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Рост и развитие ребёнка с младенческого возраста
зависят от многих факторов, одним из которых

является полноценное питание и правильная организация
кормления ребёнка. Однако не всегда от правильной орга�
низации питания и кормления маленького ребёнка взро�
слыми зависит достаточное и качественное потребление
ребёнком пищи, а именно его пищевое поведение.

Пищевое поведение основывается на нескольких пара�
метрах — физиологических и психологических.

Физиологические параметры определяются потребностью
организма в потреблении и переваривании пищи, состоянием
нейроэндокринных и обменных процессов, вегетативной регу�
ляцией работы органов пищеварения, состоянием гомеостаза,
который поддерживает относительную динамическую ста�
бильность внутренней среды организма и его функциональных
систем, в том числе и пищеварительной системы. Нарушения
функционирования названных систем организма ребёнка при�
водит к изменению его пищевого поведения с раннего возраста.

Психологические параметры пищевого поведения и его
нарушений в большей мере определяются личностным
отношением ребёнка к принятию пищи и его способов.

Причинами расстройств со стороны пищевого поведе�
ния в младенческом возрасте могут являться: 

• нарушения в системе взаимоотношений «мать—дитя»
в младенческом возрасте ребёнка;

• непривычные для малыша вкусовые качества пищи и
её консистенция; 

• неприемлемые для ребёнка в раннем детстве способы
принятия пищи;

• психологические проблемы в семье ребёнка с раннего
детства;

• резкие изменения стереотипа жизни и питания ребён�
ка;

• наличие депривационных ситуаций в раннем детстве
(отрыв ребёнка от матери, перевод его в другое детское вос�
питательное учреждение).

Определение состояния пищевого поведения ребёнка и
его нарушений проводится врачом, а в случае необходимо�
сти используется помощь детского психолога (лучше меди�
цинского психолога). 

Сотрудничество врача — психолога — родителей необхо�
димо для понимания причин и формы нарушения пищевого
поведения и преодоления этих расстройств. Это связано 
с тем, что физиологические и психологические параметры
как развития пищевого поведения у ребёнка, так и его нару�
шения, неразрывно связаны и представляют собою единое
целое в функциональной системе пищеварения и питания.

Расстройства пищевого поведения различаются по воз�
расту их возникновения, причинам их появления, особенно�
стям личностного реагирования малыша, структуре сим�
птоматики и механизму их возникновения, а именно курсу
и пути развития ребёнка в раннем возрасте.

Наиболее часто нарушение пищевого поведения свой�
ственно детям с признаками врождённой нервности. Для неё
характерны такие основные признаки:

• нарушение и искажение пищевого инстинкта, что при�
водит к расстройствам аппетита (снижению или увеличе�
нию дозы потребления пищи);

• недостаточность всех вегетативно регулируемых
функций организма, которые в будущем могут привести 
к вегето�сосудистой дистонии, вегето�висцеральным нару�
шениям и другим соматоформным расстройствам;

• расстройство сна;
• нарушение терморегуляции;
• разлаженность адаптационных механизмов организма

при смене стереотипа жизни ребёнка.
Физиологической основой врождённой нервности

(невропатии) является конституционно обусловленная
дисфункция гипоталамической области мозга, которая
отвечает за терморегуляцию, сосудистый тонус, тонус всех
гладкомышечных образований в организме человека, а
также регулирует перистальтику желудка и кишечника,
мочевого пузыря и т.д. 

Психологические факторы негативного для данного
ребёнка характера могут привести к срыву функциональ�
ных механизмов регуляции работы внутренних органов и
появлению болезненных состояний. 

Детям с невропатией свойственно также нарушение
пищевого инстинкта, что может привести к полярным изме�
нениям аппетита, отказу от кормления: 

• снижение либо полное отсутствие аппетита;
• увеличение аппетита до степени «обжорства»;
• поедание несъедобных отходов или веществ;
• отказ от грудного кормления.
Отказ младенца от грудного кормления может про�

исходить по разным причинам: неприятный либо непривы�
чный вкус молока, неправильное или неудобное положение
ребёнка во время кормления грудью, неприятие грудного
вскармливания матерью по её личностным причинам и т.д.

