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ВВЕДЕНИЕ

Питание оказывает основное, определяющее влияние на жизнедеятельность организма, физическое, нервно-психическое развитие, состояние здоровья, познавательные способности восприятия.

Велико значение рационального питания детей первого года жизни, для поддержания процессов интенсивного роста, совершенствования всех систем жизнеобеспечения, развития интеллекта.           
Признавая важность рационального вскармливания детей, нельзя забывать о диететике беременной и кормящей женщины, главных поставщиках всех питательных веществ, необходимых для формирования здоровья плода и ребенка.

Сбалансированное питание является главным противодействием и защитой против инфекционных, алиментарнозависимых, онкологических и эндокринных заболеваний.

Наиболее трудным представляется вскармливание детей с атопическим диатезом. В связи с этим в издаваемых рекомендациях по питанию представлены меню по вскармливанию здорового ребенка и с атопическим диатезом, угрожаемого по развитию пищевой аллергии.

Данные методические рекомендации будут полезны для студентов, медицинских работников и родителей.

ЗНАЧЕНИЕ ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ В ПИТАНИИ РЕБЕНКА

для обеспечения рационального питания ребенка и его рацион должны входить все основные питательные вещества: белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные вещества, вода в необходимом количестве и правильном соотношении.

Темпы роста ребенка, а следовательно и потребность в питательных веществах, для обеспечения нормального развития в раннем возрасте выше, чем в любой другой период жизни. В то же время в этом возрасте почки, печень, кишечник еще незрелы и их способность выделить избыток питательных веществ ограничена. Следовательно, разница между потребностями растущего организма и максимальной переносимостью пищи невелика, что требует от питания сбалансированности.

Белки являются основными структурными элементами всех клеток и тканей организма. Энергетическая ценность белка равна 4 ккал/г. Их нельзя заменить другими компонентами пищи, так как они содержат незаменимые аминокислоты. Наибольшей биологической ценностью обладают белки животного происхождения.

Избыток белка приводит к перегрузке выделительных органов, почек, что мoжeт пpoявитьcя интoкcикацией, нaкoплeниeм мочевины в крови, развитием уремии, субфебрилитетом, дисфункцией кишечника. Аллергия к белкам молока приводит к аллергическому дерматиту и дисфункциям ЖКТ - "кишечным коликам".

Потребность в белке для доношенных новорожденных составляет 1,8-2 г/кг/сутки. После срочных родов молоко, содержащее 1,9 г белка в 100 мл, покрывает потребность ребенка в белке при нормальном объеме питания,

Для недоношенных потребность в белке выше—3,5-4 г/кг/ сутки. По поскольку после преждевременных родов молоко в первые две педели содержит лишь 1,7 г белка п 100 мл, то для обеспечения роста требуется дополнительное питание при огра​ниченном объеме.

В грудном периоде потребность белка составляет при:

-грудном вскармливании ----2,0-2,5 г/кг/сутки;

-смешанном----,0 г/кг/сутки при использовании адаптированных смесей, 3,5 г/кг/сутки при приеме не-адаптированной смеси;

  -искусственном вскармливании — 3,5 г/кг/сутки -4 г/кг/сутки.

После введения прикорма потребность в белке составляет при естественном и смешанном вскармливании 3-3,5 г/кг/сутки, искусственном—3,5-4 г/кг/сутки.

Углеводы являются основным легкоусвояемым источником энергии и в их присутствии улучшается использование белков и жиров пищи. Энергетическая цен​ность углеводов 3,75 ккал/г. Основным углеводом молока является молочный сахар (лактоза).

Недостаток углеводов приводит к скрытой белковой недостаточности и нарушению развития ребенка.

Избыток углеводов в рационе ведет к гиповитаминозу В1, повышению образования жира, метеоризму,

В 10-20% случаев возможна мальабсорбция лактозы, спровоцированная перенесенной кишечной инфекцией, гипотрофией, реже первичная.

Потребность в углеводах в течение 1-го года жизни 12-14 г/сутки, независимо от вида вскармливания и типа смеси.

Жиры входят в состав клеток организма, обеспечи​вают нормальное состояние клеточных мембран, имму​нитета, выполняют роль запасного питательного, защит​ного и теплоизоляционного материала. Являются источ​ником жирорастворимых витаминов и незаменимых по​линенасыщенных жирных кислот. Энергетическая цен​ность жира 9 ккал/г.

Недостаток жира приводит к нарушению всех видов обмена, роста и развития ребенка, иммунитета.

        Избыток жира снижает секреторную деятельность ЖКТ, способствует повышенному выделению солей кальция, магния, отложению жира в организме.

Возможна мальабсорбция жира и жирорастворимых витаминов у недоношенных детей с низкой продукцией желчи и липазной активности при муковисцидозе, синдроме короткой толстой кишки.

Потребность в жире у детей до введения прикорма-6,5-6, с 5 до 9 месяцев-6-5,5, от 9 до 12 месяцев-5,5-5 г/кг/ сутки, независимо от вида вскармливания.

Витамины — незаменимые пищевые вещества в процессах регуляции обменных процессов, развитии детей и их иммунитета. Основным источником витаминов являются пищевые продукты, и только витамины группы К, группы В могут образовываться в организме микрофлорой кишечника, витамин D — в коже под воздействием УФО.

Недостаток витаминов вызывает снижение противоинфекционной защиты, дистрофические изменений в органах, нарушение роста и развития детей, в том числе формирование аномалий развития в антенатальном периоде.

Избыток витамина D приводит к полисистемным изменениям, в том числе и нарушению функции почек, ЦНС, сердечно-сосудистой и эндокринной систем, гипервитаминоз С спровоцировать раннее половое созревание, глюкозурию, развитие сахарного диабета у детей с наследственной предрасположенностью, микроангиопатию, образование мочевых камней, нарушение поведения, крапивницу, ангионевротический отек, раздражение слизистой ЖКТ. Высокие дозы фолиевой кислоты могут привести к нарушению функции канальцев почек.

Минералы участвуют во всех процессах обмена веществ, так как являются составной частью ферментов, секретов, гор-монов. Начиная с 30-й недели гестации и на протяжении всего периода грудного детства основным минералом человеческого организма является кальций — 37,6%, за ним следует фосфор — 23,8%. Хлориды, натрий и калий в совокупности  соответствуют уровню кальция, а магний является самой малой частью пула минералов. Метаболизм кальция, фосфора, вита​мина D тесно взаимосвязан, что обеспечивает адекватное

усво​ение кальция, приводящее к нормальному росту костей. Для доношенных детей рекомендуется кальций 60 мг/кг/сутки, что покрывается грудным молоком. Для быстрорастущего недоно​шенного ребенка нужно 160-200 мг/кг/сутки. 

