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Встречаемость привередливости в питании 
нелегко установить, что обусловлено отсутстви-
ем единого определения. В исследовании, про-
веденном в Нидерландах и включившем 4018 
участников, распространенность привередливо-
сти в питании составила 26,5% в возрасте 18 мес, 
27,6% в возрасте 3 лет и 13,2% в возрасте 6 лет 
(S. Cardona Cano et al., 2015). Эти данные свиде-
тельствуют о том, что привередливость является 
временным поведением и частью нормального 
развития детей дошкольного возраста.

Этиология
На вкусовые и пищевые предпочтения оказы-

вают влияние факторы внешней среды. Вкусовые 
вещества от ароматических соединений, содер-
жащихся в рационе матери, переходят в амнио-
тическую жидкость и грудное молоко; эти веще-
ства оказывают сильное влияние на вкусовые 
предпочтения и принятие тех или иных продук-
тов в более поздний период жизни (J.A. Mennella 
et al., 2001; C.A. Forestell, J.A. Mennella, 2007; 
G.K. Beauchamp, J.A. Mennella, 2011). В экспери-
ментальном исследовании было продемонстри-
ровано, что детям матерей, употреблявших мор-
ковный сок в течение III триместра беременно-
сти, больше нравились зерновые хлопья со вку-
сом моркови по сравнению детьми, матери 
которых не употребляли морковный сок и не ели 
морковь (J.A. Mennella et al., 2001). Грудное моло-
ко содержит набор вкусовых веществ, отражаю-
щий рацион кормящей матери (J.A. Mennella, 
G.K. Beauchamp, 1991, 1998). Разнообразный ра-
цион обеспечивает более высокую экспозицию 
вкусовых веществ и более богатый вкусовой опыт 
для ребенка; это объясняет тот факт, что дети, 
находящиеся на грудном вскармливании, явля-
ются менее переборчивыми (A.T. Galloway et al., 
2003) и в большей степени склонны пробовать 
новые продукты (S.A. Sullivan, L.L. Birch, 1994). 
Эти данные подтверждаются результатами не-
давно проведенного исследования, в котором 127 
детей, находившихся на эксклюзивном грудном 
вскармливании в течение 6 мес, имели на 78% 
более низкую вероятность предпочтения пищи, 
приготовленной определенным способом, на 
81% реже отвергали пищевые продукты и на 75% 
реже отказывались от новых продуктов (неофо-
бия) (J.E. Shim et al., 2011).

Определенную роль в привередливости в пи-
тании играет наследственность. Новорожденные 
дети предпочитают сладкий вкус и отвергают 
горький, вероятно, благодаря защитному меха-
низму, поскольку большинство горьких веществ 
являются токсичными (J.I. Glendinning, 1994). 
Эти врожденные вкусовые предпочтения могут 
стать барьером для принятия определенных пи-
щевых продуктов. В исследовании, включив-
шем 5390 пар близнецов в возрасте от 8 до 11 лет, 
было установлено, что неофобия является в вы-
сокой степени наследуемой чертой, то есть от-
каз ребенка пробовать новые продукты может 
быть обусловлен генетикой, а не действиями 
родителей (L.J. Cooke et al., 2007).

Принятие новых пищевых продуктов
Стимулировать принятие новых продуктов 

ребенком можно различными способами. 
Будущим мамам (в особенности не планирую-
щим кормить грудью) во время беременности 
рекомендуется употреблять разнообразную 
пищу, чтобы уже на этом этапе познакомить ре-
бенка с широким спектром вкусовых веществ 
(G.K. Beauchamp, J.A. Mennella, 2009). До того 
как появится желание проглотить тот или иной 
пищевой продукт, дети могут проявлять нор-
мальное исследовательское поведение – трогать 
его, нюхать, играть с ним, засовывать в рот и за-
тем выплевывать (S.L. Johnson et al., 2007). 
Повторная экспозиция и моделирование пове-
дения ненасильственным способом повышает 
вероятность принятия продукта (S.A. Sullivan, 
L.L. Birch, 1994; H.M. Hendy, B. Raudenbush, 
2000; H.M. Hendy, 2002). И наоборот, принужде-
ние ребенка к употреблению нового продукта 