Пример из практики: младенец 2,5 месяцев от роду «отка�
зался» от грудного вскармливания — он плакал при попытке
дать ему грудь, выгибался всем туловищем в знак протеста,
капризничал. Проверка качества молока и способов прикла�
дывания ребёнка к груди не нашла отклонений. Однако врач
обратил внимание на отношение матери к кормлению: её раз�
дражала длительность этого кормления, ей было «скучно», и
поэтому во время кормления она читала книгу. Иногда сосок
выпадал из ротика малыша. На замечание окружающих она
обычно отвечала: «Буду переворачивать страницу и попра�
влю». Такое одиозное отношение матери к способу грудного
вскармливания не принесло ребёнку пользы — нарушилась
система взаимоотношений «мать—дитя».

Несмотря на то, что мать любила своего малыша, он был
желанным, она хорошо за ним ухаживала, но главные свои
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функции матери, её привязанность к малышу во время глав�
ного для него деяния она не проявляла. Советы врача об изме�
нении отношения и поведения матери во время кормления
дали свои результаты — ребёнок вернулся к грудному кормле�
нию, столь необходимому в данный период его развития. 

Гипорексия, анорексия (снижение аппетита, полное
отсутствие аппетита) может проявляться и у детей с раннего
возраста. Малыши никогда не просят кушать, им незнакомо
ощущение голода, у них нет любимых блюд. Дети плохо вос�
принимают новую пищу: их раздражает её запах, вкус, кон�
систенция и даже её внешний вид. Поэтому введение при�
корма представляет большую проблему. Всё это заставляет
окружающих придумывать различные способы кормления.
К сожалению, эти способы часто носят насильственный и
негативный характер: «запихивание пищи» в рот ребёнка,
рассказы устрашающих «пугалок», прямые угрозы наказа�
ния, лишение любимых игрушек и т.д. Обычно кормление
таким способом заканчивается рвотой либо полным отказом
ребёнка от потребления пищи. В ряде случаев маленький
ребёнок вырабатывает различные формы активного или пас�
сивного протеста при виде приготовления к кормлению или
попытке взрослых заставить его поесть. Малыш может кри�
чать и топать ножками, капризничать, выбрасывает ложку,
пытается выкинуть мисочку с едой. Другой ребёнок про�
являет реакцию на попытку его накормить пассивной фор�
мой протеста — становится грустным, плаксивым, появля�
ются позывы на рвоту при виде любой пищи, ребенок жалу�
ется на неприятные ощущения, которые сопровождают его
протестное поведение и не зависят от его усилий. 

Таким образом, насильственное кормление становится
причиной проявления разных форм протеста, которые
сопровождаются соматоформными расстройствами со сто�
роны пищеварительной системы.

Не менее пагубно на формирование пищевого поведения
малыша влияет другая форма кормления, якобы благожела�
тельная по отношению к ребёнку. Ему разрешают делать всё,
что он хочет, дают поиграть с запрещенными предметами,
кормят в необычных местах, рассказывают любимые сказки,
незаметно вкладывают в рот малую толику пищи, стараясь не
привлекать внимания к пище и т.д. Такой, казалось бы, «пози�
тивный» для малыша способ кормления также пагубно отра�
жается на формировании его пищевого поведения. 

Родители рассказывают о ещё одном способе кормления
— не давать ребёнку пищи, пока он не попросит — «проголо�
дается и попросит». А он и не попросит! Это связано с отсут�
ствием ожидаемого родителями ощущения голода. При
этом ребёнок начинает худеть и слабеть.

