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Резюме. Избирательный аппетит – состояние, при котором употребляется  менее 65% от 

рекомендованной нормы продуктов в 4 из 6 основных групп (мясо, включая рыбу и яйца; овощи; 

фрукты; молочные продукты; крахмалосодержащие углеводы; бобовые). 

Ключевые слова: избирательный аппетит, малоежка. 

Resume. Appetition is a state of using less than 65% of the recommended norm of products in 4 of 

6 main groups (meat, including fish and eggs; vegetables; fruit; dairy products; starch-containing carbo-

hydrates; bean). 

Keywords: Children’s appetition, picky eaters. 
 

Актуальность. Избирательный аппетит характеризуется отказом от определен-

ных видов продуктов, однообразным питанием, предпочтением жидкой пищи, неже-

ланием пробовать новую пищу, предпочтением жирной или сладкой пищи,  отказом 

от продуктов «здорового питания». Родителей и педиатров беспокоит состав рациона 

и отсутствие разнообразия в диете детей с избирательным аппетитом.  Опасность за-

ключается не только в неполноценной диете, но и в формировании неправильного 

пищевого поведения, которое может сохраняться и во взрослом возрасте. Данные о 

распространенности избирательного аппетита среди детей зависят от используемых 

критериев оценки и колеблются от 8 до 60%. Негативные последствия снижения ап-

петита у детей разделяют на 2 группы: ближайшие и отдалённые. К ближайшим нега-

тивным эффектам относятся прогрессирование состояния вплоть до отказа от еды, 

переход на зондовое питание, дефицит микро- и макронутриентов, отставание в ро-

сте, повышение частоты семейных конфликтов. К отдалённым негативным эффектам 

– снижение эффективности когнитивных процессов, нарушения пищевого поведения, 

сохраняющиеся во взрослом возрасте. 

Цель: проанализировать анамнез детей с избирательным аппетитом в возрасте 

от 1 до 5 лет. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование родителей 50 пациентов с из-

бирательным аппетитом в возрасте от 1 года до 5 лет в УЗ «ГДИКБ», УЗ «Амбулато-

рия № 1 г. Минска», в ДДУ № 411 в 2016г. 

Родителям детей с избирательным аппетитом предлагалась следующая анкета*: 

ФИО  

1. Возраст ребенка, вес, рост. 

2. Вес и рост при рождении: 

3. Срок гестации (беременности): 

4. Какой по счету ребенок в семье? 

5. Что предпочитает кушать ваш ребенок и можно ли назвать его рацион 

разнообразным?  

6. Считаете ли вы, что у вашего ребенка избирательный аппетит? Да/нет. 

Если да, то как давно он появился? 
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7. Является ли избирательность в пище вашего ребенка проблемой для вас? 

Да/нет 

8. С чем связываете вы появление избирательного аппетита у вашего ре-

бенка? 

9. Обращались ли вы к каким либо специалистам с данной проблемой? 

Да/нет. Если да, то к каким специалистам и какие заключения они давали? 

10. Часто ли ваш ребенок болеет (чем)? Есть ли в семье еще кто-нибудь с из-

бирательным аппетитом? 

11. Находился ли ребенок на грудном вскармливании? Да/нет 

12. Если да, то как долго, как сосал грудь (активно/пассивно),сколько при-

близительно съедал  в одно кормление, сколько раз в день было прикладывание к 

груди? 

13. Когда  (в каком возрасте) вводился первый прикорм? Какой? 

14. Пытались ли вы кормить ребенка насильно? Да/нет 

15. Пищу какой консистенции предпочитает ваш ребенок?  

16. Сколько длится одно кормление?  

17. Если ребенок отказывается от еды, отвлекаете ли вы его просмотром 

мультиков, книжек, музыкой? Да/нет 

18. Сколько раз в день ест ребенок? Бывают ли перекусы? Да/нет 

Чем представлены перекусы? Как часто они бывают? 

19. Как ведет себя ребенок, если вы даете ему попробовать новый продукт? 

20. Пробовали ли вы решить данную проблему самостоятельно? Да/нет 

 Каким образом? 

21. Ребенок сразу отказывается от нового продукта или сначала его попро-

бует? 

22. Вы когда-нибудь использовали еду в качестве вознаграждения? Да/нет 

23. Как часто вы предлагаете ребенку новую пищу? 

24. Конфликтуете ли вы с ребенком по поводу приема пищи? Да/нет 

25. Если внешний вид пищи устраивает ребенка, соглашается ли он ее попро-

бовать? Да/нет 

26. Есть ли пищевые предпочтения у членов вашей семьи? Да/нет 

27. Были ли вы (отец ребенка) малоежками? Да/нет 

28.  Были ли вы избирательны во время беременности? Да/нет. Каким про-

дуктам отдавали предпочтение? 

*Анкета составлена Ануфриевой Т.В. и Головач А.В.  

 Результаты и их обсуждение.  

 Среди опрошенных 40 % было мальчиков, 60 % - девочек.   

 Средний возраст составил   3±0,5 года.   

 Срок гестации 38-40 недель - 100%. 

