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Вскармливание недоношенных детей часто вызывает ряд трудностей не толь-
ко во время выхаживания ребенка в неонатальном периоде, но и в дальнейшие 
периоды становления пищевых навыков и привычек. Затруднения в питании 
заметны не только на протяжении первого года жизни ребенка. Дальнейшее 
становление пищевого поведения недоношенных детей отличается от доношен-
ных сверстников.
Цель работы – продемонстрировать особенности пищевых навыков и пищевого 
поведения у недоношенных детей на протяжении всего периода детства.
Материал и методы. Поиск оригинальных исследований и систематических 
обзоров, в которых оценивали пищевые навыки или пищевое поведение у детей 
и подростков, рожденных преждевременно, в различные возрастные периоды, 
осуществляли с использованием баз данных eLIBRARY.ru и PubMed. 
Результаты. Дети со сроком гестации при рождении <32 нед максимально уяз-
вимы по развитию пищевых расстройств, поскольку паттерн сосание–глота-
ние–дыхание находится в процессе созревания. Затруднения в питании замет-
ны на протяжении первого года жизни ребенка, так как формирование пищевого 
поведения тесно связано с развитием моторных навыков и нервно-психическим 
развитием. Доля детей, родившихся недоношенными, испытывающих трудно-
сти в питании, с возрастом уменьшается, однако не становится сопоставимой 
с таковой среди доношенных сверстников. Со временем моторные нарушения 
сменяются на избирательный аппетит, формируются склонности к пище-
вым расстройствам. Кроме того, с возрастом появляются гендерные отличия 
в пищевом поведении, которые характеризуются увеличением пищевых наруше-
ний среди мальчиков.
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Заключение. В настоящее время накоплены данные, которые демонстриру-
ют характерные возрастные паттерны у детей, родившихся недоношенными. 
Долгосрочное влияние преждевременного рождения на пищевое поведение дикту-
ет необходимость пристального внимания к данной группе детей среди врачей 
педиатрических специальностей и разработки специализированных программ 
диспансерного наблюдения за недоношенными детьми.
Ключевые слова:  недоношенные дети; пищевое поведение; пищевые навыки; 

нарушение питания

Premature infant feeding often causes a number of difficulties not only during the nursing 
of a baby in the neonatal period, but also in further periods of the formation of nutritional 
skills and habits. Eating difficulties are noticeable not only during the first year of life. 
The further development of the eating behavior of premature children differs from full-
term peers.
The aim of the publication is to demonstrate the peculiarities of eating skills and eating 
behavior in premature infants throughout the entire period of childhood.
Material and methods. The search for original studies and systematic reviews that 
evaluated eating skills or eating behavior in children and adolescents born prematurely 
at various age periods was carried out using the eLIBRARY.ru and PubMed databases.
Results. Children with a gestation period of less than 32 weeks at birth are most vulnera-
ble to the development of eating disorders, since the suck-swallow-breath pattern is in the 
process of maturation. Eating difficulties are noticeable during the first year of life, since 
the formation of eating behavior is closely related to the development of motor skills and 
the neurodevelopment. The proportion of premature children experiencing nutritional 
difficulties decreases with age, but does not become comparable with that among full-term 
peers. Later with time, motor disorders are replaced by selective appetite, and tendencies 
to eating disorders are formed. In addition, with age, gender differences in eating behavior 
appear, which are characterized by an increase in eating disorders among boys.
Conclusion. Currently, the data demonstrating characteristic age patterns in children 
born prematurely have been accumulated. Such a long-term effect of premature birth on 
eating behavior dictates the need for close attention to this group of children among pedia-
tricians and the development of specialized programs for monitoring of preterm children.
Keywords: preterm infants; eating behavior; eating skills; eating disorders

