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Цель. Рассмотреть научные данные, указывающие на то, что дети с раннего возраста способны есть продукты с несладким вкусом.
Основные положения. Пищевые предпочтения — важная составляющая любой культуры, они формируются у детей в раннем возрасте. 
Развитие способности к распознаванию вкусов и запахов у плода и новорожденного является ключевым аспектом раннего сенсорного 
совершенствования. Особенности питания беременной женщины оказывают влияние на способность плода различать вкусы и запахи. 
После рождения, особенно при грудном вскармливании, происходят дальнейшее развитие и обогащение сенсорных ощущений. Влияние 
материнского питания и факторов окружающей среды приводит к расширению вкусового восприятия у малышей, и предпочтения ста-
новятся более разнообразными. Это благоприятно воздействует на питание, состояние здоровья, снижает риск пищевых расстройств. 
Маленьким детям больше нравятся сладкие и соленые продукты, они нередко отвергают продукты с горьким вкусом (например, смеси на 
основе гидролизата белка). Приучение ребенка к здоровому питанию с исключением продуктов, содержащих генетически модифициро-
ванные организмы, консерванты, усилители вкуса и компоненты, не разрешенные по возрасту, способствует нормальному пищеварению 
и обмену веществ и в целом укрепляет здоровье. В настоящее время становятся популярными каши, в которых снижено содержание или 
исключено добавление сахара, но при этом не ухудшились их вкусовые качества. 
Заключение. Результаты современных исследований убедительно демонстрируют, что дети способны легко адаптироваться к менее 
сладкому вкусу каш и с готовностью потребляют продукты с низким содержанием сахара. Это свидетельствует, что сохранение высокой 
степени гидролиза крахмала, традиционно применяемого для создания сладкого вкуса, не является необходимым. Более того, посте-
пенный научно обоснованный отказ от избыточного гидролиза при производстве детских каш может стать реальным инструментом 
снижения количества добавленных сахаров в рационе младенцев. 
Ключевые слова: дети, прикорм, грудное вскармливание, каша, сахар, центральная нервная система, глюкоза, фруктоза, амниотическая 
жидкость, приемлемость продуктов.
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ABSTRACT
Aim. Consider scientific evidence indicating that children from an early age are capable of eating foods with non-sweet tastes.
Key points. Food preferences are an important component of any culture, and they are formed in children at an early age. The development 
of the ability to recognize tastes and odors in the fetus and newborn is a key aspect of early sensory maturation. The diet of a pregnant 
woman influences the fetus’s ability to distinguish tastes and smells. After birth, especially during breastfeeding, sensory experiences 
continue to develop and become enriched. The influence of maternal nutrition and environmental factors broadens infants’ taste perception, 
and their preferences become more diverse. This has a beneficial effect on nutrition and health and reduces the risk of eating disorders. 
Young children tend to prefer sweet and salty foods and often reject bitter-tasting products (for example, protein hydrolysate-based 
formulas). Teaching a child a healthy diet that excludes foods containing genetically modified organisms, preservatives, flavor enhancers, and 
components not appropriate for their age promotes normal digestion and metabolism and overall strengthens health. Currently, porridges/
cereals with reduced sugar content or without added sugar are becoming popular, without deterioration in palatability.
Conclusion. Contemporary research convincingly shows that children can readily adapt to a less sweet taste in cereals and willingly consume 
products with low sugar content. This indicates that maintaining a high degree of starch hydrolysis, traditionally used to create sweetness, is 
not necessary. Moreover, a gradual, evidence-based reduction of excessive hydrolysis in the production of infant cereals can be an effective 
tool for lowering added sugar amount in infants’ diets.
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Пищевые привычки являются неотъемлемой частью 
любой культуры, они закладываются в раннем воз-
расте. Немецкий физиолог Адольф Фик еще в XIX веке 

описал четыре основных вкуса (сладкий, горький, соленый 
и кислый), которые в настоящее время признаны фунда-
ментальными. В 1980-х годах официально введено понятие 
пятого вкуса — умами, характерного для некоторых нату-
ральных продуктов (грибов-трюфелей, сыра рокфор и др.) 
и синтетических добавок. В восточной традиции зачастую 
выделяют жгучий вкус, но к нему не обнаружены рецепторы.