Однако за счет грудного молока покрывается 45 мг/кг/сутки, поэтому им не​обходима дотация кальция.

Потребление кальция может колебаться от 100 до 200 мг/ сутки в течение первого года жизни. Рекомендуемый ежеднев​ный прием составляет 400 мг/сутки с рождения ребенка до б месяцев и 800 мг/сутки с 6 до 12 месяцев. Как правило, потребное количество кальция удовлетворяется привычным питанием. Главным источником кальция являются молочные про​дукты. При выборе питательной смеси для вскармливания ре​бенка первого года жизни необходимо оценить уровень каль​ция в 100 мл и рассчитать питание без ущерба для малыша. Для примера можно учесть, что 150 мг кальция = 125 мл молока = 1 йогурту = 100 г творога = 30 г сыра.

Железо играет важнейшую роль в развитии ребенка, при его недостатке происходит отставание в умственном и психо​моторном развитии. Грудное вскармливание лучше обеспечива​ет железом, чем неадаптированные смеси. Дефицит железа выявляется в период с 4-го по 12-й месяцы.

Избыток железа приводит к гемосидерозу.

ЕСТЕСТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

(ВСКАРМЛИВАНИЕ ГРУДЬЮ)
Вскармливание грудью матери является полноценным пи​танием грудного ребенка. Только в этом вскармливании га​рантируются важнейшее его предназначение и свойства: синхронность возраста ребенка и лактации, иммунологическая тождественность и направленное иммунологическое  «воспитание» ребенка, оптимальное формирование «бондинга», то есть психосоциальной связи,  ориентированной на многие годы.

Уникальные свойства пищевых компонентов молока способствуют созреванию и миелинизации в ЦНС, стимулируют импритинг (запечатлевание) взаимоотношений матери и ребенка в процессе кормления и общения. Эпидемиологические исследования свидетельствуют о том, что при вскармливании грудью снижается заболеваемость, увеличивается возраст дебюта хронических заболеваний, таких, как атеросклероз, сахарный диабет, бронхиальная астма, онкологические болезни.

Это самый мощный и естественный природный механизм увеличения качества и продолжительности жизни человека, а значит, гарантия от вырождения, одичания и раннего вымирания.

Роль педиатра — сформировать и поддержать чистоту грудного вскармливания на срок не менее 6-9 месяцев. Любая дополнительная пищевая дотация приводит к сокращению сосательной активности ребенка, а следовательно, сокращению сроков лактации у матери. Всякое пищевое вмешательство, будь то подслащенная вода, не материнские белки, углеводы, приводит к поломке метаболического стереотипа грудного вскармливания, его "взрослению" или даже "старению". Нарушенный гормонально-метаболический профиль становится ближе к "панкрофилии", то есть создается метаболическая основа для развития диабета, атеросклероза, злокачественных опухолей во взрослом и пожилом возрасте. Таким образом, необходимо наличие 2-х принципиальных условий вскармливания -чистота и длительность.

Качество грудного вскармливания и развитие плода и ребенка зависят от пищевого обеспечения кормящей и беременной женщины при условии оптимального течения беременности, что предполагает депонирование или "предобеспечение" пищевыми ингредиентами. Только на фоне предобеспечения физиологическая лактация сможет покрыть потребность развития.

Относительным индикатором готовности женщины к депонированию нутриентов плода является ее собственная прибавка массы тела, которая предшествует

   депонированию плода. Сум​марная прибавка массы беременной колеблется от 11,5     до 16 кг.

Даже умеренные дефициты в питании женщины к моменту зачатия или в течение беременности оказывают тератогенное влияние на плод. Например, дефицит фолиевой кислоты, ри​бофлавина, аскорбиновой кислоты, цинка сопутствует разви​тию аномалий нервной трубки и. головного мозга.

Мупьтивитаминные дотации беременной женщине могут уменьшать онкологический риск на длительные периоды жизни ребенка.

ПИТАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ И КОРМЯЩЕИ

ЖЕНЩИНЫ, ПРОФИЛАКТИКА ГИПОГАЛАКТИИ
Нарушения в питании беременной и кормящей матери могут сформировать устойчивые пищевые дефицита с разнообразным вли​янием на продолжающуюся дифференцировку тканей и органов.

В первой половине беременности потребность в энергии— 2500-3000 ккал/день, повышаясь во 2-й половине до 3000-3500 ккал/ день.

Потребность в белке составляет не менее 1,5 г/кг/сугки-2 г/кг/ сутки во 2-й половине. Общее количество белка в сутки в рационе беременной—100-120 г, из них 60%—животного происхождении.

Потребность в жирах составляет 80-100 г/сутки, на долю расти​тельного масла приходится 15-20%.
Количество углеводов—300-350 г/сутки, рекомендуется ограни​чивать сахар, кондитерские изделия, пшеничный хлеб, макароны, заменив' их овощами и свежими фруктами.

С целью профилактики отеков следует уменьшить прием соли до 5 г в сутки.

Ежедневная потребность в витаминах А, В, В1, В2, В6 по 2 мг, Е, РР—по 20 мг, В12—3 мкг, фолиевая кислота—300 мкг, D—400 MЕ. Начиная с 7 месяцев беременности доза витамина D повышается до 1000 МЕ/сутки.

     С 20 недель беременности необходимы препараты железа-тардиферон, ферро-градумет, феровит 1 таблетка в сутки натощак, до завтрака.

Питание кормящей матери предусматривает повышение калорийности до 3200-3500 за счет содержания в сутки белка 120 г, из них 60-70 г животного происхождения, 100-120 г жира, в том числе 20% растительного масла, 450-500 г углеводов.

Примерный набор продуктов состоит из 100 г мяса или рыбы, 1 литра молока в любом виде, 100-150 г творога, 20-30 г сыра, 1 яйца, 600 г овощей (из них не более 200 г картофеля), 200-300 г фруктов.

Потребность в кальции-1200 мг, она может быть удовлетворена употреблением молока. Женщины, имеющие противопоказания к молоку (аллергическая непереносимость), могут прибегнуть к медикаментозному лечению, принимая 500 мг кальция.

Витамин D необходим в дозе 800 ME в сутки на период кормления грудью.

Продолжается прием железа до окончания кормления грудью: тардиферон -1 таблетка в сутки натощак.

Категорически беременным и кормящим запрещается курение и прием алкогольных напитков, в том числе и пива, Рациональный режим включает 8-часовой ночной сон, 1-2 часа отдыха днем, прогулки на воздухе не ограничены временем.