Н
а сегодняшний день выхаживание недоношенных 

детей представляет собой широкий комплекс меди-

цинских вмешательств, среди которых питание является 

одним из основных, в связи с чем большое внимание 

медицинского сообщества уделяется вопросам вскарм-

ливания недоношенных детей. Проблемы с кормлением 

угрожают росту, здоровью и нервно-психическому раз-

витию ребенка и распространены среди недоношенных 

детей [1]. Высокая частота физиологической незрелости, 

патологии нервной системы и дальнейшая задержка 

нервно-психического развития влияют на становление 

пищевого поведения [2]. Парентеральное питание с рож-

дения, критические состояния, инвазивная респиратор-

ная поддержка также влияют на формирование пище-

вого поведения, откладывая своевременное развитие 

необходимых пищевых навыков [1]. Большое внимание 

учеными уделяется проблеме питания недоношенных 

новорожденных детей, однако не менее интересным 

представляется изучение отдаленного влияния недо-

ношенности на становление пищевых навыков, предпо-

чтений и привычек. 

Цель публикации – продемонстрировать особенности 

пищевых навыков и пищевого поведения у недоношен-

ных детей на протяжении всего периода детства. 

Поиск и анализ оригинальных исследований и систе-

матических обзоров, в которых оценивались пищевые 

навыки или пищевое поведение у детей и подростков, 

рожденных преждевременно, в различные возрастные 

периоды, осуществляли с использованием баз данных 

eLIBRARY.ru и PubMed. 

Недоношенные дети имеют высокий риск затрудне-

ний с энтеральным питанием в неонатальном периоде. 

В этом периоде трудности в питании недоношенного 

ребенка обусловлены его морфофункциональными осо-

бенностями, а возможность энтерального питания за-

висит от степени зрелости ребенка и наличия патоло-

гических состояний [3]. Факторы риска возникновения 

затруднений в питании различны. Как правило, они 

связаны с гестационным возрастом, основным диагно-

зом и его осложнениями, кроме того, зондовое питание, 

искусственная вентиляция легких, пол (мальчики) явля-

ются потенциальными факторами [4]. 

Паттерн сосание–глотание–дыхание

Недоношенные дети могут испытывать трудности не-

посредственно с пероральным кормлением ввиду сла-

бого сосательного рефлекса, нарушения координации 

сосания, глотания и дыхания, нестабильности гемоди-

намики, оксигенации во время кормления и быстрой 

утомляемости [5–7]. Координация актов сосания, гло-
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тания и дыхания является краеугольным камнем само-

стоятельного успешного и эффективного перорального 

кормления недоношенного ребенка. Наиболее уязвимы 

дети, рожденные до 32 нед беременности, так как 

у них, как правило, не установлен должным образом 

паттерн сосание–глотание–дыхание. Исследования по-

казали, что компоненты данного паттерна и их скоор-

динированность формируются в разное время и с раз-

ной скоростью, что обусловлено созреванием нервной 

системы [8]. 

Самый ранний навык паттерна – глотание – наблю-

дается с помощью ультразвука у плодов внутриутробно 

с 15-й недели беременности [9]. Нормальный процесс 

глотания состоит из последовательных фаз: ротовой, 

глоточной и пищеводной фазы. Здоровые недоношен-

ные дети не развивают зрелого и ритмичного глотания 

примерно до 32–34 нед постконцептуального возраста 

(ПКВ) [10]. Недоношенный ребенок прилагает больше 

сократительных усилий мышц глотки при глотании, что 

предрасполагает к утомляемости. Таким образом, дан-

ная особенность может приводить к потреблению мень-

шего объема пищи, а также требует большего времени 

для кормления [11]. 

Несогласованные сосательные движения наблю-

даются при ультразвуковом исследовании у плодов 

в 14–16 нед беременности, при этом более последова-

тельная картина фиксируется на 28–32-й неделе геста-

ции [9]. Выделяют 2 основных типа сосания: нутритивное 

(англ. nutritive sucking), при котором ребенок получает 

питание через бутылочку или грудь матери, и нену-

тритивное (пустое) (англ. nonnutritive sucking) сосание, 

при котором пищевые вещества не потребляются [12]. 