Некоторые исследователи указывают на существование 
металлического вкуса, связанного с присутствием солей 
железа, а также жирового и мелового ощущений, вызываемых 
солями кальция. Однако среди ученых до сих пор отсутст- 
вует единое мнение относительно целесообразности выде-
ления этих дополнительных разновидностей вкусов [1]. 

В формировании вкуса участвуют вкусовые рецепторные 
клетки на слизистой языка, мягкого неба, ротоглотки, гор-
тани, верхней трети пищевода; «датчики» давления вокруг 
корня зубов, вкусовые рецепторы в желудке, кишечнике, 
поджелудочной железе (рис. 1).

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФИЗИОЛОГИЮ  
ВОСПРИЯТИЯ ВКУСА
В отличие от других сенсорных систем, таких как зрительная 
и слуховая, восприятие вкуса начинает формироваться отно-
сительно рано. Уже на 8-й неделе внутриутробного развития 
у плода появляются вкусовые рецепторы, которые к 14-й 
неделе гестации способны различать основные вкусовые 
ощущения. Открытые носовые ходы позволяют обонятель-
ным нейронам воспринимать летучие соединения из амнио- 
тической жидкости, начиная с 24-й недели беременности 
[2].

Данные научных работ, проведенных с использованием 
различных подходов, указывают на то, что у плода к послед-
нему триместру достаточно развиты хеморецепторы, хотя они 
продолжают анатомически и функционально совершенст- 
воваться после рождения, и он способен различать вкусы и 
запахи окружающей среды.

Сенсорные структуры языка обнаруживают химические 
раздражители и передают сигналы в отделы центральной 
нервной системы, отвечающие за формирование органо-
лептических ощущений. К этому времени функционируют 
также обонятельная луковица и рецепторные клетки [3]. 

Амниотическая жидкость насыщена ароматическими сое-
динениями, поступающими вместе с пищей беременной [4]. 
Немногочисленные научные данные свидетельствуют о том, 
что ароматизаторы, содержащиеся в продуктах питания и 
напитках, употребляемых матерью во время беременности, 
такие как алкоголь, анис, морковь и чеснок, могут переда-
ваться в амниотическую жидкость и придавать ей вкус. 
Воздействие этих веществ на плод усиливает его восприятие 
соответствующих ароматов в младенчестве и, возможно, в 
детском возрасте [5].

Это подтверждается исследованием J.A. Mennella и соавт., 
в котором у детей, чьи матери в третьем триместре беремен-
ности употребляли морковный сок, в возрасте 5–6 месяцев 
наблюдалось меньше негативных реакций на хлопья со вку-
сом моркови, чем у детей, мамы которых морковь не ели [6]. 

В 2022 году было проведено исследование с исполь-
зованием 4D-ультразвуковых снимков и валидированной 
системы оценки движений плода. Ученые проанализирова-
ли реакцию плодов на различные вкусовые стимулы, пере-

дающиеся через амниотическую жидкость в ответ на пищу, 
употребляемую женщиной на сроке 32–36 недель гестации. 
Особое внимание уделялось тому, как, например, морковный 
сок, выпитый матерью, влияет на выражение лица внутри- 
утробно.

Выяснилось, что у плодов, подвергавшихся регулярному 
воздействию определенных вкусов, реже наблюдались такие 
мимические проявления, как сморщивание носа, опускание 