Роль медицинских работников заключается в последовательной, настойчивой пропаганде грудного вскармливания в семье, ожидающей ребенка, психологической подготовке женщины к самостоятельному выхаживанию младенца, воспитанию в ней чувства любви и желания ухаживать, кормить с момента его появления на свет.

Для улучшения молокоотдачи рекомендуется за 10-15 минут до кормления ребенка выпить чай, компот, отвар шиповника 200 мл.

Относительный риск гипогалактии у женщин: неподготовленность к необходимости вскармливания ребенка грудью, наследственная предрасположенность, заболевания эндокринной системы, состояние стресса,

    возраст старше 35 лет, болезни матери в период лактации.

С целью коррекции питания кормящих женщин предложены . белково-витаминные продукты «Протифар» (Нидерланды), «Лактомил» и «Фемилак-2» (Россия).

Положительное влияние на лактацию оказывают мед, грецкие орехи, грибы, пивные дрожжи. При начинающейся гипогалактии можно использовать гендевит (женщинам до 30 лет) и ундевит (после 30 лет).

Фитотерапия: отвар листьев крапивы, настой корней одуван​чика, травы донника лекарственного, экстракта тысячелистника, настой листьев и корней земляники, моркови посевной, экстракта – боярышника,огуречника, укропа, чистотела. Стимуляторами лактации являются никотиновая кислота—50 мг: 1 таблетку прини​мать после еды, но за 15 минут до кормления ребенка. Витамин Е—10-15 мг (30% раствор в масле в 1 капле содержит б мг витамина) в течение 10-15 дней. Апилак—0,01 под язык 3 раза в день в течение 2 недель. Фолиевая кислота, витамин А—не более 3600 ME (1200 мкг).

Становление лактации у женщины происходит в течение пер​вого месяца жизни ребенка. Именно в этот период она нуждает​ся в обучении и психологической поддержке, постоянном внима​нии к процессу кормления, реакции ребенка, его состоянию, контролю за прибавкой массы тела. Остатки молока отсасывать молокоотсосом.

Решение об изменении вскармливания следует расценивать как вмешательство в судьбу ребенка, поэтому его следует прини​мать коллегиально—с участием семьи и ответственных грамот​ных медицинских работников.

ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ

В первые 4-6 месяцев жизни ребенка наилучшим питанием является грудное молоко, полноценное в питательном отноше​нии и содержащее компоненты, необходимые для развития: грудное молоко—информационная смесь, модификатор генетической программы развития.

Первое прикладывание к груди проводится в первые 30 минут — 1 час после родов и поддерживается круглосуточным пребыванием матери и ребенка в одной палате. При каждом кормлении ребенка следует прикладывать к одной груди, оставшееся молоко сцеживать. Если ребенок высосал мало, его следует докормить с ложечки сцеженным молоком. Продолжительность кормления не должна превышать 20-30 минут.

Между кормлениями ребенку можно предлагать воду.

Режим питания детей первых месяцев жизни зависит от их возраста и функциональной зрелости. Между кормлениями соблюдается интервал в 3-3,5 часа, ночной перерыв- 6-6,5 часа. Надо стремиться к сохранению режима питания, как основы для правильного биоритма работ пищеварительных желез. Однако, если ребенок слабый, при неустановившейся лактации возможны отступления от временного графика в соответствии с потребностями младенца, лактационными возможностями матери. Не рекомендуется при голодном плаче ребенка успокаи-вать его пустышками и сосками.

Суточный объем пищи ребенка от 10 дней до 2 месяцев равен 1/5 массы тела (600-900 мл)., от 2 до 4месяцев-1/6 (800-1000 мл), от 4 до б месяцев—1/7 , от 6 до 9 месяцев—1/8, к концу года-1/8-1/9 часть массы тела. Ориентировочно назначенный объем пищи уточняется с учетом аппетита ребенка и фактического потребления пищи. Не рекомендуется объем питания превышать за 1000 мл. Первые 3 месяца жизни должны быть молочными!

Соки вводятся не ранее 3 месяцев жизни, так как в 37% случаев введенные на 1-2 месяце они вызывают аллергию, в 22%-дисбактериоз, при этом снижается обеспеченность младенцев железом. Целесообразно использовать для детского питания специализированные консервированные соки промышленного производства. Только в этом случае можно обеспечить экологическую и санитарно-гигиеническую безопасность. Последовательность введения соков такова: яблочный, сливовый, абрикосовый, персиковый, малиновый, вишневый, морковный, свекольный, черносмородиновый.

Кислые и терпкие соки следует разводить кипяченой во​дой.

Начиная введение соков с 1/2 чайной ложки, доводят его в течение недели до 30 мл, а затем до 50 мл после еды.

Апельсиновый, мандариновый, клубничный соки не давать ранее 6-7 месяцев.

Введение соков начинать с одного вида, 'только после 6-7 месяцев можно вводить соки из смешанных фруктов.

Фруктовые пюре рекомендуются после назначения соков, то есть с 3,5-4 месяцев. Яблочное, абрикосовое, из бананов, моркови, чернослива—с 1/2 чайной ложкй, постепенно увеличивая до 30-50 г, к концу года—до 100 г.

Зеленые бананы содержат слишком много крахмала, по​этому ребенку можно давать или совсем  спелые бананы, или вареные (варить 1-2 минуты в кипящей воде).

С 5-5,5 месяца в рацион ребенка можно вводить прикорм. В качестве 1-го прикорма предпочтительно овощное пюре.

В тех случаях, когда ребенок плохо прибавляет в весе, можно ввести молочную кашу. Введение овощного прикорма начинают с одного вида овощей (картофель, кабачки), посте​пенно расширяя ассортимент за счет цветной капусты, тыквы, белокачанной капусты, репы, моркови, томатов, зеленого го​рошка.

Правила введения прикорма:

— ребенок должен быть здоров;

— прикорм вводится с ложки, до кормления грудью, начи​ная с 5-10 г, прибавляя ежедневно продукт с тем, чтобы дове​сти до необходимого объема в течение 7-10 дней;

      — ни в коем случае нельзя вводить 2 прикорма одновременно;

—по своей консистенции блюда прикорма должны быть гомогенными и не вызывать затруднений при глотании. С возрастом следует переходить к более густой, а позднее и плотной пище.

     Первый прикорм вводится в одно из дневных кормлений, наиболее удобным является введение прикорма в 14 часов.

Злаковый прикорм вводится в 6 месяцев как 2-й прикорм. Наиболее удобны сухие инстантные смеси, для приготовления которых нужно только смешать сухой порошок с теплой кипяченой водой и перемешать. Достоинством этих продуктов является гарантированный состав, безопасность и обогащение основными витаминами, кальцием и железом.