Так называемое ненутритивное сосание может рас-

сматриваться как предшественник нутритивного 

и присутствует у детей в возрасте 28–30 нед гестации [13]. 

Основное отличие заключается в том, что нутритив-

ное сосание требует дополнительной координации 

с глотанием и дыханием [9]. Поскольку ненутритив-

ное сосание не прерывает дыхание, оно обычно (но 

не всегда) устанавливается до того, как ребенок до-

стигнет неврологической зрелости, чтобы координи-

ровать сосание с глотанием и дыханием. Клинически 

наличие ненутритивного сосания не гарантирует, что 

ребенок будет адекватно вскармливаться перорально, 

так как характер сосания не позволяет прогнозировать 

дальнейшее развитие навыков питания ребенка [14]. 

Нутритивное сосание может присутствовать у детей 

к 26-й неделе гестации, но ритмичный зрелый паттерн 

не развивается до 32–34 нед. Истинная синхронность 

паттерна сосание–глотание–дыхание в соотношении 

1 : 1 : 1 не возникает до 36–38 нед ПКВ [15]. Зрелое со-

сание характеризуется чередованием паттернов пауза–

всплеск, при котором происходит всплеск много-

кратного сосания, за которым следует 2–3-секундная 

дыхательная пауза, затем цикл повторяется. У глубо-

конедоношенных детей сосание протекает неритмично, 

со слабой амплитудой и не имеет четкой цикличности

с паузами [10]. 

Синхронность дыхания во время кормления у недоно-

шенных детей устанавливается к 34–36-й неделе геста-

ции [16]. Нарушение дыхания при кормлении, в свою оче-

редь, влияет на качество сосания и может отражаться на 

поведенческой реакции ребенка во время кормления. 

Сохранение дискоординированного паттерна сосания–

глотания–дыхания может быть предиктором неблаго-

приятного неврологического исхода у ребенка [17].

Грудной возраст

Большинство недоношенных детей получают полно-

ценное пероральное питание к 38-й неделе ПКВ [18]. 

Такие состояния, как некротизирующий энтероколит, 

бронхолегочная дисплазия, тяжелые внутрижелудоч-

ковые кровоизлияния, откладывают начало перораль-

ного кормления. Дети, рожденные естественным путем, 

раньше начинают пероральное кормление, чем дети, 

рожденные путем кесарева сечения [19].

Исследование R. Pineda и соавт., в котором оценивали 

пищевые навыки у недоношенных детей (срок гестации 

при рождении <32 нед), к возрасту 38 нед ПКВ, про-

демонстрировало типичные трудности с пероральным 

кормлением. Пищевые навыки у недоношенных детей 

в указанном возрасте и у доношенных новорожденных 

различались. Пищевые навыки недоношенных детей 

характеризовались следующими отклонениями: непра-

вильное расположение языка, дискоординация челюсти 

и языка во время сосания, признаки аспирации, трудно-

сти с регуляцией дыхания [20].

Распространенность трудностей в питании варьирует 

в зависимости от тяжести состояния ребенка. В отде-

лениях реанимации и интенсивной терапии новорож-

денных (ОРИТН) недоношенные дети имеют указанные 

трудности до 80% случаев, а к возрасту, эквивалентному 

доношенным, около 20–40% [20]. Факт пребывания 

в ОРИТН является фактором риска пищевых наруше-

ний. Исследователями из Нидерландов была установ-

лена распространенность затруднений в питании у детей 

в возрасте 1 года, которые находились в ОРИТН. Так, не-

доношенные дети, которые в неонатальном периоде на-

ходились в ОРИТН, в возрасте 1 года имели затруднения 

в питании в 20,4% случаев против 15% у детей из группы 

сравнения (р=0,024). При этом длительное зондовое 

кормление (>30 дней) и наличие задержки внутриутроб-

ного развития (ЗВУР) являлись наиболее важными фак-

торами риска затруднений в питании [отношение шансов 

(ОШ) = 2,5, 95% доверительный интервал (ДИ) 1,13–5,56 

и ОШ = 4,79, 95% ДИ 1,64–14,03 соответственно] [21]. 

