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Аннотация
Питание является одним из ключевых факторов, формирующих и определяющих здоровье детей во все периоды детства. Рациональное питание обеспечивает 
адекватное развитие детского организма, способствует профилактике широкого круга заболеваний, тогда как нутритивный дисбаланс отражается не только 
на физическом здоровье, но и на всех сферах жизнедеятельности. В статье представлены обобщенные данные о факторах, обеспечивающих формирование 
пищевого поведения ребенка, обсуждаются вопросы возрастной физиологии дошкольного и школьного возраста, особенности организации питания с учетом 
посещения образовательных учреждений. Представлены основные тенденции и проблемы в питании детей 3–10 лет, а также возможные пути их решения. 
В статье обсуждаются возможности превентивных вмешательств при несбалансированном рационе питания и/или повышенной потребности организма в ну-
триентах с помощью коррекции рациона питания, образа жизни и применения комбинированных витаминно-минеральных комплексов и биологически актив-
ных добавок как для обеспечения физиологической потребности организма ребенка, так и в ситуации сформировавшегося дефицита.
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Abstract
Nutrition is one of the key factors shaping and determining the health of children in all periods of childhood. Rational nutrition provides adequate development of chil-
dren’s organism, contributes to the prevention of a wide range of diseases, while nutritional imbalance affects not only physical health, but also all spheres of life activity. 
The article presents generalized data on the factors that ensure the formation of nutritional behavior of the child, discusses the issues of age physiology of preschool and 
school age, the peculiarities of the organization of nutrition, taking into account the attendance of educational institutions. The main trends and problems in the nutrition of 
children 3–10 years old are presented, as well as possible ways to solve them. The article discusses the possibilities of preventive interventions in case of unbalanced diet 
and/or increased nutrient requirements of the organism through the correction of diet, lifestyle and the use of combined vitamin and mineral complexes and biologically 
active additives both to ensure the physiological needs of the child’s organism and in the situation of deficiency.
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Введение
Питание, как один из ключевых компонентов образа 

жизни человека, оказывает огромное влияние не только на 
физическое и психическое здоровье взрослых и детей, но 
и определяет все аспекты жизнедеятельности – психологи-
ческие, социальные, экономические, культурные и позна-
вательные. На основе мониторинга общественного здоро-
вья исследователи утверждают, что алиментарные факторы 
вносят до 50% суммы всех учитываемых показателей в про-
цесс формирования здоровья и обеспечение работоспособ-
ности человека [1–4].

Здоровое питание населения рассматривается государ-
ственными структурами большинства стран как один из 
столпов национальной безопасности, поэтому в течение 
последних десятилетий предпринимаются меры по его по-
пуляризации [3]. В нашей стране для реализации Доктри-
ны продовольственной безопасности принят ряд важных 
документов: Указ Президента Российской Федерации от 
21.01.2020 № 20 «Об утверждении Доктрины продоволь-

ственной безопасности Российской Федерации», Федераль-
ный закон от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О качестве и безопасно-
сти пищевых продуктов» (ред. от 01.03.2020), Стратегия 
повышения качества и безопасности пищевой продукции 
Российской Федерации до 2030 г. (Распоряжение Прави-
тельства Российской Федерации от 29.06.2016 № 1364‑р), 
которые формируют государственную политику по этому 
направлению. Итогом многолетней работы должны стать 
снижение заболеваемости и смертности от неинфекцион-
ных заболеваний, положительная динамика демографиче-
ских показателей и увеличение ожидаемой продолжитель-
ности жизни до 78–80 лет [1, 3–5].

Однако эпидемиологические исследования состоя-
ния фактического питания населения, проведенные 
в большинстве регионов Российской Федерации, выяви-
ли существенные отклонения от оптимальных значений 
во всех возрастных группах: избыточная калорийность 
рационов с превышением нормативов по потреблению 
жира, соли, сахара в сочетании с дефицитом животных 
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Таблица 1. Онтогенез ПП у детей и формирующие его факторы [11–14]
Table 1. Ontogeny of eating behavior in children and its shaping factors [11–14]

Период жизни 
ребенка Этапы формирования ПП Методы формирования адекватных пищевых стратегий

Внутриутробный период

•	 Развитие сосательной и глотательной функции.
•	 Формирование обонятельных и вкусовых предпочтений под 

влиянием состава амниотической жидкости, значимые для 
поддержания жизненно важных нутритивных потребностей ребенка 
и формирования ранних детско-родительских отношений.