 - 58% детей являются первыми детьми в семье, на грудном вскармлива-

нии на первом году жизни находились 96 %. 72% родителей считают рацион своего 

ребёнок разнообразным, но 45% из утверждают что их ребёнок плохо, неохотно ест,  

а 27 % - едят мало.    
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 Для 100% родителей избирательность является проблемой. 76% родите-

лей не обращались с данной проблемой к специалистам и только 24% консультиро-

вались у  узких специалистов (20% - у гастроэнтеролога, 4% - у невролога) 

 75% детей часто болеют.  

 Избирательный аппетит появился на первом году жизни у 50% детей. 

 30% анкетируемых пытались кормить своих детей насильно. 

 Только 35% детей находились на грудном вскармливании до 1 года, 65% 

- питались грудным молоком до 4 месяцев. 

 Первый прикорм всем детям вводился не позднее 6 месяцев.  

 55% детей едят пищу любой консистенции, 27% предпочитают жидкую 

пищу, 15% - густую, 3% - твёрдую. 

 У 63% опрошенных длительность одного кормления превышает 30 мин, 

у 13%- менее 15 мин. 

 65% родителей чем-нибудь отвлекают своего ребёнка, если он отказыва-

ется от еды.  

 30% детей категорически отказываются пробовать новые продукты. 

 43% детей неохотно, с настороженностью пробуют новые блюда. 

 74% опрошенных родителей использовали еду в качестве вознагражде-

ния. 

 64% анкетируемых часто предлагают ребёнку пробовать новую пищу.  

 68% родителей конфликтуют с ребёнком по поводу приёма пищи. 

 Если внешний вид пищи устраивает ребёнка, то 72% - согласятся её по-

пробовать. 

 У 75% среди опрошенных в семье есть «малоежки». 

 Половина опрошенных женщин отмечают избирательность в еде во время 

беременности. 

 Несмотря на проблемы с аппетитом, 15% детей имели среднее гармонич-

ное физическое развитие,   18% - высокое дисгармоничное физическое развитие, од-

нако у большинства (67%) выявлено низкое дисгармоничное физическое развитие с 

ДМТ 1 степени.  
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Рисунок 1 – Физическое развитие 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 - Какой по счёту ребёнок в семье 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 - Количество кормлений в сутки 
 

Выводы: 

Факторами риска для появления избирательного аппетита у ребенка являются:  

1 Особенности питания мамы во время беременности (50%) 

2 Наличие родственников с  избирательным аппетитом (75%) 

3 У большинства детей избирательность в еде приводит к снижению темпов 

физического развития (67%), повышению заболеваемости (75%), что вероятно свя-

зано с дефицитом макро- и микронутриентов.  

4 Таким образом, необходима своевременная диагностика и комплексная кор-

рекция нарушений пищевого поведения с участием диетологов, психологов, всех чле-

нов семьи.  
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Резюме. Нами были проанализированы истории болезни и результаты холтеровского мони-

торирования ЭКГ 47 пациентов для изучения структуры нарушений сердечного ритма и оценки 

эффективности проводимых лечебных мероприятий. Результаты исследования позволили выявить 

возрастно-половые группы риска данной патологии, а также связь между нарушениями ритма и 

структурными аномалиями сердца. 

Ключевые слова: нарушения сердечного ритма, холтеровское мониторирование, экстраси-

столия, малые аномалии развития сердца, медикаментозная терапия. 

Resume. We analyzed the medical history and Holter monitoring results of 47 patients to study the 

structure of cardiac rhythm disturbances and evaluate the effectiveness of the treatment measures. The 

results of the study made it possible to identify age-sex risk groups for this pathology, as well as the rela-

tionship between rhythm disturbances and structural heart abnormalities. 

Keywords: heart rhythm disturbances, holter monitoring, extrasystole, small cardiac abnormalities, 

drug therapy. 

 

Актуальность. Нарушения ритма сердца (НРС) в детском возрасте в настоящее 

время занимают одну из лидирующих позиций в структуре заболеваемости и смерт-

ности детского населения. Они могут быть как первичными, так и вторичными, т.е. 

развиваться на фоне уже существующего заболевания (например, врождённого по-

рока сердца, на высоте инфекционных заболеваний) или осложнять заболевания дру-

гих органов и систем организма — поражения ЦНС, эндокринную патологию, си-

стемные заболевания соединительной ткани, наследственные болезни.  

Актуальность данной проблемы обусловлена распространённостью, множе-

ством вариантов бессимптомного течения и склонностью к хроническому течению 

НРС у детей, высоким риском внезапной смерти, сложностью диагностики без спе-

циальных методов исследования и сложностью дальнейшего прогноза развития забо-

левания. Определённые трудности существуют в клинической диагностике аритмий 

у новорождённых и детей раннего возраста, т.к. данная патология наиболее часто 

осложняется развитием сердечной недостаточности. Именно благодаря современ-

ному методу выявления данной патологии – холтеровскому мониторированию ЭКГ 

(Холтер-ЭКГ) – возможно своевременно выявить у пациентов различные виды нару-

шений, часто не проявляющихся специфическими симптомами в детском возрасте, 

назначить соответствующую терапию, контролировать ее эффективность, чтобы 

предотвратить  прогрессирование заболевания.  

Выбор тактики лечения зависит прежде всего от механизма развития НРС, воз-

раста манифестации, тяжести клинической симптоматики, наличия структурных из-

менений со стороны сердца.  


