
Российский педиатрический журнал. 2025; 28(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-5-314-320

 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
314

Оригинальные статьи

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2025
УДК 616.831-009.2-053.4-085:519.24

Бушуева Т.В.1,2, Хубиева М.У.1, Боровик Т.Э.1,3, Скворцова В.А.1,4, Лукоянова О.Л.1, Гусева И.М.1,  
Черников В.В.1, Комарова О.В.1, Фисенко А.П.1 

Особенности питания детей раннего возраста в регионах Северо-Кавказского 
федерального округа 
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, Москва, Россия; 
2ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. акад. Н.П. Бочкова», 115478, Москва, Россия; 
3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России  
(Сеченовский университет), 119991, Москва, Россия; 
4ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 129110, 
Москва, Россия 

Резюме
Введение. Организация питания детей раннего возраста, проживающих в регионах Северо-Кавказского федерального 
округа, изучена недостаточно и требует дальнейшей разработки. Цель работы — определить особенности организации 
питания и частоту алиментарно-зависимых состояний у детей раннего возраста, проживающих в регионах Северо-Кавказ-
ского федерального округа (на примере городов Ставрополь, Нальчик, Черкесск). 
Материалы и методы. Проведено многоцентровое кросс-секционное исследование данных анкетирования педиатров 
и родителей по вопросам организации рационального питания детей от 1 года до 3 лет I–II групп здоровья с помощью 
разработанных авторами опросников. 
Результаты. Установлены значительные расхождения данных врачей-педиатров и родителей по вопросам адекватности 
питания детей раннего возраста. Выявлена высокая частота избыточной массы тела/ожирения детей Ставрополя (39%) по 
сравнению с Черкесском (22%) и частота железодефицитных состояний у детей, включая анемию: 30, 52, 21% соответ-
ственно, при этом в Ставрополе она встречалась чаще по сравнению с Нальчиком и Черкесском (р < 0,001), а также рахита: 
у детей Ставрополя — 39% против Нальчика — 37% и Черкесска — 20% (р = 0,029). Установлено значимое увеличение 
потребления детьми «нездоровых» продуктов питания на 3-м году жизни в Черкесске (р = 0,015) и Ставрополе (р < 0,001), 
а также прямое влияние уровня образования матерей на потребление таких «вредных» для детей продуктов, как газиро-
ванные сладкие напитки (р < 0,001) и колбасные изделия (р = 0,013). 
Заключение. Нарушения в организации питании детей раннего возраста, проживающих в регионах Северо-Кавказского 
федерального округа, определяют высокую  частоту алиментарно-зависимых состояний, что требует улучшения просве-
тительской работы в амбулаторном звене с использованием доступных населению информационных материалов для вне-
дрения принципов здорового питания детей и формирования у них правильного пищевого поведения. 
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Summary
Introduction. There were conducted numerous studies to assess the management of nutrition in young children living in the Rus-
sian Federation. However, this problem remains poorly studied in the regions of the North Caucasus Federal District and requires 
further development. Aim. To determine the features of nutrition management and the frequency of alimentary-dependent con-
ditions in young children living in the regions of the North Caucasus Federal District (using the cities of Stavropol, Nalchik, and 
Cherkessk as examples). 
Materials and methods. A multicenter non-randomized cross-sectional study was conducted: a survey of pediatricians and parents 
on the management of rational nutrition in, children from 1 year to 3 years of age from health groups I and II based on question-
naires developed by the researchers. 
Results. The data of the study demonstrated significant differences in the opinions of pediatricians and parents on the adequacy of 
nutrition in young children (p < 0.001). A significantly high frequency of overweight/obesity was revealed in Stavropol (39%) com-
pared to Cherkessk (22%), iron deficiency conditions, including anemia: 30%, 52%, 21%, respectively, while in Stavropol it was 
more common compared to Nalchik and Cherkessk (p < 0.001), as well as rickets: Stavropol — 39% versus Nalchik — 37% and 
Cherkessk — 20% (p = 0.029). A significant increase in the consumption of “unhealthy” food products by children over the third 
year of life in Cherkessk (p = 0.015) and Stavropol (p < 0.001) was revealed, as well as a direct effect of the level of mothers’ edu-
cation on the consumption of such “harmful” products for children as carbonated sweet drinks (p < 0.001) and sausages (p = 0.013). 
Conclusion. The identified violations in the nutrition of young children living in the North Caucasus region can be the cause of a 
high frequency of alimentary-dependent conditions, which requires increased attention to educational work in primary outpatient 
care using popular information materials available to the population to introduce the principles of healthy nutrition for children into 
practice and form correct eating behavior in them.
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Введение