Каким же образом можно изменить пищевое поведе�
ние в форме гипорексии или анорексии у ребёнка ранне�
го возраста? Необходимо выявить первопричины (на
физиологическом и психологическом уровне) такого
пищевого поведения ребёнка и в соответствии с этим
изменить способы кормления. А, главное, снять причину
отказа ребёнка от пищи и вернуть ему ощущение голода,
восстановить утраченный аппетит. Мероприятия для
этой задачи могут быть различными:

• прежде всего, не нужно фиксировать внимание ребён�
ка на приёме пищи;

• нужно, чтобы малыш не видел заранее приготовления
к его кормлению;

• желательно приём пищи начать с кормления кукол
или любимых игрушек — ребёнок будет кормить их и себя;

• дать возможность малышу самостоятельно выбрать
желаемую для него пищу;

• обязательно учить его кушать самостоятельно в игро�
вой манере; 

• целесообразно, чтобы малыш ел со всеми за одним сто�
лом — все едят, причмокивают от удовольствия и, тем
самым, стимулируют пищевой инстинкт ребёнка;

• постепенно прививать ребёнку наследование действи�
ям взрослого во время еды.

Безусловно, вначале малыш не насытиться, ему будет
мало еды при самостоятельном кормлении, однако рефлекс
кормления и первые признаки аппетита у малыша появят�
ся. А дальше всё будет зависеть от терпения и поведения
взрослого человека по отношению к ребёнку.

Неправильный процесс кормления, особенно насильствен�
ным способом, может привести к появлению другой формы
нарушения пищевого поведения — привычной рвоте (МКБ�
10 F98.2). Вначале рвота возникает при попытке накормить
насильно ребёнка. Однако если способ кормления малыша не
будет изменён, то рвотный рефлекс становится привычным
даже при виде пищи. В дальнейшем любые психологически
неприемлемые для ребёнка ситуации приводят к возникнове�
нию привычной рвоты. Возникает болезненное состояние
соматоформного типа, которое необходимо лечить с обяза�
тельным привлечением детского психолога для психологиче�
ской коррекции ситуации и личностной реакции ребёнка. 

Привычная рвота может быть связана с частым срыги�
ванием у младенца, что свидетельствует о нарушении пра�
вильной перистальтики со стороны пищевого тракта. Таких
детей родители при кормлении стараются оградить от
малейших неудобств: перетирают компоненты пищи до
однородной гомогенной массы, чтобы малышу не попались
кусочки пищи. Иногда родители предлагают ребёнку такую
консистенцию пищи до возраста 5–6 лет, лишь бы пища
заполнила желудок. Как известно, если ребёнок не приучен
жевать пищу, то от этого страдает рост зубов, работа пище�
варительного тракта и многое другое. Сам акт приёма пищи
становится неприятным и ненавистным. Поэтому малень�
кому ребёнку обязательно нужно давать жевать хлеб,
грызть яблоко под присмотром взрослых. При этом следует
помнить, что для усиления аппетита необходимо раздраже�
ние пищей вкусовых рецепторов языка и ротовой полости.
Такой подход к кормлению стимулирует пищевой инстинкт
и налаживает пищевое поведение ребёнка.

Родителям следует следить за тем, чтобы малыш, хоро�
шо разжевав пищу, её проглотил. Случаются примеры
пищевого поведения, когда ребёнок, наученный правильно
жевать, пищу не проглатывает, а продолжает длительное
время её жевать, превращая её в «жвачку». Такое поведение
становится привычным и продолжается в любом возрасте
ребёнка при психологически неприятных для него ситуа�
циях. «Привычная жвачка» становится как бы защитным
механизмом от неприятностей и охраняет ребёнка от опас�
ности. Так срабатывает механизм «инстинкта самосохране�
ния» на уровне самосознания маленького ребёнка. 

У некоторых детей в младенческом возрасте может
появиться частое срыгивание, которое по времени не совпа�
дает с приёмом пищи. Такое расстройство встречается чаще
у «невропатичных» детей или при нарушениях правил кор�
мления. При наличии у ребёнка минимальной мозговой
дисфункции срыгивание пищи приобретает аутохтонный
характер. На этом фоне развивается стойкое болезненное
состояние в виде расстройства срыгивания — руминация.