•	 Формирование первых сенсорных (обонятельных) впечатлений 
ребенка о матери с последующим предпочтением ее запаха

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Рациональное ПП и здоровые пищевые предпочтения матери в период 

беременности.
•	 Физиологическое течение беременности

Грудной возраст

•	 Приобретение опыта распознавания чувства голода и насыщения.
•	 Развитие регуляторных способностей в отношении питания.
•	 Формирование привязанности и базового доверия младенца к миру 

через взаимодействие с матерью во время кормления.
•	 Формирование вкусовых предпочтений

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Рациональное ПП и здоровые пищевые предпочтения матери в период 

кормления грудью.
•	 Эмоциональное общение матери с младенцем, предоставление ему 

свободы в регуляции собственных физиологических потребностей 
и безоговорочное принятие ребенка.

•	 Своевременное введение прикорма, неоднократное знакомство 
с новыми вкусами для их адекватного восприятия ребенком

Ранний возраст

•	 Развитие самостоятельности, приобретение автономности 
в регуляции своего поведения (в том числе и ПП) благодаря развитию 
моторных и речевых навыков.

•	 Обучение самостоятельному определению необходимого количества 
еды, наиболее комфортного времени для ее приема.

•	 Формирование сенсорного восприятия пищи.
•	 Формирование вкусовых предпочтений, пищевых стереотипов под 

влиянием семейной среды

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Рациональные семейные традиции в питании.
•	 Предоставление детям определенной свободы выбора в процессе 

приема пищи, возможности некоторых дозволений в отношении 
«любимой» и «нелюбимой» еды.

•	 Поддерживающая и безопасная окружающая среда, приятная 
атмосфера.

•	 Совместные с родителями опыты с едой

Дошкольный возраст

•	 Формирование вкусовых предпочтений, пищевых стереотипов под 
влиянием семейной среды.

•	 Актуализация пищевой потребности на стимулы окружения.
•	 Формирование ПП под влиянием сверстников и значимых взрослых

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Рациональные семейные традиции в питании.
•	 Формирование пищевых предпочтений в контексте семейных 

традиций и обычаев, где родитель занимает активную позицию 
«воспитатель пищевых привычек».

•	 Обучение принципам рационального питания, соблюдение режима 
питания в образовательных учреждениях

Школьный возраст

•	 Рост значения факторов социального окружения, формирующих 
культуру питания.

•	 Пищевая потребность все больше социализируется.
•	 ПП начинает выполнять функции коммуникации, познания, 

формирования ритуалов и привычек.
•	 ПП как средство общения, психоэмоциональной разрядки, 

самоутверждения, удовлетворения эстетической потребности, 
а также компенсации неудовлетворенных потребностей

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Обучение принципам рационального питания, соблюдение режима 

питания в образовательных учреждениях.
•	 Рациональные семейные традиции в питании

Подростковый возраст

•	 Влияние сверстников и социального окружения на ПП.
•	 Возможность формирования дезадаптивных пищевых установок 

и привычек из-за следования стереотипному образу маскулинности 
или феминности, стигматизации полноты и пропаганды идеала 
худобы.

•	 Доминирующая роль в социализации ПП принадлежит ближайшему 
социальному окружению: семья, сверстники

•	 Обеспечение рационального питания и вкусового разнообразия.
•	 Следование принципам рационального питания, соблюдение режима 

питания в семье и образовательных учреждениях.
•	 Внимание родителей и педагогов на ближайшее окружение ребенка 

для профилактики дезадаптивных пищевых установок

белков, витаминов, микроэлементов и биологически ак-
тивных веществ. Все это отражается на показателях здо-
ровья, отмечаются рост и омоложение нозологий, связан-
ных с нарушением обмена веществ, таких как ожирение, 
сахарный диабет, гипертоническая болезнь, атеросклероз, 
новообразования. В большинстве случаев подобные нега-
тивные тенденции в питании прослеживаются еще с дет-
ского и подросткового возраста [4–10].

