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Питание детей при 

железодефицитных состояниях 
Полноценная и сбалансированная по основным 
ингредиентам диета позволяет обеспечить 
физиологическую организма в железе, но не 
устранить его дефицит. 

 

Различают железо, которое поступает в организм: 
гемовое (10%-20% - овощи, фрукты, рыба) и 
негемовое (80-90%- мясные продукты). 
Биодоступность в организме более высока у 
гемового железа (содержится в продуктах 
животного происхождения).  

 



Для удовлетворения потребности 

ребенка раннего возраста в железе в 

рацион питания ежедневно должны 

входить мясные продукты как 

источники хорошо усвояемого 

гемового железа и овощи, содержащие 

витамин С, который улучшает 

всасывание железа. 

  

Естественной профилактикой ЖДА у 

детей первых месяцев жизни является 

исключительно 

грудное  вскармливание  до  4–

6  мес.  жизни. Известно, что 

концентрация железа в женском молоке 

составляет не более 0,04 мг в 100 мл, 

однако, благодаря его высокой 

биодоступности этого достаточно для 

обеспечения потребностей ребенка в 

железе.  

 

Мясное пюре как основной источник 

биодоступного гемового железа 

необходимо вводить с 5,5-6-месячного 

возраста.  
 

Содержание железа в продуктах мясного 

происхождения 

Продукты 

Суммарное 

содержание 

железа, мг/100 

г 

Основные 

железосодержащие 

соединения 

Печень говяжья 6,9 
Ферритин, 

гемосидерин 

Язык говяжий 4,1 Гем 

Мясо кролика 3,3 Гем 

Мясо индейки 1,4 Гем 

Мясо курицы 1,6 Гем 

Говядина 2,7 Гем 

Свинина 1,7 Гем 

Конина 3,1 Гем 



Дети и ЖДС 
При выборе смеси для ребенка из 
группы риска по ЖДС предпочтение 
отдают смесям с максимальным 
содержанием железа.  

  

Включение в питание детей 
продуктов прикорма, обогащенных 
железом (детские каши 
промышленного выпуска; фруктовые 
и овощные пюре, фруктовые соки, 
обогащенные витамином С), и 
своевременное (с 5,5–6 мес.) 
введение мясного пюре повышают 
количество железа, поступающего с 
пищей в организм ребенка, и 
улучшают его усвоение. 

Детям с ЖДС при отсутствии 

индивидуальных противопоказаний 

с 4-месячного возраста допускается 

введение безмолочных 

безглютеновых каш промышленного 

выпуска (гречневой, рисовой), 

обогащенных железом. 

 

с 5,5–6 мес. жизни в рацион вводят 

мясное пюре. Коррекция рациона 

питания проводится на фоне лечения 

железосодержащими препаратами. 

 



ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ ПРИ 

ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ 



Клинические проявления пищевой 

аллергии  
Начальные симптомы, возникающие в первые 
дни и недели жизни ребенка, часто недостаточно 
специфичны и не имеют характера определенной 
патологии.  

К ним относятся такие кожные проявления, как 
гиперемия кожи, упорные опрелости, 
мелкопапулезная сыпь. Клиническая картина ПА 
со стороны ЖКТ обусловлена воспалением, 
нарушением моторики или сочетанием этих 
механизмов. Симптомы ПА со стороны 
желудочно-кишечного тракта также 
неспецифичны. 

 



Клинические проявления пищевой 

аллергии 
Гастроинтестинальная симптоматика может выражаться 
обильными срыгиваниями и/или рвотой после приема 
продукта, коликами, запорами. Считается, что как 
минимум 10–15% случаев колик у грудных детей связаны 
с наличием пищевой аллергии. Отказ от приема продукта 
или беспокойство после еды также могут быть 
свидетельством аллергической реакции. 

 

Возможны диспепсия, анорексия и отказ от еды 
(замедление опорожнения желудка), диарея (в сочетании с 
мальабсорбцией и потерей белка вследствие энтеропатии 
или без этих осложнений), отсутствие прибавки массы 
тела, боли в животе, тяжелые колики и стойкие запоры 
(часто с изменениями перианальной зоны).  



Клинические проявления пищевой 

аллергии 
Аллергия на БКМ является одной из наиболее 
частых причин появления примеси крови в кале 
у детей раннего возраста. Хроническая 
железодефицитная анемия может быть 
единственным симптомом аллергии к БКМ у 
детей.  

 

 

Белки коровьего молока наиболее часто 
являются причиной аллергического 
энтероколита у детей первого года жизни 

 



ДИЕТОТЕРАПИЯ 

ПРИ ПИЩЕВОЙ 

АЛЛЕРГИИ У 

ДЕТЕЙ, 

НАХОДЯЩИХСЯ НА 

ГРУДНОМ 

ВСКАРМЛИВАНИИ 



Питание ребенка с аллергией на белки 

коровьего молока и тактика педиатра 

Тактика педиатра - сохранение  
грудного молока в питании ребенка в 
максимальном объеме. 