В качестве первого злакового прикорма следует использовать безглютеновые злаки — рис, гречневую и кукурузную муку и сухие каши "Колосок", "Ядрышко".

По мере привыкания ребенка ко 2-му прикорму можно готовить каши из смеси различных круп. При паратрофии, рахите, аллергии к белкам молока кашу рекомендуется варить на овощном или фруктовом отваре (капустном,, морковном, абрикосовом, яблочном). Полезно готовить сочетанные блюда из овощей и круп, "розовую кашу" с добавлением тушеной протертой моркови, тыквы, разваренной кураги.

Для приготовления каш можно использовать злаковые продукты отечественного производства. К ним относятся: сухая мука для детского питания (манная, рисовая, овсяная), сухие молочные каши (манная, рисовая, гречневая), сухие витамини-зированные каши "Малышка-, "Колобок", "Крупинка". Целесообразно использовать импортные сухие каши "Фриксокрем" (Голландия, фирма "Нутриция"), пшеничные молочные каши с бананами и другими фруктами (Швейцария, фирма "Нестле" и фирма "Хайнц").

В 5,5 месяца в овощное пюре и кашу добавляют сливочное масло по 2 г каждое блюдо (4 г/сутки),

Творог назначается с 5-6 месяцев, его можно смешивать с гречневой, рисовой кашей, увеличивая тем самым дотацию белка. Использование творога с кефиром представляет большую нагрузку на почки.

Желток вводится с б месяцев жизни. Более раннее его назна​чение' нередко приводит к аллергии.

Мясо в рацион ребенка рекомендуется вводить с 7 месяцев, начиная с мясного пюре, с 5-10 г до 50 г к 8 месяцам, до 70 г к 1 году, которое с 9 месяцев заменяется фрикадельками, а с 10-11 месяцев—паровыми котлетами. Мясное пюре и фрикадельки вводятся с мясным бульоном или овощным супом.

С 8-9 месяцев ребенку 1-2 раза в неделю вместо мяса можно рекомендовать морскую рыбу.

Детям с аллергией вводится осторожно мясо — говядина, при отсутствии реакции — овощной суп на мясном бульоне до 30 мл.

Рыба является облигатным аллергеном, поэтому не рекомендуется детям с атопией.

Кисели вводятся после 9 месяцев в качестве 3-го блюда не более 50 мл.

3-й прикорм вводится с 7,5-8 месяцев кефиром, коровьим молоком или другим кисломолочным продуктом.

Кормящим матерям во избежание быстрого угасания лакта​ции рекомендуется каждое кормление заканчивать прикладывани​ем ребенка к груди.

Отлучение от груди здорового ребенка проводится не ранее 12 месяцев.

Детям группы риска по анемии (от многоплодной беременно​сти, недоношенным) с 2 до 12 месяцев назначается профилакти​ческая доза железа — 2 мг/кг/сутки в 1 прием между кормлени​ями, можно запивать фруктовым соком при использовании его в питании ребенка. Остальным детям профилактика анемии начина​ется с 3 месяцев.

Удобно использовать жидкие формы актиферрина в каплях (сульфат закиси железа), в 1 мл (18 капель) содержится 9,3 мг Fe++. Суточную дозу устанавливают из расчета 5 капель на 1 кг массы тела, кратность назначений—2-3 раза в сутки. Средние дозы у грудных детей составляют по 10-15 капель 3 раза в сутки.

Схема естественного вскармливания детей первого года жиз​ни представлена в таблице 1.

 Таблица 1 

Примерная схема естественного вскармливания детей первого года жизни

Наименование продуктов  и блюд
Возраст, месяцы
Примечание


0-3
4
5
6
7
8
9
9-12


Фруктовые соки, мл
-
5-30
40-50
50-60
60
70
80
90-100
с З месяцев

Фруктовое пюре, г
-
5-30
40-50
50-60
60 
70
80
90-100
с 3,5 месяца

Творог, г
-
-
-
10-30
40
40
40
50
с 5 месяцев

Желток, шт.
-
-
-
-
0,25
0,5
0,5
0.5
с 7 месяцев

Овощное пюре, г
-
-
10-100
150
150
170
180
200
с 4,5-5,5 мес.

Молочная каша, г
-
-
-
50-100
-
150
180
200
с 5,5-6,5 мес.

Мясное пюре, г
-
-
-
-
-
5-30
50
200
с 7,5-8 мес.

Кефир и др. кисломолочные продукты или цельное молоко, мл
-
-
-
-
-
200
200
60-600
с 7,5-8 месяцев

Хлеб пшеничный в/с, г
-
-
-
-
-
5
5
400-600
с 7 месяцев

Сухари, печенье,г
-
-
-
-
3-5
5
5
10
с 6 месяцев

Растительное масло (подсолнечное, кукурузное), г
-
-
1-3
3
3
5
5
10-15
с 4,5-5 месяцев

Сливочное масло, г
-
-
-
1-4
4
4
5
6
с 5 месяцев

СМЕШАННОЕ И ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

Смешанное и искусственное вскармливание назначается толь​ко при наличии к этому объективных показаний. Вместе с тем при недостатке грудного молока и остановке в массе ребенка не следует задерживать его на исключительно естественном вскармливании.

Смешанное или  «дополненное вскармливание» (по совре​менной' терминологии) нужно отличать от «преимущественно грудного» вскармливания, когда при достаточном количестве грудного молока вводятся продукты с целью коррекции (тво​рог, сливки, соки, желток).

К смешанному вскармливанию относят такое, когда объём докорма составляет менее 1/5 суточного количества, при ис​кусственном вскармливании грудное молоко полностью отсут​ствует или составляет менее 1/5, объема питания.

Для установления показаний к смешанному (дополненному) вскармливанию необходимо провести контрольное кормление.

МЕТОДИКА КОНТРОЛЬНОГО КОРМЛЕНИЯ

Семья получает из поликлиники весы для взвешивания ребенка не менее чем на 5-6 дней.

Контроль за количеством высосанного молока из груди матери осуществляется каждое вскармливание с записью результатов и под​счетом суточного потребления. При этом следует знать, что ребенок на грудном вскармливании высасывает различные объемы молока, в первую половину дня они могут колебаться от 90 до 150 мл и одно кормление даже на 1 месяце жизни, во вторую половину уменьшают​ся до 50-60-80 мл, однако суточный объем достигает возрастной нормы. Взвешивать ребенка следует в одежде, подготовленным к кормлению, до и после акта сосания. Разница между весом до и после кормления составит объем питания. Независимо от результатов кормления мать должна сцедить остатки молока молокоотсосом.