Формирование пищевого поведения у детей
Рациональное питание ребенка является обязательным 

условием роста, физического и нервно-психического раз-
вития, сбалансированного течения метаболических про-
цессов во все периоды детства, фактором, позволяющим 
профилактировать широкий круг заболеваний и способ-
ствующим хорошему качеству жизни и долголетию в даль-
нейшем. Однако индивидуальные аспекты питания детей 
зависят от широкого круга факторов биологической, со-
циальной и экономической природы, создающих такой 
сложный биосоциальный феномен, как пищевое поведе-
ние (ПП). ПП формируется на протяжении всего детства, 
но особенно активно в первые годы жизни (табл. 1). С од-

ной стороны, вопросы нарушения ПП в грудном и раннем 
возрасте в последние годы получили широкое освещение 
с позиции как терапевтической, так и поведенческой кор-
рекции [8, 11–14]. С другой стороны, аспекты питания де-
тей и влияния ПП на здоровье в периоды первого и второго 
детства, переходных в плане физического и интеллекту-
ального развития, также активно обсуждаются [6, 9, 15].

С позиции возрастной физиологии и морфологии до-
школьный возраст (первое детство) рассматривается как 
период «полуростового скачка», а следующий за ним млад-
ший школьный возраст (второе детство) – как этап каче-
ственных изменений и интенсивной дифференцировки 
органов и тканей, определяющих степень созревания орга-
нов и систем. В такие критические периоды ускорения ро-
ста отмечается повышенная чувствительность организма 
ребенка к воздействию повреждающих факторов внешней 
и внутренней среды, но физиологические процессы доста-
точно жестко генетически контролируются. Далее следует 
сенситивный период с ослаблением генетического контро-
ля, но повышением чувствительности к влияниям внешней 
среды, в том числе связанным с питанием, сменой типа по-
знавательной деятельности, социумом и др. Таким образом, 
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переключение организма на новый уровень онтогенеза со-
здает морфофункциональную основу существования орга-
низма в новых условиях жизнедеятельности, а также раз-
вития, адаптации к физическим и умственным нагрузкам, 
что требует значительных энергетических затрат и поступ-
ления адекватно затратам необходимых макро- и микро-
нутриентов. Физиологические потребности в основных ма-
кро- и микронутриентах представлены в табл. 2 [6, 15, 16]. 
На ПП все большее влияние начинают оказывать социаль-
ные факторы. Поэтому питание в данных возрастных груп-
пах может стать ключевым механизмом успешного разви-
тия ребенка или, наоборот, дезадаптивных реакций [13, 14].

Основным отличием этих возрастных периодов от ран-
него детства является существенная перестройка режи-
ма дня и питания, так как большинство детей посещают 
дошкольные и школьные образовательные учреждения 
и проводят там не менее 6 ч. Следовательно, при проведе-
нии мониторинга необходимо учитывать как особенности 
домашнего питания, так и организацию питания в детских 
садах и школах [17–23].

По мнению авторов многочисленных исследований, ка-
сающихся изучения нутритивного статуса и фактического 

питания, дети дошкольного и младшего школьного возраста 
являются группой риска по развитию микронутриентной 
недостаточности в силу возрастных особенностей организ-
ма, расширения рациона и перестройки режима питания 
[4, 9, 10, 20]. Нарушения нутритивного статуса чаще всего 
проявляются избытком массы тела (19,9% в дошкольном 
и 38,3% в младшем школьном возрасте) или ее дефицитом 
(13,0 и 11,4% соответственно), ожирением (7,5 и 12,4% соот-
ветственно) [24]. По данным ФГБУН «ФИЦ питания, био-
технологии и безопасности пищи», микронутриентный 
дефицит отдельных витаминов фиксируется у 43% детей, 
полигиповитаминоз – у 40%, только около 17% детей пол-
ностью обеспечены витаминами [25–28].