   

При аллергии на белки коровьего 
молока из питания матери 
полностью исключаются все 
продукты, содержащие БКМ, 
говядина (а также телятина).  

   

Учитывая тот факт, что ПА часто 
носит множественный характер, а 
также возможное влияние 
триггерных факторов питания на 
состояние ребенка, кормящей 
женщине назначают 
гипоаллергенную диету. 

 

Элиминационная диета у детей на 

искусственном вскармливании 

Диагностическая элиминационная 
диета является универсальным 
методом, позволяющим подтвердить 
диагноз как при IgE-
опосредованных, так и не-IgE-
опосредованных формах пищевой 
аллергии (ПА).  

 

При наличии клинически значимых 
симптомов и высокой вероятности 
аллергии к определенному белку 
назначается диагностическая 
элиминационная диета с 
исключением продуктов, 
содержащих данный белок (при 
грудном вскармливании такие 
продукты исключаются из рациона 
матери). 



• овощи и фрукты; 

• супы — вегетарианские; 

• мясо — нежирная свинина, филе индейки, 

кролика в отварном или тушеном виде, а 

также в виде паровых котлет; 

• крупы — гречневая, кукурузная, рисовая, 

овсяная, пшенная, перловая и др.; 

• макаронные изделия; 

• хлеб — пшеничный 2-го сорта, пшенично-

ржаной; 

• растительные масла, топленое масло; 

• напитки — чай, компоты, морсы из неярко 

окрашенных фруктов. 

Исключаются из питания 

кормящей мамы:  

• все продукты, содержащие белок коровьего 
молока и молока других млекопитающих; 
говядина;  

• высокоаллергенные продукты — яйца, 
арахис, орехи, рыба, морепродукты, соя;  

• продукты, часто вызывающие как 
аллергические, так и неиммунные 
(ложноаллергические) реакции — икра, 
грибы, мед, шоколад, кофе, какао, 
цитрусовые, киви, ананасы, авокадо; 

• бульоны, маринады, соленые и острые 
блюда, консервы, мясные и рыбные 
копчености, пряности;  

• продукты, содержащие искусственные 
красители, ароматизаторы, консерванты;  

• газированные напитки, квас;  

• квашеная капуста, редька, редис, 
ферментированные сыры, ветчина, сосиски, 
копчености, соленья, маринады  

• продукты, раздражающие ЖКТ и меняющие 
вкус молока — лук, чеснок, редька, редис. 
 

Разрешается в питание  

кормящей мамы:  



ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ДИЕТЫ И ЕЕ ЦЕЛИ 



Срок диагностической диеты зависит от клинической картины и должен быть 
достаточно длительным, чтобы оценить уменьшение/исчезновение 
клинических симптомов. Продолжительность может колебаться от 3–5 дней у 
детей с реакциями немедленного типа (например, ангионевротический отек, 
рвота, возникновение кожных проявлений в течение 2 ч) до 1–2 нед. и более 
у детей с отсроченными и хроническими реакциями (например, атопический 
дерматит).  

 

У пациентов с желудочно-кишечными симптомами (например, энтероколит) 
для оценки ответа на элиминационную диету может потребоваться до 4 нед. 

 

Диагностическая  безмолочная  диета назначается при подозрении на 
аллергию к БКМ. Оценка эффективности диагностической элиминационной 
диеты проводится в течение 2–4 нед. в зависимости от характера реакций 
(немедленного или замедленного типа) и характера течения аллергии 
(острый или хронический процесс).  

   

 При смешанном или искусственном вскармливании    необходимо исключить 
смеси на основе коровьего молока (козьего молока) и прикорм, содержащий 
БКМ. 

 

 



ЛЕЧЕБНЫЕ СМЕСИ 



- на основе высокогидролизованного белка коровьего молока (смеси с 

полным гидролизом казеина, смеси с высоким гидролизом белков 

молочной сыворотки); 

- аминокислотные смеси (белок представлен в 100% аминокислотами). 

  Молоко содержит белок казеин и сывороточную фракцию 

белка. Белки сывороточной фракции коровьего молока по аминокислотному 

составу, по сравнению с казеином, имеют более высокое содержание 

аминокислот. Поэтому сывороточные гидролизаты считаются более 

физиологичными. Вместе с тем казеиновые гидролизаты содержат большее 

количество пептидов с низкой молекулярной массой, чем сывороточные, и 

меньшее количество пептидов с высокой молекулярной массой, поэтому они 

обладают меньшей аллергической реакцией.  



 Аминокислотные  смеси — смеси, в которых белковая составляющая 

заменена свободными аминокислотами, что полностью исключает контакт 

иммунной системы с аллергенами БКМ. Они назначаются детям, у 

которых не удается достичь ремиссии на фоне использования смесей на 

основе высокогидролизованного молочного белка.  

 Аминокислотные смеси могут быть использованы как на короткий период 

для диагностики аллергии к молочным белкам, так и в качестве основы 

рациона для длительного применения у больных с ПА.  