П ервые 3 года жизни ребёнка — важный пери-
од его жизни, когда под влиянием внешних 
факторов, в первую очередь питания, форми-

руются пути реализации генетической программы его 
развития. В этом возрасте сохраняются высокие темпы 
роста ребёнка, происходят становление и совершен-
ствование органов и функциональных систем растущего 
организма. Для обеспечения этих процессов требуется 

адекватное поступление энергии, макро- и микрону-
триентов. Однако ранний перевод детей на «семейный» 
стол сопровождается расстройствами пищевого поведе-
ния детей, нарушениями иммунного статуса, развитием 
алиментарно-зависимых состояний (АЗС) [1].

На основании масштабных эпидемиологических ис-
следований нами была создана «Программа оптимиза-
ции питания детей от 1 года до 3 лет в Российской Феде-
рации» [3–5]. Однако эти исследования не проводились 
в регионах Северо-Кавказского федерального округа 
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(СКФО). В 2025 г. стартовал новый национальный про-
ект «Семья», в котором отдельная подпрограмма посвя-
щена здоровому и сбалансированному питанию детей.

СКФО расположен на юге европейской части Рос-
сии и включает в себя 7 субъектов, каждый из которых 
обладает своей уникальной природой и многовековыми 
традициями. На территории региона проживают более 
60 национальностей: русские (30,3%), чеченцы (14,2%), 
аварцы (9,2%), осетины, даргинцы, кабардинцы, ингу-
ши (по 5%), карачаевцы, балкарцы и другие националь-
ности (0,5–4,5%) [6]. Этническое разнообразие региона 
определяет ряд национальных особенностей, влияющих 
на структуру питания детей и частоту таких состояний, 
как избыточная масса тела, недостаточность питания, 
анемия и другие, зависимые от особенностей питания 
отклонения в состоянии их здоровья [6–8]. 

Исследований, посвящённых данной теме, в субъек-
тах СКФО крайне мало. Поэтому сбор, анализ и обоб-
щение информации об организации питания детей ран-
него возраста в республиках Закавказья представляют 
большой интерес. 

Цель работы — определить особенности организа-
ции питания и частоту АЗС у детей раннего возраста, 
проживающих в регионах Северо-Кавказского феде-
рального округа (на примере городов Ставрополь, Наль-
чик, Черкесск). 

Материалы и методы 
Для выявления особенностей питания и распростра-

нённости АЗС в данном регионе у детей раннего воз-
раста нами проведено кросс-секционное анкетирование 
врачей и родителей для оценки адекватности получае-
мого питания и анализ медицинской документации де-
тей в возрасте от 1 года до 3 лет, проживающих в горо-
дах СКФО: Ставрополе, Нальчике, Черкесске.

Исследование проводили в период с 01.11.2023 
по 31.05.2024 на базе детских городских поликлиник  
г. Ставрополя, Республиканского детского консультатив-
но-медицинского центра г. Нальчика и амбулаторного 
отделения Республиканской детской многопрофильной 
больницы г. Черкесска. Участники — участковые вра-
чи-педиатры и родители детей в возрасте от 1 года до 
3 лет I–II групп здоровья. После получения информи-
рованного согласия педиатрам и родителям предлагали 
ответить на вопросы разработанной нами анкеты, ко-
торые касались вопросов организации питания детей в 
возрасте от 1 года до 3 лет. С учётом высокой занятости 
врачей-педиатров в их анкету были включены 10 вопро-
сов, в анкету родителей — 24 вопроса. 

Задачи исследования — оценка информированности 
педиатров и родителей о принципах организации здоро-
вого питания детей раннего возраста в соответствии с 
рекомендациями Программы оптимизации вскармлива-
ния детей в возрасте от 1 года до 3 лет в России и приме-
нения их на практике, а также выявление частоты АЗС: 
железодефицитной анемии, недостаточности питания 
или избыточной массы тела или ожирения, рахита, пи-
щевой аллергии.