Рис. 1. Проводящий путь вкусового анализатора 
включает четыре нейрона: первичные 
псевдоуниполярные клетки коленчатого узла, 
вторичные клетки ядра одиночного тракта, 
третичные клетки в ядрах зрительного бугра 
и четвертичные нейроны в корковой области. 
Первичные нейроны получают сигналы от 
вкусовых рецепторов на языке, глотке и гортани, 
передавая их к ядру одиночного тракта. Вторичные 
нейроны проецируют сигналы к медиальным 
и вентральным ядрам зрительного бугра, затем 
к корковым зонам анализа вкуса. Этот путь 
обеспечивает передачу вкусовых ощущений 
от периферии к коре головного мозга для их 
обработки (создано при помощи BioRender)
Fig. 1. The conducting pathway of  the gustatory 
analyzer includes four neurons: primary 
pseudounipolar cells of  the geniculate ganglion, 
secondary cells of  the nucleus of  the solitary tract, 
tertiary cells in the thalamic nuclei, and quaternary 
neurons in the cortical area. The primary neurons 
receive signals from taste receptors on the tongue, 
pharynx, and larynx, transmitting them to the nucleus 
of  the solitary tract. The secondary neurons project 
signals to the medial and ventral nuclei of  the 
thalamus, and then to the cortical gustatory areas.  
This pathway conveys taste sensations from the 
periphery to the cerebral cortex for processing  
(created with BioRender)
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бровей, поднимание верхней губы, зевота или поворот голо-
вы, чем у тех, кто таких стимулов не получал. Все реакции 
отнесены к объективной схеме кодирования, в которой 
каждому выражению лица соответствовал определенный 
комплекс мышечных движений. Например, FM6 — мышца, 
поднимающая щеку, а FM12 — мышца, оттягивающая угол 
рта (рис. 2) [7, 8].

С учетом активного пренатального развития хемосенсор-
ной системы неудивительно, что новорожденный чувствите-
лен и реагирует на запахи, вкусы и ароматические стимулы 
уже при рождении, потому что передача вкусов из рациона 
матери к ребенку продолжается через грудное молоко (ГМ), и 
младенцы аналогичным образом реагируют на изменения его 
вкуса, увеличивая или уменьшая сосательные движения [9].

В нескольких исследованиях отмечается, что дети, нахо-
дящиеся на грудном вскармливании (ГВ), изначально более 
восприимчивы к новым продуктам питания, у них более 
выраженно расширяются предпочтения в ответ на много-
кратное и разнообразное питание, чем у детей, находящихся 
на искусственном вскармливании (ИВ).

Это происходит, потому что у младенцев на фоне ИВ раз-
виваются вкусовые предпочтения, которые отражают тип 
смеси. Например, смеси на основе коровьего молока опи-
сываются как имеющие низкий уровень сладости, с кислыми 
и злаковыми характеристиками, тогда как смеси на основе 
соевого белка имеют сладкий, кислый и горький вкус.

В смесях на основе высокогидролизованного белка  
(в лечебных смесях, для детей с аллергией к белкам коровьего 
молока, которые не переносят цельные белки) высоки уровни 
свободных аминокислот, поскольку их белки расщепляются 
ферментами. Эти свободные аминокислоты придают им горь-
кий и кислый вкус, а также неприятный запах летучих веществ 
(например, летучих соединений серы, которые содержатся в 
крестоцветных овощах, таких как брокколи) [10, 11]. 

Именно ГМ может служить «мостиком вкусов»: вкусовые 
предпочтения, сформировавшиеся в утробе матери, усилива-
ются и расширяются, готовя младенца к последующему при-
корму и переходу на пищу, присущую семье и культуре [12, 
13]. Длительное ГВ связано с более высоким потреблением 
овощей у детей в возрасте от 18 до 24 месяцев, даже с уче-
том социально-экономических факторов и режима питания 

матерей во время беременности. Кроме того, у детей в воз-
расте от 2 до 12 лет отмечается более частое и разнообраз-
ное потребление фруктов и овощей, что сохраняется после 
учета аналогичных социально-демографических переменных 
и привычек матерей в потреблении фруктов и овощей [14].

Интересен и тот факт, что во время лактации воздействие 
конкретных продуктов может больше зависеть от времени их 
употребления, чем от продолжительности. В исследовании 
J.A. Mennella и соавт. 75 кормящих матерей были разделе-
ны на пять групп: четыре экспериментальные с регулярным 
потреблением овощных соков (моркови, свеклы, сельдерея и 
смешанных овощей) в течение либо 3 месяцев, либо 1 месяца 
в разное время после родов, и одну контрольную группу, участ-
ницы которой воздерживались от соков и пили лишь воду.

Оценка предпочтений младенцев по кашам со вкусами 
моркови и брокколи проводилась в возрасте 6–8 месяцев, и 
оказалось, что дети матерей, употреблявших соки в период 
с 0,5 до 1,5 месяцев после родов, ели значительно больше 
каш со вкусом моркови, чем младенцы контрольной группы. 
Не выявлены значимые различия между детьми, чьи матери 
начали воздействие позже — от 1,5 до 2,5 месяцев или от 
2,5 до 3,5 месяцев, а длительность воздействия (3 против  
1 месяца) не усиливала эффект. Кроме того, не обнаружено 
влияние такого воздействия на частоту или объем потребляе- 
мых стандартных каш или каш с брокколи [15].