Решиться на введение докорма можно только по истечении 5 дней испытания.

Параллельно с контролем за объемом молока необходимо уточнять динамику массы ребенка, ежедневно взвешивая его без одежды в одно и то же время (лучше в 6-7 часов утра, до кормления).

Искусственное вскармливание ребенка первого года жизни следует рассматривать как "драму", "метаболический стресс". В связи с этим дети, переведенные на искусственное вскармлива​ние, должны находиться под особым контролем педиатров.

Коровье молоко не соответствует потребностям организма грудного ребенка. Из-за высокого содержания в нем натрия и казеиновых белков может произойти перегрузка печени и почек, из-за низкого содержания железа—возникнуть железодефицитные состояния.

Козье молоко по своему составу близко к коровьему, но имеет более высокую биологическую ценность, так как содержит больше сывороточных белков (альбуминов и глобулинов). Белок козьего молока при створаживании в желудке образует мелкие нежные хлопья, легко подвергающиеся воздействию пищевари​тельных соков. Жир козьего молока раздроблен на мельчайшие шарики ( в 2 раза меньших размеров, чем в коровьем молоке), что помогает этому  жиру легко усваиваться. Козье молоко более  богато минеральными веществами и витаминами, однако содержа​ние железа в нем низкое.

Коровье и козье молоко не рекомендуется использовать как основной продукт питания детям 1-го года жизни, однако в ис​ключительных случаях, обусловленных экономическими трудно​стями, дети получают молоко животных, при этом необходимо помнить, что в первые 3 месяца молоко целесообразно разво​дить—смесь 1 (2:1), смесь 2 (1:1), смесь 3 (1:2)—4% слизистым отваром риса, гречневой или перловой крупы.

Основу рационального искусственного вскармливания долж​но составлять использование современных адаптированных мо​лочных смесей промышленного выпуска. Преимущество их заключается в максимально приближенном к женскому молоку и вклю​чении в их состав необходимых пищевых ингредиентов, таких, как таурин, карнитин, инозитол, играющих роль в развитии ЦНС, зрительных функций, бронхо-легочной системы. Смеси, использу​емые после 2-3 месяцев жизни, должны быть обогащены железом.

Введение прикорма на 1 месяц раньше, чем при грудном вскармливании, обусловлено тем, что дети в составе заменителей женского молока получают «чужеродные» пищевые продукты: ко​ровье молоко, глюкозные сиропы, растительные масла, большое количество белков коровьего молока, олигосахаридов, липидов, отличных по составу от липидов женского молока, что ведет к адаптации ребенка к чужеродному питанию. Вследствие этого столкновение ребенка с еще одной новой группой продуктов (фруктовые пюре, соки, каши и другие) не является для него таким же стрессом, как для “грудников".

Дети, находящиеся на искусственном вскармливании совре​менными адаптированными смесями, получают адекватное или даже избыточное количество белка, жира, витаминов, железа и других минеральных солей. Поэтому у них не возникает необходимость в раннем введении творога, мяса. Схема вскармливания такова: 1-й прикорм—с 4,5-5 месяцев (овощное пюре) и 2-й—прикорм на злаковой основе с 5,5-6 месяцев.

Фруктовые соки и пюре назначать с 3-3,5 месяца соответ​ственно, Допустимо и более" раннее" введение соков—с 1-1,5 месяца с учетом их переносимости. Опасность аллергии, дисбактериоза! Желтки целесообразно использовать с 6 месяцев, мясо— с 7 месяцев, кисломолочные продукты— с 6-7 месяцев.

Примерная схема представлена в таблице 2.
В течение 1-го года жизни не рекомендуется давать жирные мясные бульоны, свинину, баранину, тугоплавкие жиры.

Нельзя вводить в рацион белок яйца, жирную рыбу, кофе, какао, шоколад, из ягод — клубнику, землянику, малину.

Не следует использовать напитки — фанту, пепси-колу и др., так как они содержат красители, консерванты, запрещенные для детского питания.

Таблица 2 

Примерная схема искусственного вскармливания детей первого года жизни

Наименование продуктов и блюд
Возраст, месяцы


0-1
2
3
4
5
6
7
8
9
9-12

Адаптированная молочная смесь, мл
700-800
800-900
800-900
800-900
700
400
300-400
350
200
200

Фруктовые соки, мл
по показаниям*
5-30
40-50
50-60
60
70
80
90-100

Фруктовые пюре, г
по показаниям**
5-30*
40-50
50-60
60
70
80
90-100

Творог, г
-
-
-
-
-
40
40
40
40
50

Желток, шт
-
-
-
-
-
-
0,25
0,5
0,5
0,5

Овощное пюре, г
-
-
-
-
10-150
150
150
170
180
200

Молочная каша. г
-
-
-
-
-
50-150
150
170
180
200

Мясное пюре, г
-
-
-
-
-
-
5-30
50
50
60-70

Кефир и др. кисломолочные продукты или цельное молоко, мл
-
-
-
-
-
-
200
200
400
400

Хлеб пшеничный в/с, г
-
-
-
-
-
-
-
5
5
10

Сухари, печенье, г
-
-
-
-
-
3-5
5
5
10
10-15

Растительное масло (подсолнечное, кукурузное), г
-
-
-
-
3
3
3
5
5
6

Сливочное масло, г
-
-
-
-
-
4
4
5
5
6

*) в зависимости от состояния здоровья ребёнка и степени адаптации используемого в его питании заменителя женского молока;

**) пюре вводится через 2 недели после введения сока.

Выбор смеси для искусственного вскармливания основывается на следующих правилах:

1. Соответствие смеси возрасту ребенка.

2. Содержание белка, жира, углеводов, минеральных солей, витаминов на 100 мл смеси соответствует стандарту.

3. Необходимо знать потребность в основных ингредиентах для составления рационального меню.

Выбор должен быть сделан в пользу смеси, содержащей 1,5 г белка в 100 мл смеси, таурин, карнитин, минеральные соли и витамины и обладающей меньшей осмолярностью.

Из отечественных сухих смесей оптимально адаптированы "Алеся", "Нитрилак-1". Менее адаптированы "Детолакт". "Солнышко", “Ладушка", "Малютка", "Малыш”.

Среди кисломолочных смесей адаптированы ацидофильная смесь “Малютка", "Виталакт", "Биолакт адаптированный".

Среди зарубежных смесей предпочтительны: "Семилак" (США), “СМА-С 26” (США), "Нутрилон", "Фрисолак-Н" (Голландия), "Энсулак-М" "Хумана" (Франция), "Мюринага БФ”. (Япония).