Кроме того, имеются данные о более позднем становле-

нии паттерна сосание–глотание–дыхание у недоношен-

ных детей с ЗВУР [22].

В 2017 г. был разработан опросник для родителей 

Neonatal Eating Assessment Tool (NeoEAT) Bottle-feeding, 

который позволяет оценить затруднения при искус-

ственном вскармливании у детей младше 7 мес [23]. 

Опросник включает 5 подшкал: младенческая саморе-
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гуляция, которая отражает общую способность ребенка 

к саморегулированию во время кормления, энергетиче-

ская и физиологическая стабильность (характеризует 

кардиореспираторную стабильность во время кормле-

ния и координацию сосания–глотания–дыхания), функ-

ция желудочно-кишечного тракта, сенсорная реакция 

(повышенная чувствительность при кормлении), убеди-

тельные симптомы проблемного кормления. Последняя 

подшкала связана с такими симптомами при кормлении, 

как кровь или слизь в стуле и т.п. Исследование, по-

священное оценке трудностей в искусственном вскарм-

ливании согласно опроснику NeoEAT Bottle-feeding 

у недоношенных детей различного гестационного воз-

раста в сравнении с доношенными детьми, показало 

отличительные черты глубоконедоношенных детей (срок 

гестации при рождении <32 нед). Суммарное количе-

ство баллов по опроснику было значимо выше только 

в группе глубоконедоношенных детей (p<0,01). Также 

в указанной группе баллы субшкал энергетической 

и физиологической стабильности, функции желудочно-

кишечного тракта и убедительных симптомов проблем-

ного кормления были значимо выше по сравнению с не-

доношенными детьми, рожденными на поздних сроках, 

и доношенными детьми (p<0,01). Общий балл опросника 

снижался по мере увеличения возраста детей, что, веро-

ятно, отражает улучшение состояния ребенка в резуль-

тате медицинской помощи и созреванием его органов 

и систем [24]. Таким образом, исследование показало, 

что дети, родившиеся на сроке <32 нед гестации, состав-

ляют группу повышенного риска сохранения трудностей 

в кормлении в течение первых 7 мес жизни; это под-

тверждает необходимость регулярной оценки кормления 

недоношенных.

Не только зарубежные ученые создают инструменты 

для объективной оценки навыка самостоятельного пе-

рорального кормления. В 2021 г. группой отечествен-

ных ученых были опубликованы результаты разработки 

программного комплекса объективной оценки навыка 

сосания у глубоконедоношенных детей. В ходе иссле-

дования оценивали навыки самостоятельного сосания 

у детей со сроком гестации 25–31 нед при рождении 

с учетом дыхательных расстройств. Те дети, которым не 

требовалась кислородотерапия после 28-го дня жизни, 

научились сосать в среднем в возрасте 34,7 нед ПКВ. 

У детей с бронхолегочной дисплазией средней и тяже-

лой степени переход с зондового питания на самосто-

ятельное происходил в более поздние сроки и занимал 

более продолжительное время [25].

K. Sanchez и соавт. установили, что дети, родившиеся 

на сроке <30 нед, чаще имели затруднения в питании 

к скорригированному возрасту 12 мес, чем их свер-

стники, родившиеся в срок (ОШ = 2,21, 95% ДИ 1,55–

3,16). Среди отклонений наблюдались затруднения 

в приеме густой и твердой пищи, а также в оромоторных 

навыках (движения губ и челюсти, выпадение пищи, 

дисфагия) [26]. Частота встречаемости характерных 

затруднений в кормлении обратно пропорциональна 

сроку гестации при рождении, но с течением времени 

доля расстройств уменьшается. Так, лонгитюдное ис-

следование S.B. De Mauro и соавт., направленное на 

оценку распространенности трудностей во вскармлива-

нии недоношенных детей на первом году жизни (в 3, 6 

и 12 мес скорригированного возраста), показало сни-

жение общей доли детей, которые испытывали затруд-

нения, с течением времени. Например, среди детей со 

сроком гестации при рождении 25–34 нед оромоторные 

нарушения фиксировали у 29% к 3 мес и у 7% к 12 мес. 