Организация питания дошкольников
Дети в возрасте от 3 до 6 лет в большинстве случаев по-

сещают дошкольные образовательные учреждения (ДОУ), 
а значит, в будние дни 75% суточного рациона приходит-
ся на организованное питание. Согласно существующим 
нормативным документам, меню в ДОУ должно содер-
жать достаточное количество нутриентов, чтобы полно-
стью удовлетворить физиологическую потребность в них 
[19, 21, 29].

Для оценки соответствия рациона питания дошкольни-
ка в ДОУ нормативным показателям наиболее часто прово-
дят анализ двухнедельных реализуемых меню-раскладок 
по количественным и качественным показателям, весовой 
анализ, а также оценку питания в домашних условиях ме-
тодом 24‑часового воспроизведения питания [18, 19, 21].

Кратность питания в ДОУ составляла 4 приема пищи, 
оптимальное распределение энергетической ценности по 
приемам пищи в детских учреждениях старались выдер-
живать. Однако в большинстве случаев выявлялось их 
несоответствие по показателям продуктового обеспече-

Таблица 3. Уровень среднесуточного потребления макро- 
и микронутриентов с пищей у дошкольников и младших школьников 
(% нормы физиологического потребления)
Table 3. Level of average daily intake of macro- and micronutrients 
with food in preschoolers and junior schoolchildren (% of physiological 
consumption norm)

Показатели Рацион питания 
в ДОУ [21]

Среднесуточный 
рацион (питание 

в ДОУ + ужин 
дома) [18]

Среднесуточный 
рацион питания 

школьников 
7–10 лет [22]

Белки 120 126,6 91,2

Белки животные 108 120,9 88

Жиры 111 136,9 124,3

Жиры 
растительные 83 107,4 101,2

Углеводы 101 107,9 118,5

Витамин В1 100 119,7 85,4

Витамин В2 110 131,3 61,3

Витамин С 108 158,1 92,8

Витамин РР 100 139 80,8

Витамин А 126 157,9 112,7

Фосфор 147 109,8 80,9

Кальций 100 157,1 86,1

Железо 130 156 89,7

Магний 131 151,9 90,3

Энергетическая 
ценность 106 119 100,6

Таблица 2. Физиологические нормы потребления у детей дошкольного 
и младшего школьного возраста [16]
Table 2. Physiological norms of consumption in preschool and primary 
school children [16]

Показатели (в сутки) Дети 3–6 лет Дети 7–10 лет

Белки, г 54 63

Белки животные, % 65 60

Жиры, г 60 70

Углеводы, г 261 305

Пищевые волокна, г 12 16

Витамины

Витамин В1, мг 0,9 1,1

Витамин В2, мг 1,0 1,2

Витамин В6, мг 1,2 1,5

Витамин В12, мкг 1,5 2,0

Фолаты, мкг 200 200

Витамин С, мг 50 60

Ниацин, мг 11 15

Витамин А, мкг 500 700

Витамин Е, мг 7,0 10,0

Витамин D, мкг 15 15

Витамин К, мкг 55 60

Минеральные вещества

Фосфор, мг 700 800

Кальций, мг 900 1100

Магний, мг 200 250

Калий, мг 1500 2000

Натрий, мг 700 1000

Железо, мг 10 12

Цинк, мг 8,0 10,0

Йод, мкг 90 90

Медь, мг 0,6 0,7

Селен, мг 20 30

Энергетическая ценность, ккал 1800 2100
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ния и химического состава рационов. Наиболее значи-
мыми из недостатков были дефицит в продуктовом набо-
ре хлеба ржаного, рыбы, фруктов, избыток макаронных 
изделий, сахара, кондитерских изделий. Поэтому нутри-
ентный состав неоптимален, разбалансирован: недоста-
точно пищевых волокон (от 55 до 75% нормы), нарушены 
соотношения белков и жиров, кальция и фосфора, а так-
же обнаружен дефицит витамина D [18, 19, 21]. И.Н. Тапеш-
кина и соавт. отмечают негативный методологический ас-
пект – оценка питания специалистами надзорных органов 
проводится путем сравнительного анализа соответствия 
продуктового набора физиологическим нормам суточной 
потребности, тогда как продолжительность пребывания 
в детском учреждении 8–12 ч, а потом – ужин дома. В та-
ком случае среднесуточный рацион ребенка может стать 
избыточным и несбалансированным, что повышает риск 
развития алиментарно-зависимых состояний, избыточной 
массы тела; табл. 3 [18, 21].