может вызвать его стойкое непринятие 
(L.L. Birch et al., 1982). По результатам исследо-
вания с участием 3022 детей младенческого воз-
раста, многие родители не осознают того, что 
для принятия нового продукта ребенок должен 
его попробовать 8-15 раз (B.R. Carruth et al., 
2004). Повышения принятия и употребления 
таких редко любимых, но богатых нутриентами 
продуктов, как овощи и фрукты (L. Cooke, 
J. Wardle, 2005), можно добиться, если предла-
гать ребенку эти продукты в очень небольших 
количествах (P.J. Horne et al., 2011; A. Lakkakula et 
al., 2011). Кроме того, маленький ребенок с боль-
шей готовностью принимает новые продукты, 
если их употребляют другие члены его семьи 
(L.L. Birch, 1980; E. Addessi et al., 2005). Такое 
моделирование положительно подчеркивает на-
слаждение от употребления этих продуктов. 
Повысить принятие пищи также можно, если 
хвалить ребенка, когда он пробует новые про-
дукты, и давать ему символические вознагражде-
ния (например, стикеры), но ни в коем случае не 
следует использовать угрозы. Некоторые авторы 
считают, что вознаграждения за то или иное дей-
ствие снижает внутреннюю мотивацию 
(E.L. Deci et al., 1999). Однако это относится 
только к интересным действиям. Большинство 
детей, которых можно назвать переборчивыми в 
питании, не проявляют значительного интереса 
к овощам и фруктам. Следовательно, вознаграж-
дения не могут снизить внутреннюю мотива-
цию, поскольку она отсутствует или несуще-
ственна (E.L. Deci et al., 1999). 

Дифференциальная диагностика
Необходимо учитывать другие причины, спо-

собные вызывать избыточную разборчивость 
в питании. Непереносимость лактозы и пищевая 
аллергия могут вызывать задержку роста и на-
бора массы тела, зуд во рту, боль в животе, рвоту, 
диарею и отказ от специфических продуктов 
(S.H. Sicherer, 1999). Гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь может проявляться частыми 
жалобами на изжогу, рвоту и непринятие про-
дуктов, употребление которых связано с этими 
симптомами. У детей с оральной гиперчувстви-
тельностью могут развиваться отрицательные 
реакции на кормление, обусловленные патоло-
гически сильными и неприятными ощущения-
ми при употреблении различных пищевых про-
дуктов.

Заключение
Привередливость в питании – относительно 

распространенная поведенческая проблема, ко-
торую большинство детей перерастают. Ее при-
чинами являются факторы внешней среды и на-
следственность. Кроме того, избыточная раз-
борчивость в питании может служить защитным 
механизмом, направленным на предотвраще-
ние употребления потенциально токсичных 
субстанций. Повышенная экспозиция к различ-
ным вкусовым веществам во время беременно-
сти и при грудном вскармливании может сни-
жать вероятность такого поведения. Родителям, 
желающим сделать своего ребенка менее пере-
борчивым в питании, необходимо ненасиль-
ственным способом повторно предлагать про-
бовать новые продукты, и делать это следует в 
веселой, игровой форме с символическими воз-
награждениями. Ключевыми факторами успеха 
являются терпение, настойчивость и время. 
При обращении родителей с жалобой на приве-
редливость в питании у ребенка врач должен 
исключить потенциально корригируемые при-
чины и разъяснить природу этого состояния. 
Образовательная составляющая особенно важ-
на для родителей, планирующих расширение 
семьи. 
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Точного определения такого понятия, как привередливость в питании, 
на сегодня нет. Этим термином обычно характеризуют детей, употребляющих 
ограниченное количество продуктов, отказывающихся от употребления 
определенных продуктов (особенно овощей) и не желающих пробовать новые 
пищевые продукты (A.J. Mascola et al., 2010). Привередливость, или избыточная 
разборчивость, в питании (picky eating в англоязычной литературе. – 
Прим. ред.) является широко распространенной поведенческой проблемой. 
Недавние исследования показали, что это состояние не ассоциируется 
с расстройствами приема пищи (C. Jacobi et al., 2008) и не оказывает 
существенного влияния на рост ребенка (A.J. Mascola et al., 2010).