У детей, рожденных на сроке <34 нед, чаще наблю-

дали затруднения по сравнению с детьми, рожденными 

позже. Типичными отклонениями для недоношенных 

детей были оромоторные нарушения и отказ от еды [27]. 

Младший и дошкольный возраст

Другое исследование, оценивающее пищевые рас-

стройства по опроснику PediEAT у детей с различным 

сроком гестации при рождении в возрасте от 6 мес до 

7 лет, показало, что недоношенные дети испытывают 

больше затруднений в кормлении по сравнению с до-

ношенными сверстниками независимо от их возраста 

или пола. Глубоконедоношенные дети имели более вы-

раженные симптомы (по баллам) затруднений в питании 

по сравнению с детьми, рожденными на более поздних 

сроках. Характерными отклонениями были дисфагии 

и другие желудочно-кишечные расстройства, а также 

избирательный/ограничительный тип питания. Необхо-

димо отметить, что указанный тип питания характери-

зуется предпочтением к определенному виду, текстуре 

пищи и в то же время отказом в приеме пищи при несо-

ответствии пищевых продуктов или блюд этим предпо-

чтениям [28].

Имеются данные, демонстрирующие подобный ха-

рактер пищевых отклонений и у недоношенных детей, 

родившихся на более поздних сроках гестации. Про-

спективное сравнительное исследование, посвященное 

оценке трудностей в питании у недоношенных детей 

в скорригированном возрасте 2 лет, показало, что 

у детей со сроком гестации при рождении 32–36 нед 

чаще фиксировались избирательный/ограничительный 

характер питания и оромоторные нарушения по срав-

нению с доношенными сверстниками [29]. При делении 

группы детей по полу было обнаружено, что недо-

ношенные мальчики имели повышенный риск общих 

затруднений в питании, а также избирательного/ограни-

чительного характера питания по сравнению с мальчи-

ками, рожденными в срок (ОР = 1,87; 95% ДИ 1,22–2,87 

и ОР = 2,11, 95% ДИ 1,18–3,77 соответственно). Де-

вочки, родившиеся недоношенными, чаще демонстри-

ровали только признаки оромоторной дисфункции по 

сравнению с доношенными сверстницами (ОР = 2,35; 

95% ДИ 1,10–5,02).

Лежащие в основе механизмы развития избиратель-

ного/ограничительного характера питания могут быть 

обусловлены регулярными многократными воздей-

ствиями негативных переживаний во время кормления 
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в раннем возрасте [28]. Родители могут воспринимать 

своего недоношенного ребенка как слабого и уязви-

мого. В связи с этой предполагаемой уязвимостью 

родители могут попытаться помочь ребенку набрать 

массу тела путем насильственного или избыточного 

кормления [30]. Стратегии в питании ребенка могут 

оказывать существенное влияние на стереотип питания 

ребенка. Практика принуждения детей к приему пищи 

вызывает негативные чувства к тем продуктам, к по-

треблению которых принуждают родители. Ограничение 

в питании, наоборот, усиливает предпочтения ребенка 

в отношении продукта, который был ограничен, нару-

шает самоконтроль в еде и связано с более высоким ин-

дексом массы тела ребенка [31]. Отказ от еды способен 

приводить к усилению настойчивости матери во время 

кормления, что может формировать у ребенка негатив-

ное отношение к еде.