 Гидролизаты казеина являются продуктами выбора при таких 

гастроинтестинальных проявлениях аллергии к белкам коровьего молока, 

который проявляется синдром энтероколита. 

  

 При изолированных нетяжелых кожных проявлениях атопии могут быть 

использованы смеси на основе высокогидролизованных сывороточных 

белков 



У ребенка в качестве элиминационной диеты используются лечебные смеси 

на основе высокогидролизованного белка или  на основе аминокислот. 

Диета назначается на 6 мес. или до достижения возраста 12 мес.  

   

У детей с тяжелыми реакциями на молочные продукты в анамнезе 

продолжительность элиминационной диеты может составлять 12–18 мес, 

затем, после повторного определения титра специфических IgE, пробуют 

ввести продукт, содержащий белок коровьего молока (обычно 

кисломолочный — биолакт, йогурт или кефир).  

При отсутствии специфических IgE и тяжелых аллергических реакций в 

анамнезе проводится диагностическое введение продукта, на основании 

чего делается вывод о возможности введения в питание того или иного 

исключенного продукта. 



Введение новых или ранее элиминированных продуктов в обязательном 

порядке производят постепенно, начиная с небольших количеств, под 

контролем индивидуальной переносимости.  

 

При расширении рациона детям с аллергией к БКМ оправдано использование 

алгоритмов поэтапной смены специализированных смесей.  

 

Так, если ребенок получал продукт на основе аминокислот, то следующим 

этапом может быть смесь на основе высокогидролизованного молочного 

белка, а затем, после окончания элиминационного периода диетотерапии, 

можно начать введение смеси на основе умеренно гидролизованного 

молочного белка (ГА).  

 
   



В случаях когда ребенку на начальном этапе была назначена смесь на основе 

высокогидролизованного казеина (Прегестимил, Нутрамиген, Фрисопеп 

АС) в дальнейшем целесообразен переход на сывороточный гидролизат со 

сниженным содержанием лактозы, и на этапе расширения рациона — 

перевод на смесь на основе умеренно гидролизованного молочного белка 

(смеси гипоаллергенные-ГА). При хорошей переносимости смеси ГА в 

питание постепенно можно вводить молочные белки в составе 

кисломолочных и других продуктов.  



ВВЕДЕНИЕ ПРОДУКТОВ 

ПРИКОРМА 



В настоящее время в связи с наличием широкого ассортимента лечебных 
смесей рекомендуемые сроки назначения продуктов и блюд прикорма 
больным, страдающим ПА, практически не отличаются от таковых у 
здоровых детей.  

 

Современные представления об  оптимальном  формировании  пищевой 
толерантности требуют введения продуктов прикорма в возрасте 
не ранее 4 и не позже 6 мес., у детей с ПА также рекомендуется 
ориентироваться на эти сроки 

 

Чаще первый прикорм составляет монокомпонентное пюре из овощей 
(кабачков, патиссонов, цветной, белокочанной, брюссельской капусты, 
брокколи, тыквы).  

 

При дефиците массы тела первым прикормом может быть безмолочная 
безглютеновая монокомпонентная каша (гречневая, кукурузная, рисовая), 
затем вводятся овощи.  



 

С целью коррекции белковой части рациона в питание ребенка вводят мясное 
пюре. Рекомендуется использовать специализированные детские мясные 
консервы или пюре домашнего приготовления из мяса кролика, индейки, 
свинины, конины.  

 

Первым фруктовым прикормом является пюре из яблок или груш. Введение 
фруктовых соков откладывается, особенно у детей с 
гастроинтестинальными симптомами. 

 

Каждый новый продукт вводят в питание ребенка по степенно, на адаптацию 
к нему даются 1–2 нед., другие новые продукты в этот период не 
назначаются.  

 

На начальном этапе прикорма целесообразно ввести один вид каши, 1–2 вида 
овощных, мясных, фруктовых пюре, растительное масло. Дальнейшее 
расширение рациона проводят под контролем индивидуальной 
переносимости продуктов. 



ПРОФИЛАКТИКА ПИЩЕВОЙ 

АЛЛЕРГИИ  



Превентивным эффектом обладает исключительно грудное вскармливание до 
возраста 4–6 мес. 

 

Убедительные доказательства профилактического эффекта строгой 
гипоаллергенной диеты матери в течение беременности для 
предупреждения развития аллергического заболевания у ребенка 
отсутствуют. 

 

Индивидуальный гипоаллергенный рацион с исключением причинно-
значимых аллергенов рекомендован матери в тех случаях, когда женщина 
сама страдает аллергическим заболеванием.  

 

У детей до 6 мес. жизни из группы риска по развитию атопии, находящихся 
на искусственном или смешанном вскармливании, использование 
частично или высокогидролизованных смесей должно быть обязательным 
профилактическим мероприятием; в более позднем возрасте их 
эффективность не доказана.  

 

 

 



Благодарим за внимание! 


