЛОКА 

 
  сохраняет все защитные факторы 

  способствует более быстрой эвакуации из желудка 

  обеспечивает лучшее всасывание жиров 

  стимулирует моторику ЖКТ 

  снижает риск возникновения некротизирующего энтероколита 

  снижает вероятность тяжелого течения бронхолегочной 
дисплазии и ретинопатии 

  недоношенных 

  обеспечивает лучшее психомоторное и интеллектуальное 
развитие 



ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБОГАЩЕНИЯ ГРУДНОГО МОЛОКА 

 масса тела при рождении менее 1800 г 
 

  гестационный возраст ≤ 34 недель 
 

  явления постнатальной гипотрофии у недоношенного ребенка в 
возрасте 2-х недель и старше (масса тела менее 10 перцентиля, 
недостаточная  динамика   прироста антропометрических 
показателей) 

 

     



Навыки кормления недоношенных детей и их 
способность сосать грудь улучшаются, а обогащение 

может нарушить режим грудного вскармливания  

Rozé, J.C.; Darmaun, D.; Boquien, C.Y.; Flamant, C.; Picaud, J.C.; Savagner, C.; Claris, O.; Lapillonne, A.; Mitanchez, D.; Branger, B.; et al. The apparent breastfeeding paradox in 
very preterm infants: Relationship between breast feeding, early weight gain and neurodevelopment based on results from two cohorts, EPIPAGE and LIFT. BMJ 
Open 2012, 2, 1-9. 



Отмечена связь между 
исключительно грудным 
вскармливанием при выписке и 
улучшением когнитивных 
результатов, несмотря на 
неоптимальную начальную прибавку 
в весе у двух независимых групп 
недоношенных  
 
 Авторы ввели интересную 
концепцию “очевидного парадокса 
грудного вскармливания - 
увеличение веса не отражает 
изменения состава тела  

ПАРАДОКС  ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 



Исследования 2016 и 2018 гг, посвященные влиянию грудного молока на 
модулирование качества роста у недоношенных детей, описали, как кормление 
грудным молоком может повлиять на состав тела недоношенных детей, увеличивая 
отложение обезжиренной массы дозозависимым образом. 
 
 
 
 
 

Отложение обезжиренной массы у недоношенных детей может сыграть 
определенную роль в предотвращении неблагоприятных исходов развития нервной 
системы (Cerasani, J.; Ceroni, F.; De Cosmi, V.; Mazzocchi, A.; Morniroli, D.; Roggero, P.; Mosca, F.; Agostoni, C.; Giannì, M.L. Human milk feeding and 

preterm infants’ growth and body composition: A literature review. Nutrients 2020, 12, 1155) 



В обзоре, посвященном добавкам к грудному молоку,  не было 
представлено доказательств того, что обогащение грудного молока 
несколькими питательными веществами в течение 3-4 месяцев после 
выписки из больницы влияет на темпы роста в младенчестве или 
результаты развития нервной системы в возрасте с поправкой на 18 
месяцев. 



Преимущества использования обогащения 
грудного молока после выписки:  

 
улучшение функции легких в шесть лет (2) 
улучшение антропометрических параметров у детей с массой тела при 
рождении <1250 г до одного года жизни (3) 
улучшение зрительной функции (4) 
 
Кроме того, во всех этих исследованиях обогащение грудного молока 
хорошо переносилось, независимо от режима кормления, без каких-
либо сообщений о неблагоприятном влиянии на показатели грудного 
вскармливания или желудочно-кишечные симптомы (1). 

1. Arslanoglu, S.; Boquien, C.Y.; King, C.; Lamireau, D.; Tonetto, P.; Barnett, D.; Bertino, E.; Gaya, A.; Gebauer, C.; Grovslien, A.; et al. Fortification of human milk for preterm 
infants: Update and recommendations of the European milk bank association (EMBA) working group on human milk fortification. Front. Pediatr. 2019, 7, 76. 

2. Toftlund, L.H.; Agertoft, L.; Halken, S.; Zachariassen, G. Improved lung function at age 6 in children born very preterm and fed extra protein post-
discharge. Pediatr. Allergy Immunol. 2019, 30, 47-54. 

3. O’Connor, D.L.; Khan, S.; Weishuhn, K.; Vaughan, J.; Jefferies, A.; Campbell, D.M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Rovet, J.; Westall, C.; et al. Growth and nutrient intakes of 
human milk-fed preterm infants provided with extra energy and nutrients after hospital discharge. Pediatrics 2008, 121, 766-776. 