Рас про стра нен ность ато пи че с ко го 
дер ма ти та у де тей пер во го го да жиз ни: 
но вое меж ду на род ное ис сле до ва ние

Ато пи че с кий дер ма тит (АД) – ге не ти че с ки обус лов лен ное хро ни че с кое вос па ли тель ное за бо ле-
ва ние ко жи, ха рак те ри зу ю ще е ся мак си маль ной рас про стра нен но с тью в ран нем дет стве. Од на ко 
боль шин ство меж ду на род ных ис сле до ва ний со сре до то че ны на из уче нии рас про стра нен но с ти дан-
но го за бо ле ва ния у де тей бо лее стар ше го воз рас та. В свя зи с этим E. Draaisma и со ав то ры в меж ду-
на род ном ис сле до ва нии по из уче нию сви с тя ще го ды ха ния у мла ден цев (International Study of 
Wheezing in Infants, EISL), ко то рое бы ло про ве де но в двух стра нах Ев ро пы и двух стра нах Цен т раль-
ной Аме ри ки, вы пол ни ли ана лиз по ка за те лей рас про стра нен но с ти АД на ос но ве со от но ше ния 
пред по ла га е мых фак то ров ри с ка и за щит ных фак то ров у де тей млад ше го воз рас та. Со глас но 
ди зай ну ис сле до ва ния оцен ку рас про стра нен но с ти АД, фак то ров ри с ка и за щит ных фак то ров 
у мла ден цев пер во го го да жиз ни про во ди ли при по мо щи ан ке ти ро ва ния ро ди те лей. Для каж до го 
фак то ра ри с ка и за щит но го фак то ра рас счи ты ва ли от но ше ния шан сов с 95% до ве ри тель ны ми 
ин тер ва ла ми по сред ством ме та�ана ли за слу чай ных эф фек тов. В це лом, бы ли про ана ли зи ро ва ны 
дан ные 9803 мла ден цев. Рас про стра нен ность АД ва рь и ро ва ла от 10,6% (Ва лен сия, Ис па ния) 
до 28,2% (Сан�Пе д ро�Су ла, Гон ду рас). Сред ние по ка за те ли рас про стра нен но с ти АД бы ли ни же 
в Ев ро пе (14,2%), чем в Цен т раль ной Аме ри ке (18,2%; р<0,01). Как и в по пу ля ции де тей стар ше го 
воз рас та, та кой фак тор, как на ли чие бра ть ев и се с тер, сни жал риск раз ви тия АД (0,82 [0,72�0,94]), 
в то вре мя как на ли чие в се мей ном анам не зе брон хи аль ной ас т мы (1,32 [1,10�1,59]), ри ни та (1,33 
[1,14�1,54]) и ато пи че с ко го дер ма ти та (2,40 [1,89�3,05]) по вы ша ло риск воз ник но ве ния АД в мла-
ден че  ст ве. Та кие фак то ры, как пол ре бен ка, раз мер се мьи, груд ное вскарм ли ва ние и со ци аль-
но�эко но ми че с кий ста тус, не вли я ли на рас про стра нен ность АД у мла ден цев.

Ре зуль та ты дан но го ис сле до ва ния де мон стри ру ют раз ни цу в рас про стра нен но с ти мла ден че с ко го 
АД меж ду стра на ми поч ти в три ра за. Кро ме то го, фак то ры ри с ка и за щит ные фак то ры, уча с т  ву ю-
щие в раз ви тии мла ден че с ко го AД, от ли ча ют ся от тех, что спо соб ству ют раз ви тию АД у де тей стар-
ше го воз рас та, что, воз мож но, ука зы ва ет на раз лич ную па то фи зи о ло гию за бо ле ва ния в раз ных 
воз ра ст ных груп пах. Та ким об ра зом, ав то ры дан но го ис сле до ва ния ука зы ва ют на не об хо ди мость 
про ве де ния до пол ни тель ных меж ду на род ных эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ний по из уче нию AД 
у де тей ран не го воз рас та, так как, не со мнен но, мак си маль ная рас про стра нен ность дан но го за бо-
ле ва ния от ме ча ет ся имен но в этом воз рас те.