Высокая частота расстройств питания у недоношен-

ных мальчиков может быть обусловлена повышенным 

риском заболеваемости, неблагоприятного прогноза 

в неонатальном периоде. Несмотря на достижения в об-

ласти выхаживания новорожденных и общее снижение 

показателей неонатальной заболеваемости и смертно-

сти, у недоношенных мальчиков чаще наблюдаются не-

благоприятные кратко- и долгосрочные исходы по срав-

нению с девочками [32]. Девочки и мальчики по-разному 

реагируют на характер питания в неонатальном и ран-

нем возрасте. Новорожденные мальчики имеют более 

высокие потребности в белке и энергии (калориях) для 

поддержания роста, чем девочки, а также более вос-

приимчивы к дотации белка, калорий, нежели девочки 

[33, 34]. Недостаточное поступление нутриентов при-

водит к низким показателям постнатальной прибавки 

массы тела и роста, которые ассоциированы с задерж-

кой нервно-психического развития ребенка [35].

Результаты исследования T.L. Crapnell и соавт. по-

казывают, что почти каждый 5-й глубоконедоношен-

ный ребенок (срок гестации при рождении <30 нед) 

испытывает трудности с кормлением в возрасте 2 лет, 

что вдвое больше, чем среди здоровых доношенных 

детей [36]. Опубликованный в 2021 г. метаанализ ис-

следований, посвященных оценке характера питания 

у недоношенных детей в возрасте до 4 лет, показал ши-

роко распространенную проблему с питанием в указан-

ном возрасте независимо от степени недоношенности. 

По данным метаанализа (22 исследования, n=4381), 

общая распространенность затруднений в питании 

среди недоношенных детей составила 42% (95% ДИ 33–

51) [37]. В возрасте 24–48 мес доля детей с признаками 

пищевых нарушений была минимальной и составила 

33% (95% ДИ 20–46).

По данным британского исследования, в возрасте 

6 лет у детей, рожденных на сроке 25 нед, чаще реги-

стрировались пищевые нарушения по сравнению с до-

ношенными сверстниками независимо от пола (p<0,001). 

Согласно опроснику, использованному в исследова-

нии, оценивались нарушения оральной моторики, отказ/

избирательное питание, поведенческие нарушения 

во время приема пищи, гиперчувствительность к еде. 

В каждой из указанных шкал значения у недоношенных 

детей были выше, чем в группе сравнения. Было обна-

ружено, что у мальчиков больше проблем с оральной 

моторикой и гиперчувствительностью, чем у девочек 

(р<0,05). При этом у детей с нейрокогнитивными нару-

шениями чаще регистрировались нарушения оральной 

моторики [38].

Подростковый и взрослый возраст

Особенности характера питания, его нарушений 

в школьном возрасте у недоношенных детей практиче-

ски не исследованы. По собственным данным, недоно-

шенные дети в подростковом возрасте имеют отличи-

тельные черты пищевого поведения согласно опроснику 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) [39]. Согласно 

опроснику выделяют 3 вида нарушений пищевого по-

ведения: ограничительный, эмоциогенный и экстерналь-

ный. Эмоциогенный тип характеризуется избыточным 

потреблением пищи в ответ на эмоциональные пережи-

вания, экстернальный тип – избыточным потреблением 

пищи при воздействии внешних раздражителей (запах, 

вид еды). Ограничительный тип проявляется избыточ-

ным самоконтролем и ограничением в потреблении 

пищи, однако после ограничения происходят срывы 

в виде переедания. Так, среди мальчиков, рожденных 

преждевременно, чаще отмечались нарушения пище-

вого поведения по сравнению с доношенными сверстни-

ками. У мальчиков, родившихся недоношенными, баллы 

по шкалам ограничительного и эмоциогенного типов 

пищевого поведения выше, чем у их доношенных свер-

стники (р<0,01). При этом среди недоношенных детей 

чаще нарушения пищевого поведения фиксировались 

у мальчиков (p<0,01). Девочки, напротив, реже имели 

нарушения пищевого поведения по сравнению с доно-

шенными сверстницами (р<0,01) [39].