Работа одобрена независимым локальным этическим 
комитетом. Перед началом исследования его участни-
ки — родители или законные представители детей под-
писывали информированное согласие. 

Статистическую обработку проводили с применени-
ем программ «Excel Microsoft 2021» и «Statistica v. 13.0» 
(«StatSoft Inc.»). Сравнение процентных долей при ана-
лизе четырёхпольных и многопольных таблиц сопря-
жённости выполняли с помощью критерия χ2 Пирсона 
(при значениях ожидаемого явления более 10), апосте-
риорные сравнения — с помощью критерия χ2 с поправ-
кой Холма. Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты 
В исследовании приняли участие 299 родителей де-

тей в возрасте от 1 года до 3 лет и 112 врачей-педиа-
тров, использована медицинская документация (форма 
№ 112у — история развития ребёнка) 300 детей, наблю-
дающихся в детских поликлиниках Нальчика, Ставропо-
ля, Черкесска (табл. 1).

Анализ показал, что более половины всех опрошен-
ных родителей ориентировались на рекомендации вра-
ча, при этом в Нальчике было значительно больше ро-
дителей, следующих советам педиатров, по сравнению 
со Ставрополем и Черкесском. Более 20% родителей 
Ставрополя и Черкесска получали информацию из се-
ти Интернет (26 и 23% соответственно). Советами род-
ственников, знакомых и сети Интернет пользовались 
небольшое число участников опроса (табл. 2).

Согласно ответам родителей, на 2-м году жизни 
грудное вскармливание сохранялось у 34 (34%) детей, 
проживающих в Нальчике, 28 (28%) — в Черкесске, 28 
(28%) — в Ставрополе. Значимых различий этих показа-
телей между респондентами 3 городов СКФО не было. 

Продукты промышленного выпуска (инстантные 
каши, овощные и мясные пюре, молочные напитки) в 
качестве прикорма детям на 1-м году жизни и в после-
дующие 1–2 года чаще выбирали в Ставрополе (28%) и 
Черкесске (27%), реже — в Нальчике (23%), значимых 
различий между этими показателями не отмечено.

Более половины родителей, особенно в Нальчике и 
Черкесске, считали рацион питания своего ребёнка пол-
ноценным, включающим достаточное количество ово-
щей, фруктов, мяса, рыбы, круп, молочных, в том числе 
кисломолочных продуктов. Таких родителей в Нальчике 
было 68%, в Черкесске — 66%, в Ставрополе —52%.

Продукты и блюда нездорового питания (фастфуд, 
жирные, жареные, мучные, сладкие блюда, традицион-
ные для жителей СКФО) составляли 14% в рационах 
детей в возрасте от 1 года до 2 лет в Нальчике, 18% —  
в Ставрополе, 8,1% — в Черкесске. На 3-м году жизни 
детей потребление указанных продуктов значимо воз-
росло в Ставрополе — до 33% (р = 0,015) и Черкесске — 
до 62,6% (р < 0,001). 

Далее нами проведён анализ влияния уровня образо-
вания матерей на расширение рациона питания ребёнка 
старше 1 года за счёт введения в рацион так называемых 
«вредных продуктов», к числу которых были отнесены 
сладкие газированные напитки, колбасные изделия, сла-
дости, пицца, чипсы, соусы (майонез, кетчуп). 

Установлено, что на 2-м году жизни в питании 25% 
детей, матери которых имели неоконченное среднее об-
разование (школа), уже присутствовали сладкие гази-
рованные напитки, различные колбасные изделия, сла-
дости, в то время как число таких детей у матерей со 
средним и высшим образованием составило 3,7 и 7,2% 



Russian pediatric journal (Russian journal). 2025; 28(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-5-314-320

ORIGINAL ARTICLE 
317

соответственно. Различия были значимы в отношении 
введения в рационы питания газированных напитков 
(р < 0,001) и колбасных изделий (р = 0,013). Таким об-
разом, матери с более высоким уровнем образования по 
достижении детьми возраста 1 года старались придер-
живаться принципов здорового питания своих детей и 
не стремились вводить в их рационы указанные «вред-
ные продукты». 