«.ЗОЛОТЫЕ.» ПРАВИЛА ПИТАНИЯ

• В питании детей в возрасте до 12 месяцев материнскому молоку отводится первостепенная роль. He cлeдyeт кoличecтвeннo yвeличивaть paциoн пoд пpeдлoгом попытки стимулировать рост ребенка.

• Преждевременное введение разнообразной пищи может привести к сокращению молочного рациона и нарушениям в питании (к недостатку железа), а также к увеличению опасности развития аллергии, желудочно-кишечных расстройств.

• Необходимо приспосабливаться к индивидуальному естественному ритму жизни каждого ребенка. Сроки введения в рацион новых продуктов всегда носят рекомендательный характер.

• Ребенок должен много пить, намного больше, чем взрос​лый.

• Нельзя принуждать ребенка есть. Для ребенка  удовольствие, получаемое от пищи, и ее разнообразие должны быть неразрывно связаны.

• Но время приема пищи никогда не оставляйте ребенка одно​го.

• Пища ребенка в возрасте до 3 лет должна по своему составу отличаться от пищи взрослого человека.

• Опасной  для ребенка  считается пища, при употреблении которой велик риск того, что ребенок может подавиться. Это сырые фрукты и овощи (плотной консистенции), фрукты, содержащие косточки и семечки, орехи, чипсы, леденцы.

ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ ДЛЯ ДЕТЕЙ

ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ЕСТЕСТВЕННОМ ВСКАРМЛИВАНИИ
Возраст 1 месяц.

Вес 3 900 г.

Суточный объем питания 780 г.

Разовый объем кормления 130 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
130

9 ч. 30 мин.
Грудное молоко
130

13 часов
Грудное молоко
130

16ч. 30 мин.
Грудное молоко
130

20 часов
Грудное молоко
130

23 ч. 30 мин.
Грудное молоко
130

     Возраст 2 месяца.

Вес 4 700 г.

Суточный объем питания 790 г.

Разовый объем кормления 135 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
135

9ч. 30 мин.
Грудное молоко
135

13 часов
Грудное молоко
135

16 ч.'30 мин.
Грудное молоко
135

20 часов
Грудное молоко
135

23 ч, 30 мин.
Грудное молоко
135

Возраст З месяца.

Вес 5 500 г.

Суточный объем питания 880 г.

Разовый объем кормления 145 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
145

9 ч. 30 мин.
Грудное молоко
130


Сок яблочный
с 5кап.-10 мл

13 часов
Грудное молоко
145

16 ч. 30 мин.
Грудное молоко
145

20 часов
Грудное молоко
145

23 ч. 30 мин.
Грудное молоко
145

     Возраст 4 месяца.

Вес 6 000 г.

Суточный объем питания 900 г,

Разовый объем кормления 150 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
150

9 ч. 30 мин.
Грудное молоко
130


Яблочное пюре
20

13 часов
Грудное молоко
150

16 ч. 30 мин.
Грудное молоко
130


Яблочный сок
20

20 часов
Грудное молоко
150

23 ч. 30 мин.
Грудное молоко
150

Возраст 5 месяцев.   

Вес 6 500 г.

Суточный объем питания 900 г. 

Разовый объем кормления 180 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
180

10 часов
Грудное молоко
160


Тертое яблоко
20

14 часов
Овощное пюре (из кабачков или картофеля)
10


Грудное молоко
170

18 часов
Грудное молоко
150


Яблочный сок
30

22 часа
Грудное молоко
180

Между кормлениями — фруктово-овощной отвар. 50 мл 23
Возраст 5,5 месяца.

Вес 7 000 г.

Суточный объем питания 920 г.

Разовый объем кормления 185 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
185

10 часов
Грудное молоко
165


Сок черной смородины
20

14 часов
Овощное пюре
150


Яблочный сок
30

18 часов
Грудное молоко
185

22 часа
Грудное молоко
185

Возраст 6 месяцев. 

Вес 8 000 г. 

Суточный объем питания 960 г. 

Разовый объем кормления 190 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
190

10 часов
Каша 8% гречневая
60


Грудное молоко
100


Яблочный сок
30

14 часов
Овощное пюре из разных овощей
160


Яблочный сок
30

18 часов
Грудное молоко
140


Тертое яблоко
50

22 часа
Грудное молоко
190

Возраст 7 месяцев.

Вес 6 400 г.

Суточный объем питания 1 000 г.

Разовый объем кормления 200 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
200

10 часов
Каша овсяная 10%
150


Сливочное масло
4 г


Яичный желток
1/4 шт.


Фруктовое пюре
50

14 часов
Мясной бульон
5


Мясной фарш
5


Овощное пюре
160


Яблочный сок
40

18 часов
Грудное молоко
170


Творог
30

22 часа
Грудное молоко
200

Возраст 8 месяцев.

Вес 8 800 г.

Суточный объем питания 1 000 г.

Разовый объем кормления 200 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
200

10 часов
Каша из смеси круп (гречневая, овсяная, манная)
150


Творог
10


Яичный желток
1/2 шт.


Сливочное масло
4


Фруктовое пюре
40

14-часов
Суп овощной протертый, на мясном бульоне
30


Сухарик
5


Овощное пюре
100


Растительное масло
5


Мясное пюре
30


Фруктовый сок
30

18 часов
Кефир
150


Творог
20


Сухое печенье
5

22 часа
Грудное молоко
200

Во время  кормления следует давать ребенку в руки чайную ложку. Кефир можно давать пить из чашки, как и фруктовые соки.

Возраст 9 месяцев.

Вес 9 400 г.

Суточный объем питания 1 000 г.

Разовый объем кормления 200 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
200

10 часов
Каша манная 10%
150


Сливочное масло
5


Творог
20


Яичный желток
1/2 шт.


Фруктовое пюре
30

14 часов
Суп овощной протертый, на мясном бульоне
. 30


Сухарик
5


Овощное пюре
100


Мясные фрикадельки
50


Сок морковный
20

18 часов
Творог
20


Биолакт
150


Фруктовое пюре
20


Сухое печенье
10

22 часа
Грудное молоко
200

Возраст 10 месяцев. 

Разовый объем кормления 200 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
200

10 часов
Каша рисовая 10%
140


Яичный желток
1/2 желтка


Творог
20


Сливочное масло
5


Черничный сок
40

14 часов
Суп овощной протертый, на мясном бульоне
30


Хлеб белый черствый
10


Паровая котлета
.50


Картофельное пюре
.90


Сок яблочный
20

18 часов
Творог
20


Кефир
140


Фруктовое пюре
40

22 часа
Грудное молоко
200

Возраст 11 месяцев.