В совокупности эти результаты свидетельствуют, что 
рацион матери во время беременности и лактации может 
значительно влиять на формирование пищевых предпочте-
ний у ребенка. Однако прямые связи между воздействием 
определенных продуктов в пренатальный период и период 
лактации и предпочтениями малыша исчезают после расши-
рения его рациона за счет введения твердой пищи.

ОПТИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА
В период отлучения от груди дети переходят с молочной 
диеты на смешанную, состоящую из ГМ или смеси и разно-
образного прикорма. Малыши на фоне ИВ молочной смесью 
имеют приверженность к молочным кашам и меньше любят 
овощи. На фоне ГВ, когда у мамы разнообразная диета, 
грудное молоко может менять вкус в зависимости от упо-
требляемых продуктов и вкусовые предпочтения младенца 
более разнообразные. Аналогичные результаты получены в 
нескольких экспериментальных исследованиях, подтвержда-
ющих, что для повышения приемлемости новой пищи детям 
требуется приблизительно 8–10 попыток для распознавания 
и привыкания ко вкусам [16].

В 2021 году Всемирная организация здравоохранения 
рекомендовала начинать введение продуктов прикорма с 6 
месяцев на фоне продолжения ГВ. Европейское общество 
детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов 
(European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology 
and Nutrition, ESPGHAN) установило сроки введения прикор-
ма не раньше 17-й недели и не позднее 26-й недели.

В России Национальная программа по оптимизации 
вскармливания детей первого года жизни предусматривает 
введение прикорма в возрасте 4–7 месяцев. Что касается 
сроков введения продуктов прикорма у детей из группы 
риска развития аллергии, согласно рекомендациям ESPGHAN 
(2008), эти продукты не должны вводиться до 17 недель, но 
начинать прикорм следует не позднее 26 недель.

Нет убедительных доказательств того, что более позд-
нее введение потенциально аллергенных продуктов, таких 
как рыба или яйца, снижает риск развития аллергии. Более 

Рис. 2. «Cмеющееся лицо» у плода, мать которого 
ела морковь (FM6 — мышца, поднимающая щеку, 
FM12 — мышца, оттягивающая угол рта):  
А — исходное состояние; В — после употребления 
матерью моркови [7]
Fig. 2. “Smiling face” in a fetus whose mother ate 
carrot (FM6 — muscle lifting the cheek, FM12 — 
muscle retracting the corner of  the mouth): A — 
baseline; B — after maternal carrot consumption [7]

A B

FM6
FM12
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того, задержка введения (после 6 месяцев) и избегание 
аллергенов могут увеличивать вероятность аллергической 
реакции, скорее всего, из-за недостаточного развития 
толерантности1.

Возраст введения прикорма считается «критическим 
окном» для формирования пищевых предпочтений и пове-
дения. В ретроспективном исследовании, в котором приняли 
участие 7-летние дети, использовался опросник, охватыва-
ющий 7821 пару «мать — ребенок», включавший данные о 
детях в возрасте 6, 15 месяцев и 7 лет. Участники были раз-
делены на три группы по срокам введения прикорма: до 6 
месяцев, с 6 до 9 месяцев и после 9 месяцев.

Результаты показали, что дети, получавшие прикорм 
после 9 месяцев (третья группа), в возрасте 7 лет прояв-
ляли меньшую склонность к разнообразию продуктов (из 
10 категорий фруктов и овощей) и имели больше проблем, 
связанных с пищевым поведением, чем участники первой и 
второй групп. У детей из третьей группы отмечались наибо-
лее выраженные нарушения пищевого поведения, что ука-
зывает на важность своевременного введения прикорма в 
раннем возрасте [17].

Родители и лица, осуществляющие уход за детьми, стал-
киваются с распространенной проблемой обеспечения сба-
лансированного питания, способствующего здоровому росту 
и развитию. Рекомендуется, чтобы семьи решали эту задачу, 
предлагая малышам разнообразные и богатые питательными 
веществами продукты, включая овощи, фрукты, цельнозер-
новые продукты, нежирные молочные изделия и высокока-
чественные источники белка.