Одновременно были оценены данные врачей-педиа-
тров и родителей в отношении адекватности организа-
ции питания детей раннего возраста. Данные педиатров, 
считавших, что питание детей в возрасте от 1 года до  
3 лет, находящихся под их наблюдением, в полной мере 
соответствует принципам здорового питания, распре-
делилось следующим образом: 45,7% педиатров — в 
Нальчике, 54,5% — в Ставрополе, 36,4% — в Черкесске. 
В то же время число родителей из указанных городов, 
положительно ответивших на этот вопрос, составило 87, 
82 и 65,7% соответственно. Различия в оценке сбаланси-
рованности рационов питания детей у педиатров и роди-
телей оказались значимы (р ˂ 0,05) во всех городах, где 
проводилось анкетирование: большинство родителей 
считали питание своих детей полноценным, сбаланси-
рованным и здоровым, в то время как около половины 
педиатров имели противоположное мнение.

Большой интерес представляла информация о ча-
стоте и структуре АЗС, которые оценивали в соот-

ветствии с данными профилактических осмотров, 
зафиксированными в медицинской документации. 
По сравнению с Нальчиком и Черкесском, среди де-
тей раннего возраста в Ставрополе отмечена более 
высокая частота избыточной массы тела и ожирения 
(р < 0,004), значимые различия выявлены между Став-
рополем и Черкесском (р = 0,018). В то же время не-
достаточность питания лёгкой и умеренной степени 
отмечена у 30 (30%), 47 (47%) и 17 (17%) детей из 
Нальчика, Ставрополя и Черкесска соответственно, 
различия были значимы (р < 0,001).

В Ставрополе выявлен высокий процент железоде-
фицитных состояний, включая железодефицитные ане-
мии (р < 0,001). Изменения со стороны костной систе-
мы (рахит) были зафиксированы в среднем у 1/3 детей  
СКФО, при этом в Ставрополе по сравнению с Черкес-
ском таких детей было значимо больше (р = 0,029). Пи-
щевая аллергия встречалась значительно чаще у детей из 
Ставрополя (р < 0,001). Следует отметить, что диагноз 
пищевой аллергии был основан на жалобах родителей, 
проявлениях атопического дерматита и гастроинтести-
нальных симптомах, иммунологические обследования 
при этом не проводились. 

Частота АЗС у детей раннего возраста, проживаю-
щих в Нальчике, Ставрополе, Черкесске, зафиксирован-
ная в медицинской документации во время профилакти-
ческих осмотров, представлена в табл. 3. 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение участников исследования (врач-педиатры, родители, дети) по городам СКФО, n (%)

Distribution of study participants (pediatricians, parents, children) by cities of the North Caucasus Federal District, n (%)

Участники исследования 
Participants of the study

Нальчик
Nalchik

Ставрополь
Stavropol

Черкесск
Cherkessk

Всего
Total

Врачи-педиатры
Рediatricians

35 (31,25) 55 (49,1) 22 (19,64) 112 (100)

Родители
Рarents

100 (33,44) 100 (33,44) 99 (33,11) 299 (100)

Дети (истории развития) в возрасте от 1 года до 3 лет
Children (developmental histories) aged 1 to 3 years

100 (33,33) 100 (33,33) 100 (33,33) 300 (100)

Всего
Total

235 (33,05) 255 (35,87) 221 (31,08) 711 (100)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Источники информации об организации питания детей раннего возраста (ответы родителей), n, %

Sources of information on the management of nutrition in young children (parents’ answers), n, %

Источники информации
Sources of information

Ответы родителей из городов СКФО
Responses from parents from cities of the North Caucasus Federal District

Нальчик
Nalchik

(n = 100)

Ставрополь
Stavropol
(n = 100)

Черкесск
Cherkessk
(n = 99)

Рекомендации врача
Doctor’s recommendations 90 (90) 67* (67) 68* (68,7)

Из сети Интернет
From the Internet 14 (14) 26 (26) 23 (23,2)