Анкетирование родителей дошкольников выявило, что 
в будние дни дети получали пятиразовое питание: 4 раза 
в детском учреждении и ужин дома. Рацион питания в се-
мье характеризовался дисбалансом потребления всех групп 
пищевых продуктов, что связано не столько с социально-
экономическим статусом семьи, сколько с отсутствием 
необходимых знаний о культуре питания в формирова-
нии и поддержании здоровья. Интересными оказались 
данные о влиянии пищевых стереотипов, сформирован-
ных в семье, на фактическое потребление пищи в ДОУ. 
Дети практически полностью съедали блюда с овощами 
и картофелем, фрукты и соки (девочки лучше ели овощи, 
а мальчики – картофель). По фактической оценке объема 
пищевых отходов блюда из творога и особенно рыбы упо-
требляли плохо. Родители практически не прислушивались 
к гигиеническим рекомендациям и не проводили коррек-
цию домашнего питания с учетом полученной в детском 
саду пищи [18, 19, 21].

Организация питания школьников
Школьный возраст – сложный и ответственный этап в жиз-

ни ребенка, в этот период организм испытывает высокие 
физические и интеллектуальные нагрузки, связанные с об-
разовательным процессом, продолжаются процессы роста 
и созревания органов и систем, кардинально меняется образ 
жизни. Все это приводит к большим энергетическим затратам 
и повышению потребности в микронутриентах, а значит, ра-
циональное питание учащихся является одним из ключевых 
факторов поддержания здоровья и эффективности обучения 
[4, 22, 26, 28, 30]. Во всем мире придается огромное значение 
организации школьного питания как одному из условий, 
обеспечивающих социально-экономическое благополучие 
детей и общества, формирование привычек рационального 
потребления следующего поколения [31–33].

В нашей стране бесплатное школьное питание – одна из 
мер социальной поддержки и стимулирования общества. 
Указом Президента РФ от 01.03.2020 внесены изменения 
в Федеральный закон «О качестве и безопасности пищевых 
продуктов» и в статью 37 Федерального закона № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации». Школьники 
младших классов должны получать бесплатное горячее 
питание не реже 1 раза в день.

Бесплатное горячее питание предоставляется всем уче-
никам с 1-го по 4-й класс без исключения 1 раз в течение 

учебного дня. Бесплатное двухразовое питание существу-
ет для учащихся с ограниченными возможностями здо-
ровья и детей из малоимущих семей. В 2022 г. в Россий-
ской Федерации средний показатель охвата школьников 
горячим питанием составил 91,5%, а школьников 1–4-го 
классов – 99,8%. Определенные сложности есть при ор-
ганизации питания детей с сахарным диабетом, целиа-
кией, фенилкетонурией, муковисцидозом и пищевой ал-
лергией [4, 30, 34].

В настоящее время ведется оценка организации школь-
ного питания на основании данных анкетирования школь-
ников и их родителей. Среди замечаний лидируют отсут-
ствие возможности самостоятельного выбора блюд (55,9%), 
однообразное меню (32,8%), невкусные блюда (26,3%), де-
фицит времени для приема пищи (23%). Удовлетворен-
ность питанием по 10‑балльной системе в среднем соста-
вила 6,8 балла у родителей и 7,7 балла у школьников [30].

Однако огромную роль играет не только состав самого 
меню в школах, но и отношение к нему детей. Если дети 
не будут съедать то, что им предлагают в школьной сто-
ловой, то не имеет никакого значения, насколько это меню 
оптимально. А родители будут не удовлетворены тем, что 
их дети остаются голодными, замещая недостаток конди-
терскими изделиями, фастфудом и сладкими газирован-
ными напитками [23, 34, 35].