4. O’Connor, D.L.; Weishuhn, K.; Rovet, J.; Mirabella, G.; Jefferies, A.; Campbell, D.M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Whyte, H.; Westall, C. Visual development of human milk-
fed preterm infants provided with extra energy and nutrients after hospital discharge. J. Parenter. Enter. Nutr. 2012, 36, 349-353. 

 



Недоношенные дети без задержки 
постнатального развития должны 
продолжать исключительно грудное 
вскармливание, когда это возможно, а 
при искусственном вскармливании они 
должны получать стандартную детскую 
смесь с добавлением  ДЦПНЖК.  
 
 
Младенцы с задержкой 
постнатального роста или с повышенным 
риском долговременной задержки роста 
должны получать обогащенное грудное 
молоко, чтобы обеспечить достаточное 
потребление питательных веществ. В 
случае искусственного вскармливания 
предлагаются специальные смеси после 
выписки с высоким содержанием белка, 
кальция, фосфора, цинка и ДЦПНЖК. 



ДВУХЭТАПНАЯ СИСТЕМА ИСКУССТВЕННОГО 
ВСКАРМЛИВАНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ 

 
 Стартовая смесь - предназначена для детей менее 1800 г 

 Последующая (т.н. «смесь после выписки») – для детей 
массой 1800г и более.   

 

     



Хотя были опубликованы новые обзоры и метаанализ (1,2,3,4), не 
существует доказательств в поддержку использования формулы после 
выписки.  
 
Ограниченные данные свидетельствуют о том, что кормление 
недоношенных детей смесью для недоношенных после выписки из 
больницы может увеличить темпы роста до 18 месяцев после родов (3).  
 
Обогащенные питательными веществами диеты после выписки не 
оказывают негативного воздействия, а, скорее, часто улучшают 
параметры роста, особенно у младенцев мужского пола (4).  
 
  

СМЕСИ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ. ВСЕ НЕ ТАК ОДНОЗНАЧНО 

1. Arslanoglu, S.; Boquien, C.Y.; King, C.; Lamireau, D.; Tonetto, P.; Barnett, D.; Bertino, E.; Gaya, A.; Gebauer, C.; Grovslien, A.; et al. Fortification of human milk for preterm 
infants: Update and recommendations of the European milk bank association (EMBA) working group on human milk fortification. Front. Pediatr. 2019, 7, 76. 

2. Toftlund, L.H.; Agertoft, L.; Halken, S.; Zachariassen, G. Improved lung function at age 6 in children born very preterm and fed extra protein post-
discharge. Pediatr. Allergy Immunol. 2019, 30, 47-54. 

3. O’Connor, D.L.; Khan, S.; Weishuhn, K.; Vaughan, J.; Jefferies, A.; Campbell, D.M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Rovet, J.; Westall, C.; et al. Growth and nutrient intakes of 
human milk-fed preterm infants provided with extra energy and nutrients after hospital discharge. Pediatrics 2008, 121, 766-776. 

4. O’Connor, D.L.; Weishuhn, K.; Rovet, J.; Mirabella, G.; Jefferies, A.; Campbell, D.M.; Asztalos, E.; Feldman, M.; Whyte, H.; Westall, C. Visual development of human milk-
fed preterm infants provided with extra energy and nutrients after hospital discharge. J. Parenter. Enter. Nutr. 2012, 36, 349-353. 

 



КРИТЕРИИ ДЛЯ ПЕРЕВОДА НА ПОСЛЕДУЮЩУЮ СМЕСЬ 

• масса тела более 1800 г, 
• соответствие показателя массы тела постконцептуальному 

возрасту, 
• стабильная положительная динамика параметров 

физического развития. 
 
 
     Назначение адаптированной молочной смеси для доношенных 

детей, возможно при достижении массы 3000г,  но при условии, 
что усваиваемый объем будет обеспечивать физиологическую 
потребность в нутриентах, а показатели физического развития 

ребенка соответствуют скоррегированному возрасту  
(вес ребенка более 25 перцентиля с учетом скоррегированного 

возраста). 



Согласно ESPGHAN, специальные смеси или обогащение грудного 
молока можно продолжать по крайней мере до 40 и, возможно, до 52 

недель гестационного возраста 

После этого не существует никаких доказательств и, следовательно, четких 
указаний о том, как кормить недоношенных детей, а также когда и 
вводить прикорм. В частности, важно получить более глубокое 
представление о конкретных потребностях в питании после выписки, 
необходимых для догоняющего роста, сбалансированного развития 
нервной системы и метаболических аспектов. 