Рекомендации окружения (родственники, друзья, знакомые)
Recommendations from the environment (relatives, friends, 
acquaintances)

4 (4) 6 (6) 6 (6,1)

Примечание. *p < 0,001 по сравнению с Нальчиком.
Note. *p < 0.001 compared with Nalchik.
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Обсуждение

Первые 1000 дней жизни ребёнка дают возможность 
повлиять на его дальнейшее развитие путём оптими-
зации питания [9]. Дети раннего возраста подвержены 
высокому риску дефицита питания, связанного с ин-
тенсивными процессами физического и когнитивного 
развития и социализацией, включающей переход к об-
щему семейному рациону [10, 11]. Ранее был выявлен 
ряд дефицитов и нарушений питания у детей именно на 
2-м году жизни, который включал недостаток витамина 
D, кальция, клетчатки и калия, а также чрезмерное по-
требление натрия, насыщенных жиров и добавленного 
сахара [9]. Установлен также высокий риск дефицита 
эссенциальных нутриентов у детей раннего возраста 
при нерациональном подходе к организации их питания 
[4]. При этом показано, что недостаточное потребление 
конкретных питательных веществ различается в зависи-
мости от возраста ребёнка, например, дефицит железа 
является одним из распространённых среди детей ран-
него и дошкольного возраста, что имеет серьёзные по-
следствия для здоровья в будущем. Отмечено, что число 
случаев пищевой аллергии среди детей во всём мире 
увеличилось до 8%, а пищевая аллергия на конкретные 
продукты зависит от географического положения регио-
на, в котором проживают дети [12, 13]. 

Существенными факторами, влияющими на орга-
низацию здорового питания в раннем детстве, Всемир-
ная организация здравоохранения считает социальные 
детерминанты здоровья, в том числе экономическую 
стабильность и доступность медицинской помощи. 
В 2020  г. отсутствие продовольственной безопасности 
затронуло 14,8% семей с детьми и напрямую коррели-
ровало с увеличением детского ожирения [14]. Для того 
чтобы снизить риски алиментарных дефицитов, в раз-
витых странах разрабатываются программы помощи 
семьям с ограниченными доходами для обеспечения 
дополнительным питанием младенцев и их матерей [9]. 

Большое внимание уделяется также качеству образова-
ния врачей и информированности родителей в области 
питания детей, особенно это касается продолжительно-
сти грудного вскармливания, сроков введения и качества 
прикорма и АЗС в раннем детском возрасте.

Нами проведён анализ особенностей организации пи-
тания детей раннего возраста, проживающих в СКФО,  
на основании данных врачей-педиатров, родителей и 
медицинской документации. При этом выявлены зна-
чительные расхождения данных педиатров и родителей 
по адекватности вскармливания детей раннего возраста. 
Установлено, что более половины педиатров в Нальчи-
ке, Ставрополе, Черкесске сомневаются в правильности 
питания детей раннего возраста, находящихся под их на-
блюдением, в то время как большинство опрошенных ро-
дителей считают питание своих детей сбалансированным 
и здоровым. При этом среди детского населения этих го-
родов отмечено раннее введение в рацион кондитерских 
изделий и блюд национальной кухни, богатых углевода-
ми и жирами, что обусловлено традициями народов, про-
живающих в СКФО [7]. Нами установлена тенденция к 
увеличению числа детей в возрасте старше 1 года, полу-
чавших «вредные» продукты, и показано прямое влияние 
уровня образования матери на использование указанных 
продуктов в питании детей. На 3-м году жизни отмечен 
существенный рост числа детей, в питании которых при-
сутствовали сладкие газированные напитки, пицца, кол-
басные изделия, майонез, кетчуп, чипсы. Аналогичная 
тенденция была ранее выявлена в питании детей, прожи-
вающих в средней полосе России [5]. 