Многие родители отмечают, что соблюдать такие рекомен-
дации бывает сложно по ряду причин, одна из которых — 
естественное нежелание детей есть овощи, они отдают пред-
почтение сладким продуктам и напиткам. Такой приоритет 
быстрых углеводов и калорийных продуктов вместо питатель-
ных и полезных веществ может иметь серьезные последст- 
вия для здоровья. Неправильные пищевые привычки у детей 
являются фактором риска развития ряда заболеваний (детс- 
кого ожирения, сахарного диабета 2 типа и гипертонии), 
которые чаще наблюдаются у взрослых [18].

Таким образом, ранний опыт знакомства с питательными 
продуктами и разнообразием вкусов может увеличить веро-
ятность того, что по мере взросления дети будут предпочи-
тать более здоровую пищу, поскольку им будут нравиться 
вкус и богатство ассортимента. В поддержку этой гипотезы 
можно привести результаты продольных исследований, кото-
рые показали, что пищевые привычки, сформировавшие- 
ся в младенчестве, сохраняются в детстве и подростковом 
возрасте как в отношении продуктов, богатых питательными 
веществами, так и в отношении продуктов с низким содержа-
нием питательных веществ.

Подобные модели питания, которые начинают форми-
роваться в детстве, — важные факторы, определяющие 
качество рациона взрослого человека [19–21]. Наиболее 
заметные изменения в рационе питания происходят в ран-
нем детстве, при этом дети в возрасте 2–3 лет охотнее про-
буют новые продукты, чем дети более старшего возраста 
После 3–4 лет рацион питания/пищевые привычки остаются 
довольно стабильными, что еще раз подчеркивает важность 
правильного подхода к питанию детей с самого начала обу-
чения их приему пищи (< 3 лет) [22, 23].

Блюда прикорма призваны познакомить ребенка с разно-
образными вкусовыми ощущениями, с более сложной кон-
систенцией пищи и способствовать развитию таких важных 
физиологических навыков, как жевание и глотание.

С ЧЕГО СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ ПРИКОРМ?
В России рекомендации относительно возраста начала вве-
дения прикорма имеют свою историю. В прошлом внима-
ние в первую очередь уделялось организации ГВ, а сроки и 
последовательность введения различных видов пищи раз-
личались. В руководстве «Основы рационального питания 
детей», хотя и рекомендовалось начинать введение основ-
ных видов прикорма — каш и овощных пюре — в возрасте 
4–4,5 месяцев, соки предлагалось вводить с трехнедельно-
го возраста, а фруктовое пюре — с 1,5–2 месяцев. С 3–3,5 
месяцев рекомендовалось вводить желток куриного яйца, 
и не ранее 4 месяцев — творог. Основной идеей ранне-
го прикорма было «обогащение» рациона ребенка допол-
нительными питательными веществами, но уже в работах 
Г.Н. Сперанского содержались рекомендации относительно 
изменения сроков введения прикорма: он предлагал начи-
нать ввод соков в объеме 2–3 чайных ложек и каш с 6-го 
месяца жизни [24]. 

В настоящее время каши для прикорма имеют большое 
значение в рационе младенцев, поскольку являются одними 
из первых видов твердой пищи, вводимых в начале периода 
прикорма. Выбор в пользу детских каш в качестве первого 
продукта питания обусловлен двумя причинами:

• каши — отличный источник энергии, что очень важно в 
возрасте 6 месяцев, когда исключительно ГВ уже недоста-
точно для покрытия потребностей младенца в питании;

• каши обеспечивают значительное количество углево-
дов (крахмала и клетчатки) и белков, а также являют-
ся источником витаминов, минералов и биологически 
активных соединений [25]. 

Гречневая каша — важный источник белка (> 10%) с пол-
ноценным аминокислотным профилем, включающим лизин, 
треонин и триптофан. Она содержит сложные углеводы 
(клетчатку, пектин), витамины группы В, минералы (железо, 
цинк, селен, магний, калий, фосфор), а также биоактивные 
соединения, такие как лецитин и рутин, которые улучшают 
микроциркуляцию и укрепляют сосуды [26]. 