Известно, что рекомендации по введению прикорма у доношенных детей  не 
подходят для недоношенных новорожденных. 

 
Влияние раннего питания на показатели здоровья у недоношенных детей хорошо 
известно, научно обоснованных рекомендаций по прикорму  для недоношенных 
новорожденных и особенно для новорожденных с экстремально низкой массой тела 
при рождении  и экстремально низким гестационным возрастом по-прежнему не 
хватает.  

 
 Прикорм играет ключевую роль в детском питании и развитии нервной системы и 
представляет собой деликатный период, в который может усугубиться дефицит 
питательных веществ или перекармливание. 
 
 



КОГДА СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ ПРИКОРМ? 

В Великобритании Министерство здравоохранения предложило вводить твердую 
пищу, когда масса тела младенца достигает 5 кг, рефлекс выдавливания теряется и он 
может есть с ложки.  

 
Американская академия семейных врачей предположила, что прикорм можно 
начинать примерно в возрасте с поправкой на 4-6 месяцев (возраст младенца, 
основанный на сроке родов), и как только младенец будет готов к орально-моторной 
деятельности.  

 
Основываясь на компромиссе, чтобы сбалансировать питательные преимущества 
начала прикорма с 13 недель нескорректированного возраста с рисками увеличения 
развития экземы, наряду с обеспечением готовности к развитию предположили, что 
скорректированный возраст в 3 месяца (13 недель) является подходящим возрастом 
для введения прикорма недоношенным детям .  

 
Рекомендуется вводить прикорм в  6 месяцев у недоношенных детей, родившихся 
на сроке беременности менее 34 недель, на основании более высокого уровня 
госпитализации в 4-месячной группе введения.  

1. Palmer, DJ & Makrides,M (2012) Introducing solid foods to preterm infants in developed countries. Ann Nutr Metab 60, 31-38.10.1159/000335336 
2. Department of Health (1994) Weaning and The Weaning Diet: Report of the Working Group on the Weaning Diet of the Committee on Medical Aspects of Food 

Policy. Report on Health and Social Subjects no. 45. London: HMSO. 
3. Gupta, S, Agarwal,R, Aggarwal,KC et al. (2017Complementary feeding at 4 versus 6 months of age for preterm infants born at less than 34 weeks of gestation: a 

randomised, open-label, multicentre trial. Lancet Glob Health 5, e501–e511.10.1016/S2214-109X(17)30074-8 
 



ПРИЗНАКИ ГОТОВНОСТИ К ВВЕДЕНИЮ ПРИКОРМА 

Ребенок учащает прикладывания к груди 
либо не наедается обычной порцией смеси  

 
Угасание выталкивающего рефлекса 
языка 

 
Ребенок уверенно держит голову в 
вертикальном положении 

 
Ребенок может поддерживать сидячее 
положение  

 
Активное проявление пищевого 
интереса  



Возраст (недели) при введении 
прикорма недоношенным (n 85) и 

доношенным детям (n 65) 

Current practice in the introduction of solid foods for preterm infants. Public Health Nutr .2020 Jan;23(1):94-101. doi: 10.1017/S1368980019002337. Epub 2019 Sep 
24. 

К скорректированному возрасту в 6 месяцев почти все младенцы 
(96,7 %) получали прикорм, при этом между группами не было 

различий в пропорции прикорма. 



В большинстве руководств говорится, что недоношенным детям следует 
проводить коррекцию на предмет недоношенности до 2-летнего возраста 
поскольку развитие мелкой и крупной моторики, когнитивных способностей 
и роста среди недоношенного населения зависит от скорректированного 
возраста. 
 
 Введение прикорма недоношенным детям до того, как у них разовьются 
необходимые навыки мелкой и крупной моторики, может быть 
небезопасным и способствовать долгосрочному неправильному поведению 
при кормлении. 

1. Rickards, AL, Kitchen,WH, Doyle,LW et al. (1989) Correction of developmental and intelligence test scores for premature birth. J Paediatr Child Health 25, 127-
129.10.1111/j.1440-1754.1989.tb01434.x 

2. Department of Education and Early Childhood Development, Maternal and Child Health Service, State Government of Victoria (2009) Standard 2: optimal health and 
development. In Maternal and Child Health Service Program Standards, pp. 20-27. Melbourne: Programs and Partnerships Division, Office for Children and Portfolio 
Coordination 

3. King, C (2009) An evidence based guide to weaning preterm infants. Paediatr Child Health 19, 405-414.10.1016/j.paed.2009.06.005 
4. Brandt, I, Sticker, EJ, Gausche, R et al. (2005) Catch-up growth of supine length/height of very low birth weight, small for gestational age preterm infants to 

adulthood. Pediatrics 147, 662–668.10.1016/j.jpeds.2005.06.034 



Введение твердой пищи в возрасте до 4 месяцев может увеличить риск 
хронических заболеваний, таких как ожирение. 