Суточный объем питания 1200 г.

Разовый объем питания 200-210 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Грудное молоко
200

10 часов
10% каша из смеси круп
150


Яичный желток
1/2 шт.


Творог
20


Масло сливочное
5


Морковный сок
30

14 часов
Суп овощной протертый, на мясном бульоне
30


Хлеб белый черствый
10


Паровая мясная котлета
60


Картофельное пюре
100


Сок яблочный
20

18 часов
Творог
30


Биолакт
140


Фруктово-ягодное пюре
50

22 часа
Цельное коровье молоко
200

Возраст 1 год. 

Разовый объем кормления 220-240 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

8 часов
10% молочная каша
180


Печенье
10


Яичный желток
1 шт.


Фруктовый сок
30

12 часов
Суп овощной на мясном бульоне
50


Паровая котлета
50


Овощное пюре
100


Хлеб пшеничный
10


Сок фруктовый
30

16 часов
Кефир (биолакт, молоко)
150


Творог
50


Фруктовое пюре
40

20 часов
Овощное пюре или каша (чередовать)
100


Кефир, биолакт, молоко (чередовать)
100

22 часа
Кефир, биолакт, молоко
200

Если ребенок не нуждается в ночном кормлении, устанавливается 4-разовый режим кормления.

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ ПИЩЕВОЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ У ДЕТЕЙ

Диетотерапия больных с пищевой непереносимостью яв​ляется ведущим, а иногда и единственным методом лечения. Выделяют три основных вида элиминационных диет — эмпирическая, элементарная, поддерживающая.

Элиминационная диета — служит диагностическим крите​рием, а затем лечебным фактором.

Эмпирическая диета — носит диагностический характер в процессе обследования ребенка, предусматривает исклю​чение из питания подозреваемого продукта (гипоаллергенная, безмолочная, без- и низкокалорийная, аглиадиновая).

Примером эмпирических диет при подозрении на пище​вую аллергию служат классические гипоаллергенные диеты.

Диета № 1 — не содержит яиц и продуктов, их содержа​щих, — пироги, торты, бисквиты, майонез.

Диета № 2 — полная элиминация молока, молочных про​дуктов, яиц и продуктов, их содержащих.

Диета № 3 — исключаются молоко, яйца, рыба, куры, продукты, содержащие консерванты и красители.

Если у ребенка признаки пищевой аллергии появились при кормлении грудным молоком, необходимо проанализи​ровать питание матери, исключить из него возможные ал​лергены, но не отказываться от кормления грудью!

Для выявления причинно-значимых аллергенов необходи​мо вести пищевой дневник кормящей матери.

Дата
Время приема пищи
Состав блюд и их кол-во
Новый продукт и его кол-во
Симптомы и время их появления у ребенка 







Изменение кожи и слизистых
Характер стула
Общее состояние

















Например:

Дата
Время приема пищи
Состав блюд и их кол-во
Новый продукт и его кол-во
Симптомы и время их появления у ребенка ,







Изменение кожи и слизистых
Характер стула
Общее состояние

12.12
9 ч.00 мин.
Сгущенное молоко, 100 г.
-/-
В 12 часов гиперемия щёк, пятнистая сыпь  на
Вздутие живота










Из питания кормящей женщины исключают облигатные аллергены (шоколад, кофе, мед, рыбу, орехи, грибы, цитрусовые, черную смородину, овощи и фрукты ярко-красного и оранжевого цветов, хрен, морковь, репу, сельдерей, петрушку, куриные яйца, а также маринованную сельдь, пивные дрожжи, кислую капусту, сухие колбасы, мясной бульон, жареное мясо).

Нельзя употреблять продукты, в состав которых входят пищевые добавки и красители: консервы, копчености, творожные сырки, йогурт, газированные напитки..
Частой причиной пищевой сенсибилизации матери является прием большого количества коровьего молока (больше 1 л). Суточная потребность в молоке восполняется употреблением 0,5 л кисломолочных продуктов и 100 г твердых продуктов ( сыр, творог).

При смешанном и искусственном вскармливании при непереносимости белков коровьего молока в питание пробуют ввести адаптированные кисломолочные продукты. Кисломолочные жидкие:

адаптированный "Биолакт", "Бифилакт", "Бифилин", "Агу", ацидофильная "Малютка",”Ацидолакт". Кисломолочные сухие: "Лактофидус", "Бифидолакт", "Тонус" сухой.

В случае недоступности рекомендуемых выше смесей можно использовать биолакт, трехдневный кефир.

При полной непереносимости молочных продуктов, в том чис​ле и кисломолочных, показан перевод на безмолочное питание с использованием смесей на основе растительных белков (сои).

Пресные смеси на основе изолята соевого белка: "Алсоя". "Бона-соя", «Нутрилак-соя-, "Нутрисоя", "Семилак-Изомил", "Туттели-соя", “Хумана-соя". "Энфамил-соя", "Прособи".

     Сквашенные смеси на основе белка сои: "Ацидолакт соевый". Возможна аллергия на сою!

В этом случае кормить ребенка смесями на основе гидролизатов молочного белка,

Продукты на основе гидролизатов белка и смесей аминокислот с высокой степенью гидролиза белка-Алиментум, Альфаре, Нутримиген, Прегестимил; с низкой степенью гидролиза белка — Гуд Старт, Нативи ГА, Фрисопеп, Хумана ГА.

Элементарные диеты—это строгие индивидуальные рацио​ны, назначаемые при множественной аллергии. Условно к таким диетам можно отнести составленные из одного вида продукта— мяса, зерновых культур, овощей, фруктов, масла. Использовать только натуральные, приготовленные в домашних условиях про​дукты. Выбор продукта зависит от индивидуальной реакции на него.

Продолжительность такой диеты 5-20 дней с последующим расширением за счет сахара, соли и других продуктов. Поддер​живающая диета продолжается 3-4 месяца— 9-12 месяцев, до 2-х лет.

Аллергенные свойства продукта уменьшаются при сквашивании, высушивании, кипячении.

На первом году жизни довольно частой проблемой является непереносимость детьми молока, в том числе и материнского, а также молочных продукте», связанная с лактазной недостаточ​ностью.

Лактазная недостаточность развивается при отсутствии или снижении активности кишечного фермента лактазы, расщепляю​щего молочный сахар — лактозу. При этом заболевании наблю​дается беспокойство, урчание, боли в животе через 10-20 минут после кормления молочными продуктами, затем появляется по​нос.

Причиной этого состояния может быть наследственная недо​статочность фермента и тогда клиника носит стойкий характер.