Рисовая каша характеризуется низкой аллергенностью 
и содержит витамин PP, медленно усваиваемые углеводы, 
селен и кальций. Крахмально-слизистые компоненты риса 
оказывают обволакивающее действие на слизистую желу-
дочно-кишечного тракта, что рекомендуется при диарее и 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) [27].

Кукуруза — низкокалорийный продукт с высоким глике-
мическим индексом, она содержит натрий, калий, витамины 
группы А, холин и лютеин. Натуральная клейковина кукуру-
зы способствует загущению продукта (каши и пюре) и пока-
зана при ГЭРБ. 

В большинстве стран покупные детские каши становятся 
одними из первых видов твердой пищи, вводимых в начале 
прикорма. К сожалению, многие из них содержат значитель-
ное количество сахара и мало цельного зерна. Однако иссле-
дование J.F. Haro-Vicente и соавт. показало, что добавление 
цельного зерна в детские каши воспринимается одинаково 
положительно родителями и детьми с сенсорной точки зре-

1 Fewtrell M.S., Haschke F., Prescott S., eds. Preventive aspects of early nutrition. 85th Nestlé Nutrition Institute Workshop. 2014. URL: https://www.nestle.
com/sites/default/files/asset-library/documents/media/events/nni-workshop/85th-nestle-nutrition-institute-workshop-programme.pdf (дата обращения — 
17.07.2025).
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ния, а каши из очищенного зерна требуют более длительного 
знакомства младенца с их вкусом.

Более того, цельнозерновые каши способствуют росту 
полезных бактерий, таких как Megamonas, которая фермен-
тирует различные углеводы с образованием полезных орга-
нических кислот — уксусной, пропионовой и молочной. 
Subdoligranulum вырабатывает масляную кислоту, укрепля-
ющую кишечный барьер и иммунную систему, что потенци-
ально снижает риск развития рака толстой кишки. Blautia 
способна облегчать течение воспалительных и метаболи-
ческих заболеваний, а также обладает противомикробным 
действием в отношении определенных микроорганизмов. 
Phascolarctobacterium играет роль ключевого регулятора 
баланса кишечной микробиоты, помогает прогнозировать 
риск развития ожирения и предотвращает колонизацию 
Clostridium difficile.

В целом употребление продуктов, богатых пищевыми 
волокнами, способствует увеличению выработки короткоце-
почечных жирных кислот, подавляет рост вредной микробио-
ты и стимулирует рост полезных микроорганизмов [28–30]. 

Роль сахара в пищевых продуктах не ограничивается 
только обеспечением сладости; он имеет и другие функции, 
такие как обеспечение текстуры, цвета и стабильности [31]. 
Например, ферментативный гидролиз детских каш — это 
процесс, при котором происходит расщепление сложных 
углеводов (крахмала) на быстрые сахара, благодаря чему 
продукт, даже без добавления сахара, приобретает сладко-
ватый вкус. Данный метод применялся для стабилизации 
вязкости каш после приготовления и для улучшения физио- 
логической усвояемости крахмала [32]. Однако многочис-
ленные исследования показали, что младенцы способны 
переваривать крахмал и без гидролиза [33].

Использование исключительно гидролизованных злаков 
может привести к замедлению созревания ферментативной 
системы ребенка. Отказ от каш с гидролизованными злаками 
может сократить общее потребление сахара младенцем на  
2 кг в год [34].

Конечно, многократно подтверждено, что младенцы пред-
почитают пить сладкие растворы вместо воды. Они способны 
различать разные уровни сладости, а также отличать различ-
ные виды сахаров, такие как сахароза, фруктоза, глюкоза и 
лактоза. Эти данные соответствуют результатам физиологи-
ческих исследований: при введении капель водного раство-
ра сахарозы у новорожденных наблюдалась значительная 
активность как левой, так и правой стороны мозга, что счи-
тается надежным показателем положительных эмоций.

Кроме того, добавление сахара в продукты делает их вкус 
более приятным и увеличивает удовольствие от их потреб- 
ления. Да, в некоторых клинических ситуациях они и могут 
быть необходимы для здоровых детей, но все же не являются 
обязательным компонентом рациона. 