Draaisma E. et al. // Pediatr. Allergy Immunol. – 2015 Jun. – 
Vol. 26 (4). – P. 359�366.

Вза имо связь меж ду це ре б раль ным па ра ли чом 
у глу бо ко не до но шен ных мла ден цев и ми к ро ско пи че с ки 
под твер жден ным пла цен тар ным ин фарк том

Ра нее уже бы ло по ка за на ас со ци а ция меж ду це ре б раль ным па ра ли чом у мла ден цев и на ли чи ем 
ин фарк тов пла цен ты, ди а гно с ти ку ко то ро го аку ше ры осу щест в ля ли ма к ро ско пи че с ки. Тем не ме нее, 
без ги с то ло ги че с ко го под твер жде ния риск по ста нов ки оши боч но го ди а гно за ос та ет ся до ста точ но 
вы со ким. В свя зи с этим, швед ские уче ные про вел ис сле до ва ние, це лью ко то ро го бы ло из уче ние 
свя зи меж ду ги с то па то ло ги ей пла цен ты и не в ро ло ги че с ким ис хо дом у де тей, по явив ших ся на свет 
глу бо ко не до но шен ны ми, по до сти же нию ими воз рас та 2,5 лет (скор рек ти ро ван ный воз раст). Дан-
ное про с пек тив ное ко горт ное ис сле до ва ние бы ло про ве де но в Ка ро лин ском уни вер си тет ском го с-
пи та ле (Сток гольм, Шве ция); в не го бы ло вклю че но139 мла ден цев, ро див ших ся на сро ке бе ре мен-
но с ти до 27 не дель в 2004�2007 гг. Из уче ние ми к ро пре па ра тов пла цен ты про во дил стар ший 
пе ри на таль ный па то ло го а на том, ко то рый не был ос ве дом лен об ос таль ных ме ди цин ских дан ных 
о ма те ри и но во рож ден ном, в том чис ле об ис хо дах. У де тей бы ла про ве де на оцен ка ней ро мо тор-
ных и сен сор ных функ ций. Оцен ка раз ви тия де тей по до сти же нии ими скор рек ти ро ван но го воз рас-
та 2,5 лет осу щест в ля лась по Шка ле раз ви тия де тей от рож де ния до 42 ме ся цев жиз ни Бэй ли III 
(BSID�III). Дан ные об ис хо дах оце ни ва лись вра ча ми без уче та аку шер ско го анам не за и ре зуль та тов 
ги с то па то ло ги че с ко го ис сле до ва ния.

Пер вич ным кри те ри ем оцен ки яв лял ся не в ро ло ги че с кий ста тус (на ли чие це ре б раль но го па ра ли-
ча) и по ка за те ли раз ви тия ре бен ка по до сти же нию скор рек ти ро ван но го воз рас та 2,5 лет. Оце ни-
ва ли так же на ли чие на ру ше ний зре ния и слу ха, функ ци о наль но го со сто я ния по шка ле BSID�III, 
по дра зу ме ва ю щей оцен ку ко гни тив ных, ре че вых и дви га тель ных функ ций. Со глас но ре зуль та там 
ис сле до ва ния це ре б раль ный па ра лич был ди а гно с ти ро ван у дво их из се ми де тей из груп пы с пла-
цен тар ным ин фарк том, в то вре мя как в груп пе де тей без пла цен тар но го ин фарк та (51 ре бе нок) 
це ре б раль ный па ра лич был ди а гно с ти ро ван толь ко у од но го ре бен ка (р=0,036). Что же ка са ет ся 
раз ви тия де тей, в со от вет ствии с ре зуль та та ми ана ли за по ка за те лей шка лы BSID�III к мо мен ту 
до сти же ния де ть ми скор рек ти ро ван но го воз рас та 2,5 лет не бы ло вы яв ле но ка ких�ли бо ас со ци а ций 
с па то ло ги ей пла цен ты. Ав то ры ис сле до ва ния при шли к вы во ду, что в по пу ля ции глу бо ко не до но-
шен ных де тей воз мож на ас со ци а ция меж ду ин фарк том пла цен ты, ве ри фи ци ро ван ным по сред ством 
ми к ро ско пи че с ко го ис сле до ва ния, и це реб раль ным па ра ли чом. 