 
При этом недавние исследования не выявили существенной разницы в 
ИМТ Z-оценка за 1 год между ранним и поздним введением прикорма 
недоношенным детям 



Раннее введение прикорма не оказывало негативного влияния на 
увеличение длины тела или веса у детей с очень низкой массой тела при 
рождении (Spiegler, J, Eisemann,N, Ehlers,S et al. (2015) Length and weight of very low birth weight infants in Germany at 2 years of age: does it 

matter at what age they start complementary food? Eur J Clin Nutr 69, 662-667.10.1038/ejcn.2015.54) 

Распространенность избыточного веса в течение всего детства была 
выше у детей, которым вводили прикорм до 4 месяцев (с более высоким 
риском у детей, вскармливаемых смесями, и у тех, кто находился на 
грудном вскармливании менее 4 месяцев) (Pluymen, LP, Wijga, AH, Gehring, U et al. (2018) Early 

introduction of complementary foods and childhood overweight in breastfed and formula-fed infants in the Netherlands: the PIAMA birth cohort 

study. Eur J Nutr 57, 1985–1993.10.1007/s00394-018-1639-8) 

Высказано предположение, что любая ассоциация с ожирением может 
представлять больший риск у недоношенных детей старшего 
гестационного возраста без сопутствующих заболеваний, чем у детей 
более раннего гестационного возраста (Vasylyeva, TL, Barche, A, Chennasamudram, SP et al. (2013) Obesity in 

prematurely born children and adolescents: follow up in pediatric clinic. Nutr J 12, 150.10.1186/1475-2891-12-150) 



Сопутствующие заболевания или даже поведенческими проблемами, 
которые должны быть тщательно оценены с помощью многопрофильной 
команды (расстройства питания, PFD).  
 

 
 Кроме того, не следует недооценивать эмоциональные факторы 
родителей, особенно у детей с ограниченными возможностями роста, 
темпы роста которых часто вызывают беспокойство у родителей. 

ПРИЧИНЫ НЕСОБЛЮДЕНИЯ СРОКОВ ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА 

1. Crapnell TL, Rogers CE, Neil JJ, Inder TE, Woodward LJ, Pineda RG. Factors associated with feeding difficulties in the very preterm infant. Acta Paediatr Int J 
Paediatr. 2013;102:e539–e545. doi: 10.1111/apa.12393. 

2. Menezes LVP, Steinberg C, Nóbrega AC. Complementary feeding in infants born prematurely. CODAS. 2018;30:e20170157. doi: 10.1590/2317-1782/20182017157 





ПРОДУКТЫ ПРИКОРМА 

Если прием и потребление 
полутвердой пищи все еще 
недостаточны, следует обратить 
внимание на потребление 
микронутриентов. В этом отношении 
добавки с железом и поливитаминные 
продукты полезны для обеспечения 
правильного поступления питательных 
микроэлементов 

Если к моменту введения прикорма не 
был достигнут догоняющий рост, 
следует поощрять высокое 
потребление белка и энергии с 
помощью правильной смеси или 
специальных продуктов 

1. Liotto N, Cresi F, Beghetti I, Roggero P, Menis C, Corvaglia L, Mosca F, Aceti A. Complementary feeding in preterm infants: a systematic review. Nutrients. 2020;12:1–
13. 

2. Crippa BL, Morniroli D, Baldassarre ME, Consales A, Vizzari G, Colombo L, Mosca F, Giannì ML. Preterm’s nutrition from hospital to solid foods: are we still navigating by 
sight? Nutrients. 2020;12:1–9. doi: 10.3390/nu12123646. 



Что касается питательных 
микроэлементов, обеспечение 
железом вызывает озабоченность 
из-за его важной роли в развитии 
мозга.  

 
Добавки железа рекомендуются 
для недоношенных детей по 
крайней мере до 6-12 месяцев.  

 
Однако, начиная с 6-месячного 
возраста, одних добавок будет 
недостаточно для обеспечения 
достаточного количества железа, 
поэтому следует поощрять 
потребление продуктов, богатых 
железом (например, мяса, 
обогащенных железом злаков, 
рыбы). 
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