Будучи источником калорий без других необходимых 
питательных веществ, сахара способны вытеснять продук-
ты, богатые питательными веществами, и ухудшать состоя-
ние здоровья, что особенно опасно для детей [35, 36]. Мозг 
как основной источник энергии сильно зависит от сахаров, 
а регулирование их обмена играет важную роль в его нор-
мальной физиологии.

Глюкоза и фруктоза — два наиболее важных моноса-
харида, содержат приблизительно одинаковое количество 
калорий, но метаболизируются разными способами. Глюкоза 
является мощным стимулятором секреции, вызывая высво-
бождение инсулина и гормонов насыщения, таких как GLP-1, 

из энтероэндокринных клеток, а также подавляет выработку 
гормона голода грелина. 

Потребление фруктозы не оказывает такое сильное влия- 
ние на высвобождение инсулина, однако хроническое ее 
употребление может негативно сказываться на здоровье: 
вести к усиленному липогенезу в печени, гиперурикемии и 
ожирению [37]. Установлено, что увеличение потребления 
фруктозы совпадает с ростом распространенности ожире-
ния, и считается, что диеты с высоким содержанием фрукто-
зы вызывают повышение массы тела и развитие резистент-
ности к инсулину.

Употребление фруктозы приводит к меньшему возрас-
танию уровней гормонов сытости в крови, чем употребле-
ние глюкозы, а введение фруктозы в центральную нервную 
систему провоцирует грызунов на прием пищи, в то время 
как введение глюкозы в центральную нервную систему спо-
собствует насыщению [38, 39].

Существуют гипотезы, что сахар по-разному влияет на 
региональную активность мозга, лежащую в основе когни-
тивных функций. Исследования показывают, что гиппокамп, 
возможно, особенно уязвим к действию фруктозы, которая 
нарушает синаптическую пластичность и приводит к сниже-
нию эффективности рабочей памяти после потребления про-
дуктов с высоким содержанием этого вещества. Чрезмерное 
употребление сахара, особенно в виде фруктозы, способно 
ухудшать когнитивные способности, что подтверждается 
исследованиями на крысах, оно негативно воздействует на 
работу мозга и обучаемость. В такой ситуации только омега-3 
докозагексаеновая кислота играет важную роль, помогая 
защитить нервную систему от подобного разрушительного 
влияния [40]. 

Следовательно, разработка технических решений для 
изменения рецептур пищевых продуктов требует специаль-
ных знаний и ресурсов, однако принятие подобных продук-
тов населением остается существенной проблемой для про-
изводителей. Например, потребители могут быть недоволь-
ны вкусом продукции с пониженным содержанием сахара 
и отказаться от приобретения переработанных или более 
полезных вариантов. В целом реализация стратегий по сни-
жению потребления сахара требует значительных усилий 
[41].

При разработке детских каш Semper учитываются принци-
пы сохранения природных ценностей. За 80 лет компания из 
Швеции прошла долгий путь — от производства молочных 
смесей до создания современных инновационных продуктов 
прикорма и лечебного питания для детей. Каши Semper иде-
ально подходят для малышей с 4 месяцев в качестве основ-
ного блюда. Злаки являются источником полезных пищевых 
волокон, они богаты витаминами и минералами, которые 
дополняют друг друга.

Каши Semper не содержат добавленный сахар и сохра-
няют естественную сладость благодаря вкусу натурального 
молока, злаков и фруктов. Они хорошо переносятся и имеют 
приятный вкус.

Подтверждают сенсорную приемлемость и хорошую пере-
носимость каш с пониженным содержанием сахара резуль-
таты исследования L.M. Sanchez-Siles и соавт., в котором 
изучались сенсорная приемлемость, желудочно-кишечная 
переносимость и привычки кишечника у младенцев, потреб- 
лявших две разновидности детских каш с разным содержа-
нием цельного зерна и сахара: хлопья А — 100% очищенных 
злаков с высоким содержанием сахара, полученным путем 
гидролиза крахмала, — 24 г/100 г; хлопья Б — 50% цельно-
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зерновой муки со средним содержанием сахара — 12 г/100 г). 
Обе каши хорошо воспринимались младенцами в течение 
всего периода наблюдения и одинаково хорошо принима-
лись родителями.