Следует отметить, что на Северном Кавказе широко 
развит частный сектор жилья с приусадебным хозяй-
ством, что способствует поддержанию высокой доли 
продуктов собственного производства и блюд домаш-
него приготовления. Это, с одной стороны, имеет поло-
жительное значение для сохранения многовековых тра-
диций питания, с другой — увеличивает потребление 
жирных и сладких продуктов и блюд детьми раннего 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Частота АЗС у детей в возрасте от 1 года до 3 лет в городах СКФО

Prevalence of alimentary-dependent conditions in 1 to 3 years children in the cities of the North Caucasus District

АЗС
Alimentary-dependent conditions

Частота АЗС, n (%)
Frequency of alimentary-dependent conditions, n (%)

Нальчик 
Nalchik

(n = 100)

Ставрополь
Stavropol 
(n = 100)

Черкесск
Cherkessk
(n = 100)

Избыточная масса тела/ожирение
Overweight/obesity 33 (33) 39+ (39) 22 (22)

Недостаточность питания
Malnutrition 30 (30) 47*++ (47) 17 (17)*

Железодефицитные состояния, в том числе анемии
Iron deficiency conditions, including anemia 30 (30) 52*++ (52) 21 (21)

Рахит
Rickets 30 (30) 37+ (37) 20 (20)

Пищевая аллергия
Food allergy 25 (25) 44*++ (44) 14* (14)

Примечание. *p < 0,05; **p < 0,001 по сравнению с Нальчиком; +p < 0,05; ++p < 0,001 по сравнению с Черкесском.
Note. *p < 0.05; **p < 0.001 compared with Nalchik, +p < 0.05; ++p < 0.001 compared with Cherkessk.



Russian pediatric journal (Russian journal). 2025; 28(5)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-5-314-320

ORIGINAL ARTICLE 
319

возраста и может быть фактором риска развития ожире-
ния и других АЗС [6]. Установленный высокий процент 
АЗС, включая пищевую аллергию, среди детей Ставро-
поля по сравнению с таковым в Нальчике и Черкесске 
может быть обусловлен высокой выявляемостью дан-
ных состояний, а также быстрым ростом промышленно-
го сектора, влияние которого негативно сказывается на 
здоровье детей [15, 16]. 

Высокая частота дефицита железа у детей, прожи-
вающих в СКФО, согласуется с ранее установленным 
дефицитом железа у 62% детей 1-го года жизни, прожи-
вающих на Северном Кавказе [17]. Относительно высо-
кая частота таких АЗС, как железодефицитная анемия, 
избыточная масса тела/ожирение и рахит, у детей СКФО 
может быть обусловлена вытеснением продуктов здоро-
вого питания «вредными продуктами». Повышение по-
требления фастфуда и сладких газированных напитков, 
как правило, сопровождается снижением потребления 
мясных, молочных, в том числе кисломолочных, про-
дуктов, свежих овощей и фруктов. Следует отметить, 
что при этом у ребёнка формируются соответствующие 
вкусовые предпочтения и пищевые привычки, трудно 
поддающиеся изменению в старшем возрасте [3–5]. 

В России в 2020 г. утверждён и действует СанПиН 
2.3/2.4.3590-20, регулирующий основные положения по 
организации питания населения [18]. В документе ука-
зываются продукты, не допустимые к использованию у 
детей, однако в домашнем обиходе так называемые «не-
детские» продукты продолжают широко использовать-
ся, о чём свидетельствуют полученные нами данные. 

Практика анкетирования врачей первичного зве-
на здравоохранения существует и в других странах. 
Данные европейских педиатров указывают на необ-
ходимость консультирования родителей по вопросам 
питания детей грудного и раннего возраста, обращая 
внимание на адекватное обеспечение железом, витами-
нами, особенно B12 и D, а также на негативное влияние 
использования «недетских» продуктов в питании детей 
указанного возраста, в частности на вред добавления са-
хара в детские блюда [19]. 

Заключение
Установленные нами закономерности свидетельству-

ют о необходимости систематического проведения кон-
ференций и обучающих семинаров для врачей и средне-
го медицинского персонала первичного амбулаторного 
звена СКФО для получения актуальной информации об 
основах здорового образа жизни и рационального пита-
ния детей раннего возраста. Необходимо улучшить про-
светительскую работу среди родителей с использова-
нием доступных информационных материалов и путём 
организации школ здорового питания для формирова-
ния в семье правильных представлений о рациональном 
питании детей раннего возраста, что в последующем по-
влияет на воспитание адекватного пищевого поведения 
детей и обеспечит профилактику АЗС. 
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