Vinnars M.T. // Acta Obstet Gynecol Scand. – 2015 Jun 5.

Пренатальное воздействие антидепрессантов и риск развития 
расстройств аутистического спектра у детей

По след ние дан ные, при ве ден ные в раз лич ных за ру беж ных ис точ ни ках, сви де тель ст ву ют о том, что 
ан те на таль ное при ме не ние пси хо т роп ных пре па ра тов мо жет при во дить к на ру ше нию раз ви тия нерв-
ной си с те мы пло да. Це лью не дав не го об зо ра, про ве ден но го ита ль ян ски ми уче ны ми из Цен т ра пси хи-
че с ко го здо ро вья Де пар та мен та пси хи че с ко го здо ро вья го ро да Са лер но (Ита лия), стал ана лиз 
до ступ ной ли те ра ту ры, в ко то рой бы ли пред став ле ны дан ные о воз мож ной вза имо свя зи меж ду ан те-
на таль ным ис поль зо ва ни ем се лек тив ных ин ги би то ров об рат но го за хва та се ро то ни на (СИОЗС) 
и ри с ком раз ви тия рас стройств ау ти с ти че с ко го спек тра (РАС). Для ана ли за в на уч ных биб лио гра фи-
че с ких ба зах дан ных MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCOPUS, а так же в Ко к ра нов ской биб лио те ке 
бы ли от об ра ны ме ди цин ские ста тьи, из дан ные на ан г лий ском язы ке на чи ная с 1988 го да и за кан чи-
вая 5 мар та 2015 го да.

Со глас но по лу чен ным ре зуль та там ана ли за шесть из вось ми рас смо т рен ных пуб ли ка ций под-
твер жда ли связь меж ду ан те на таль ным при ме не ни ем СИОЗС и по вы ше ни ем ри с ка раз ви тия РАС 
у де тей. Тем не ме нее, эпи де ми о ло ги че с кие дан ные о вза имо свя зи меж ду пре на таль ным при ме не ни-
ем СИОЗС и ри с ком раз ви тия РАС из�за воз мож ных по греш но с тей про ве ден но го ана ли за по�преж-
не му долж ны ин тер п ре ти ро вать ся с ос то рож но с тью. К та ким по греш но с тям от но сят ся: от сут ствие 
на пря мую ва ли ди ро ван ной кли ни че с кой оцен ки; не воз мож ность иден ти фи ка ции жен щин, ко то рые 
дей стви тель но при ни ма ли пред пи сан ные ле кар ства во вре мя бе ре мен но с ти; от сут ствие оцен ки сте-
пе ни тя же с ти и те че ния симп то мов в свя зи с бе ре мен но с тью; от сут ствие ин фор ма ции о вред ных 
при выч ках и об ра зе жиз ни во вре мя бе ре мен но с ти. Тем не ме нее, ав то ры за клю чи ли, что не смо т ря 
на вы ше о пи сан ные ог ра ни че ния, име ю щи е ся дан ные по ка зы ва ют, что ан те на таль ное воз дей ствие 
СИОЗС все�та ки мо жет по вы шать риск раз ви тия РАС у по явив ших ся на свет ма лы шей. В свя зи 
с этим, сто ит об ра тить вни ма ние на на сто я тель ную не об хо ди мость про ве де ния даль ней ших круп ных 
и тща тель но спла ни ро ван ных ис сле до ва ний, ко то рые смо гут по ста вить точ ку в во про се окон ча тель-
ной оцен ки на ли чия и мас шта бов это го се рь ез но го ри с ка, тем са мым под твер див или оп ро вер г нув, 
что мы дей стви тель но яв ля ем ся сви де те ля ми «па де ния бо гов», по сколь ку на про тя же нии уже мно гих 
лет СИОЗС яв ля ют ся пре па ра та ми пер во го вы бо ра в ле че нии ан те на таль ной де п рес сии.
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