Вторичная  гипогалактазия возникает в результате перене​сенных кишечных инфекций, паразитарных заболеваний, при аллергии к белкам молока и злаковых, интоксикации, лекар​ственных воздействий (наркоз, антибиотики, гормоны). У детей первых месяцев жизни наблюдается гипогалактазия, связанная с незрелостью ферментных систем. Заболевание носит временный характер. Именно лактазная недостаточность чаще всего вызывает длительные диареи у детей раннего возраста.

Из рациона ребенка исключают (в отдельных случаях уменьшают) продукты, содержащие молочный сахар,—лактозу:

—молоко (коровье, козье, иногда женское);

—заменители женского молока, молочные адаптированные смеси;

— молочные продукты промышленного производства — кефир, ацидофилин, Йогурт, творог;

—лекарственные препараты (порошки, таблетки), которые в качестве наполнителя содержат лактозу.

Для детей, находящихся на грудном вскармливании, можно уменьшить количество грудного молока, заменив его без- или низколактозной адаптированной смесью ("Нутрилак" низколактозный, "Нутритек", "Нутрилон" низколактозный, "Хумана" низколактозная, "AL-110" фирмы "Нестле", "Бебилак FL"),
Для детей, находящихся на искусственном вскармливании, безлактозные и низколактозные смеси на основе белков сои или гидролизатов белка коровьего молока, прикорм — безмолочный.

ПРАВИЛА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ

Соки и фруктовые пюре назначаются в 4-4,5 месяца и готовятся из "светлых" продуктов (зеленые яблоки, белая смо-родина).

Первый прикорм вводят в 5-5,5 месяца (при невозможности питания смесями раньше в 3,5-4 месяца) в виде овощного пюре (кабачки, цветная и белокачанная капуста, вымоченный и течение 12 часов картофель),

Овощи разводят не молоком, а его заменителями,

В пюре можно добавлять жиры (подсолнечное, кукурузное, соевое масло).

В качестве второго прикорма используют злаковые каши без клейковины (рисовая, гречневая, кукурузная). Каши готовят на овощном или фруктовом отварах, на воде без сахара. Для приготовления каш можно использовать соевые смеси. Для детей с пищевой аллергией выпускают специальные каши "Соевая с рисом", "Хумана СС".

Мясо можно вводить в 4-5 месяцев, лучше кроличье, кобылье, конину, тощую свинину, говядину. Мясо рекомендуется подвергать двойному вывариванию (30 мин. варят, бульон сливают, вторично заливают горячей водой). Можно использовать диетические мясные консервы

Суп готовят на овощном отваре.

Третий прикорм (при непереносимости кефира или биолакта) может быть овощным или диетической соевой кашей.

Каждый новый продукт - рекомендуют вводить в утренние часы, чтобы иметь возможность в течение дня наблюдать за реакцией.

Необходимо проверять и коррегировать поступление кальция, железа, магния, цинка, витаминов.

Научитесь читать этикетку на промышленных продуктах (не использовать, если есть молоко, лактопротеины, казеин, лактоза, животные жиры),

Недопустимо:

— перекармливать ребенка;

— вводить в питание одновременно несколько новых продуктов;

· на первом году использовать рыбу, мясной бульон, творог, яичный желток, цитрусовые, абрикосы.

Смена продуктов питания только по назначению врача

Таблица 3
Перечень продуктов профилактического и лечебного назначения для питания детей первого года жизни

Группа продуктов
Название продуктов

Продукты на молочной основе

Высокобелковые
Белковый энпит, Низкокалорийный энпит. Диета- 15, Изокал*, Нутризон*, Протифар, Эншуэ*. творог детский

Высокожировые
Калорийный энпит

Низкожировые
Низкокалорийный энпит

С измененным жировым компонентом
Протаген, ХуманаЛП+СЦТ

Низколактозные
Низколактозное молоко, Нутримилк низкокалорийный, Нутрилон низколактозный, Хумана ЛП+СЦТ, Иэокал*, Нутризон*, Эншуз*

Безлактозные
Ал-110, Бебелак-ФЛ, Эльдолак-Ф, Портаген

Малобелковые
Нефролакт

Кисломолочные жидкие
Агу, Ацидолакт, Ацидофильная смесь "Малютка",биокефир, Биолакт, Бифилин, Бифилин-М, кефир детский, Наринэ, Тонус жидкий

Кисломолочные сухие 
Бифидолакт, Тонус сухой, Лактофидус

Смеси для недоношенных детей и новорожденных с низкой массой тела
Алпрем, Ненатал, Пренутрилак, ПреНан, СМА низкий вес, Фрисопре, Хумана 0, Энфалак

Смеси для детей первого года жизни с функциональными расстройствами
Лемолак, Семпер-Бифидус, Фрисовом, Лактофидус, Нутрилон A.R.

*) продукты на основе смеси молочного и соевого белка

ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ ДЛЯ ДЕТЕЙ  БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ

Возраст 4.5 месяца.

Вес 6 300 г.

Суточный объем питания 700 г.

Объем разового кормления 180 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Смесь Лактофидус
180

10 часов
Смесь Лакюфидус
100


Сок яблочный осветленный с 1/2 воды
20

14 часов
Пюре из кабачков
20


Смесь Лактофидус
140


Сок яблочный осветленный с 1/2 воды
20

18 часов
Смесь Лактофидус
180

22 часа
Смесь Лактофидус
. 180

Возраст 7,5 месяца.

Вес 8 000 г.

Суточный объем питания 1000 г.

Объем разового кормления 200 г.

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Смесь "Прособи»
200

10 часов
Каша рисовая 10% на капустном отваре
150


Масло растительное
5


Сок из зеленых яблок
50

14 часов
Суп ячневый протертый, на капустном отваре
30


Пюре из вымоченного картофеля
120


Масло растительное
3


Фарш мясной из мяса кролика
30


Сок яблочный осветленный
30

18 часов
Кефир 3-дневный
160


Сок яблочный осветленный
30

22 часа
Смесь «Прособи»
200

Возраст 10 месяцев.

Вес 9 000 г.

Суточный объем питания 1050 г.

Объем разового кормления 

Время кормления
Наименование блюд
Кол-во

6 часов
Смесь ХуманаЛП
210

10 часов
Каша соевая с рисом
150


Масло растительное
3


Пюре из зеленых груш
50

14 часов
Суп рисовый протертый, на капустном отваре
50


Фрикадельки из говядины
50


Пюре из кабачков
100


Масло растительное
3


Серый сухарик
5


Сок яблочный осветленный
30

18 часов
Пюре из вымоченного картофеля
160


Сок яблочный
40

22 часа
Смесь ХуманаЛП
210