Руминация — это осознанное срыгивание пищи, которую
ребёнок глотает снова или выплёвывает изо рта. Этот сим�
птом чаще возникает у мальчиков, чем у девочек, 
в раннем возрасте. Но такое пищевое поведение может про�
должаться вплоть до школьного возраста. Предпосылками
становятся неправильный способ кормления, переедание
ребёнком пищи, нарушения в системе отношений «мать—ди�
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тя». Однако руминация может быть и формой протестного
поведения маленького ребёнка и проявляться в непривычной
или неприятной для него ситуации. В практике встречаются
случаи появления руминации у детей школьного возраста
как формы соматоформного расстройства на длительные
психологически неприемлемые для ребёнка ситуации. 

Лечение таких состояний проводится врачом в содруже�
стве с родителями и детским психологом. Необходимо
также обратить внимание на переедание ребёнком пищи.
Вначале родители радуются, что малыш много и с удоволь�
ствием кушает, быстро прибавляет в весе. Однако со време�
нем такое пищевое поведение маленького ребёнка становит�
ся проблемой. Следует обратить внимание на тот факт, что
малышу с таким «аппетитом» всё равно, что скушать, глав�
ное, чтобы было «много еды». При этом ребёнок не обраща�
ет внимания на вкусовые и видовые качества пищи, её кон�
систенцию. У ребёнка ограничивается или вовсе пропадает
ощущение сытости, насыщения пищей, он испытывает
постоянное желание что�то скушать. По совету врача роди�
тели пытаются ограничить маленького ребёнка в количе�
стве пищи. Но это приводит к негативным реакциям со сто�
роны малыша: он начинает капризничать, выказывает неу�
довольствие, проявляет протестные реакции, может стано�
виться возбуждённым или напротив пассивным и «несчаст�
ным». При отсутствии нарушений со стороны пищевари�
тельной системы такие симптомы указывают на появление
психологически обусловленной гиперрексии — зачатка
булимии. При этом необходимо обратить внимание на
психологический микроклимат в семье и наследование
подобного отношения к употреблению пищи. Помощь
медицинского психолога становится обязательной. 

Пика (МКБ�10 F 98.3) — это расстройство пищевого
поведения, характеризующееся стремлением ребёнка пое�
дать несъедобные предметы или вещества (мел, краски,
песок, пищевые отходы и т. д.). Известно, что малыши тянут
в рот всё, что их окружает. Такое поведение связано не с
пищевым инстинктом, а со стремлением ребёнка познать

мир вещей: ощупывают руками, лижут, пробуют «на зуб».
Кроме того, в период прорезывания зубов маленький ребё�
нок пытается «почесать» дёсна каким�либо предметом.
Пика — это неуёмное стремление к поеданию несъедобного.
Такое извращение пищевого поведения чаще всего встреча�
ется у детей с органическим поражением нервной системы
или у умственно отсталых детей. Однако оно может быть
следствием и психологических причин: социально�психо�
логическая депривация, агрессивность матери к ребёнку,
протестные реакции малыша, что потребует вмешательства
детского психолога.

Почему так важно обратить внимание врачей, родите$
лей и психологов на нарушение пищевого поведения 
у ребёнка в раннем возрасте? Потому что любое нарушение
поведения в раннем возрасте влияет на развитие других
функциональных систем психики ребёнка, так как они
тесно связаны между собой и зависят от влияния окруже�
ния ребёнка. Кроме того, наличие в раннем детском возра�
сте нарушений пищевого поведения может стать предвест�
ником появления более сложных и тяжёлых расстройств
пищевого поведения в подростковом возрасте — нервной
анорексии или нервной булимии.

Выводы

Нарушение питания маленького ребёнка может быть свя�
зано с расстройством пищевого поведения. Проявление рас�
стройств пищевого поведения у ребёнка в раннем детском воз�
расте может определяться различными факторами — физио�
логическими и психологическими. Изучение причин возни�
кновения расстройств пищевого поведения, правильная оцен�
ка личностного отношения малыша к процессу потребления
пищи могут помочь избавиться от проблем в кормлении
ребёнка и наладить ему правильное питание. В ряде случаев,
когда нарушения пищевого поведения связаны с психологи�
чески неприемлемыми условиями для маленького ребёнка,
целесообразно к коррекционным мероприятиям подключать
психолога, составляя тандем: врач — родители — психолог.
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