Кроме того, младенцы при последовательности кормле-
ния AB (вначале меньший уровень сахара и высокий уро-
вень цельного зерна) ели лучше, чем при последователь-
ности кормления BA (вначале высокий уровень сахара и 
нет цельного зерна) на протяжении всего исследования  
(рис. 3) [42].

Несмотря на то что младенцы рождаются с врожденным 
предпочтением сладкого вкуса, они способны научиться 
любить множество новых вкусов и продуктов в период при-
корма независимо от уровня их сладости. Интересно, что 
отсутствие различий в восприятии младенцами и родителя-
ми детских каш с разным содержанием сахара (24 против 
12%), по всей видимости, противоречит общепринятому 
мнению о том, что младенцы предпочитают только сладкую 
пищу. Более того, младенцы, которых кормили смесями на 
основе гидролиза белка, а также младенцы, получающие 
ГВ, положительно реагировали на каши с несладким вку-
сом, возможно, потому что, как мы уже отмечали ранее, ГМ и 
лечебная смесь содержат большое количество аминокисло-
ты глутамата, придающей им подходящий привычный вкус 
[43, 44].

Представленные выше данные дополняются результатами 
более масштабного исследования, проведенного в 2022 году 
[34]. В нем оценивалось влияние значительного снижения 
содержания сахара в детских кашах (на 95,2%) на вкусовое 
восприятие и переносимость продукта. В исследовании при-
няли участие 165 младенцев, а также их родители, что позво-
лило получить более надежные результаты. Важно отметить, 
что все участники уже имели опыт потребления каш с содер-
жанием сахара от 15 до 25%, то есть были адаптированы к 
более сладкому вкусу.

Несмотря на это, положительные и очень положительные 
сенсорные реакции, зафиксированные родителями, оказа-
лись сильно выраженными в группах каш и с высоким, и с 
пониженным содержанием сахара (рис. 4А). Предполагаемое 
потребление продукта также было высоким в обеих группах 
и превышало 60% (рис. 4B), а относительное потребление 
(по сравнению с таковым до начала исследования) состави-
ло 83 и 87% соответственно (рис. 4C), что указывает на хоро-
шую адаптацию младенцев к менее сладким кашам.
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Рис. 3. Оценка количества съеденного за каждый 
визит в обеих группах вмешательства. Шкала: от 0 
«не ел ничего» до 5 «ел все». Данные представлены 
как среднее значение и 95% доверительный 
интервал (ДИ). Сплошная линия соответствует 
группе AB, пунктирная — группе BA [42]
Fig. 3. Assessment of  the amount eaten at each visit in 
both intervention groups. Scale: from 0 “ate nothing”  
to 5 “ate everything”. Data are presented as the mean 
and 95% confidence interval. The solid line corresponds 
to group AB, the dashed line to group BA [42]

Рис. 4. Общая приемлемость каш с высоким 
и низким содержанием сахара для младенцев: 
A — реакция младенца; B — предполагаемое 
потребление; C — относительное потребление [34]
Fig. 4. Overall acceptability of  high- and low-sugar 
porridges for infants: A — infant response; B — 
estimated consumption; C — relative consumption [34]
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ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты современных исследований убедительно де- 
монстрируют, что дети способны легко адаптироваться к 
менее сладкому вкусу каш и с готовностью потребляют про-
дукты с низким содержанием сахара, даже если ранее имели 
опыт более сладкого прикорма. Это свидетельствует, что 
сохранение высокой степени гидролиза крахмала, традици-
онно применяемого для создания сладкого вкуса, не являет-
ся необходимым. Более того, постепенный научно обосно-
ванный отказ от избыточного гидролиза при производстве 
детских каш может стать реальным инструментом снижения 

количества добавленных сахаров в рационе младенцев. По 
оценкам, это может сократить потребление сахара одним 
ребенком на 2 кг в год без потери интереса к продукту и без 
ухудшения восприятия вкуса [33].

Производители, опираясь на научные данные, могут и 
должны переходить к созданию менее сладких каш, поддер-
живая формирование здоровых пищевых привычек с само-
го раннего возраста и внося вклад в профилактику хрони- 
ческих заболеваний, связанных с избыточным потреблением 
сахара [34].
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