Постепенно накапливаются данные об отдаленном 

влиянии недоношенности на пищевое поведение взрос-

лого населения. Группа финских ученых активно изучала 

влияние факт преждевременного рождения на пищевое 

поведение и восприятие собственного тела у взрос-

лых (средний возраст – 24 года), согласно опроснику 

Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2). Так, по результатам 

опросника мужчины не имели различий в зависимости 

от срока гестации при рождении. Женщины со сроком 

гестации при рождении <34 нед имели значительно 

меньше симптомов, связанных с нарушением питания, 

по сравнению с рожденными в срок сверстницами. Ав-

торы предположили, что у данной категории взрослых 

существует некий протективный фактор [40].

Существуют данные о предпочтении продуктов 

у взрослых, родившихся недоношенными. Американ-

скими учеными была выдвинута гипотеза о пищевых 

предпочтениях взрослых, родившихся недоношенными, 

на основе результатов предыдущих исследований по из-

учению диетических предпочтений среди детей и взрос-
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лых, родившихся со ЗВУР независимо от срока гестации 

при рождении. Так, сообщалось, что дети и взрослые, 

родившиеся с ЗВУР, предпочитают сладости, соленый 

вкус, больше потребляют углеводов и при этом меньше 

потребляют продукты, богатые белком, фрукты и овощи. 

Была выдвинута гипотеза о вышеуказанных предпочте-

ниях в питании у тех взрослых, которые были рождены 

недоношенными, как о факторе риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний [41]. Лонгитюдное исследование пред-

полагало наблюдение недоношенных детей с рождения, 

и к возрасту 24 лет (n=129) была проведена оценка 

образа жизни, характера питания, биохимических и дру-

гих параметров. В результате у взрослых, родившихся 

недоношенными, были установлены пищевые предпо-

чтения, подобные тем, что выявлялись у лиц, рожден-

ных с ЗВУР, – склонность к сладкой пище, меньшее 

потребление белковых продуктов, овощей и фруктов, 

а также склонность к однообразной пище [41]. Подобные 

пищевые предпочтения, в свою очередь, были связаны 

с повышенными биохимическими и антропометриче-

скими факторами риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний.

Заключение

Таким образом, в настоящее время накоплены дан-

ные, демонстрирующие долгосрочное и, вероятно, по-

жизненное влияние преждевременного рождения на 

пищевое поведение человека. Доля детей, родившихся 

недоношенными, испытывающих трудности в питании, 

с возрастом уменьшается, однако все же не становится 

сопоставимой с таковой среди доношенных сверстников. 

Отмечаются некие возрастные паттерны, характерные 

для недоношенных детей. Так, в периоде новорожден-

ности нарушения питания характеризуются в большей 

степени оромоторной дисфункцией, низкой толерант-

ностью к пище, отказом от питания, что обусловлено 

морфофункциональной незрелостью органов и систем. 

Далее, в первые 2 года жизни, оромоторные нарушения 

могут сохраняться и может возникать ограничитель-

ный/избирательный характер питания, который, веро-

ятно, обусловлен практикой кормления. С увеличением 

возраста возникают отличительные гендерные черты 

в пищевом поведении. При этом мальчики, рожденные 

недоношенными, образуют группу риска по формиро-

ванию трудностей в кормлении и развитию пищевых 

расстройств. Гендерные особенности пищевого пове-

дения у недоношенных детей диктуют необходимость 

учета пола в оценке питания и индивидуального подхода 

в коррекции. 

В настоящее время отсутствуют специализирован-

ные программы по профилактике пищевых нарушений 

и снижению рисков развития метаболических рас-

стройств у недоношенных детей. Знание и понимание 

особенностей пищевых навыков и поведения недо-

ношенного ребенка могут служить основанием для 

улучшения и персонализации подходов к выхаживанию 

недоношенного ребенка как на первом году жизни, 

так и в дальнейшие возрастные периоды.
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