В этом плане интересен методологический подход 
к оценке фактического потребления пищи детьми по ин-
дексу пищевых отходов (food waste), то есть какое количе-
ство еды в процентном соотношении школьники не съе-
дают. Этот параметр в развитых странах рассматривают 
как индикатор сбоя в системе организации школьного пи-
тания, требующей немедленного пересмотра и коррекции 
деятельности оператора питания [36–38].

По данным многочисленных эпидемиологических ис-
следований, в домашнем питании российских школьников 
сохраняются негативные тенденции. В рационе питания 
обучающихся недостаточно овощных супов и овощных 
гарниров, молочных продуктов и фруктов, отмечено чрез-
мерное употребление колбас. В условиях цифровизации 
общества и образования, с учетом выраженной гиподи-
намии, домашнее питание развивает и формирует новые 
пищевые привычки, что влияет на полноту потребления 
завтраков и обедов в школе и дома. Дети имеют недоста-
точную двигательную нагрузку, переедают или не соблю-
дают режим питания, в школе не хотят есть незнакомые 
блюда. Режим питания детей школьного возраста не яв-
ляется оптимальным и не обеспечивает своевременное 
и достаточное поступление пищи в организм. Приемы 
пищи всухомятку, перерывы между приемами пищи не 
соответствуют гигиеническим нормам, создают риск раз-
вития патологии пищеварительной и эндокринной си-
стем [23, 34, 35].

Распределение потребления энергии в основные приемы 
пищи (завтрак, обед, ужин) не соответствует рекомендуе-
мым величинам, выявлено смещение потребления энер-
гии на приемы пищи во второй половине дня, в том чис-
ле непосредственно перед сном. Кроме того, остро стоит 
проблема промежуточного и дополнительного питания, 
представленного в буфетах школ в основном продуктами 
с высоким содержанием сахара.

Таким образом, дисбаланс в питании школьников про-
является в форме повышения калорийности рациона 
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по сравнению с уровнем энерготрат, избыточного потреб-
ления насыщенных жиров (более 35% калорийности), до-
бавленного сахара (65%) и соли (50%), низкого потребления 
витаминов группы В, D, C, E, каротиноидов, минераль-
ных веществ, в том числе в условиях йододефицита. Недо-
статочное потребление рыбы (74% школьников), молока, 
мяса, овощей и фруктов (35%) может приводить к зна-
чимым дефицитам нутриентов; табл. 3 [22, 23, 34, 35, 38].

Направления оптимизации питания детей 
дошкольного и школьного возраста

С учетом стойкости негативных тенденций в питании 
дошкольников и младших школьников, основными путя-
ми улучшения ситуации следует считать:

•	 изменения в содержании и методах пропаганды здоро-
вого образа жизни на разных уровнях (печатные, элек-
тронные средства массовой информации, литература, 
семья, организованные и неорганизованные детские 
коллективы) [1, 5, 18, 19, 21, 23];

•	 повышение грамотности родителей в вопросах здо-
рового питания, формирования правильных пище-
вых предпочтений детей, преемственности домашне-
го и школьного питания [1, 5, 18, 19, 21];

•	 постоянный мониторинг организации питания в об-
разовательной организации и дома, режима пита-
ния с коррекцией методологических подходов с це-
лью контроля фактического потребления пищи детьми 
для своевременной коррекции выявленных наруше-
ний [5, 18, 21, 23];

•	 использование обогащенных пищевых продуктов, 
витаминно-минеральных комплексов и биологиче-
ски активных добавок к пище (БАД) с доказанной эф-
фективностью и безопасностью с целью профилак-
тики и восполнения дефицита выявленных пищевых 
веществ в рационах питания дошкольников и школь-
ников [1, 5, 9, 10].

Примером таких профилактических средств является 
линейка БАД для здорового детства KidZ. С учетом наи-
более распространенных нутритивных дефицитов, осо-
бого внимания заслуживают KidZ Умная омега и KidZ 
Мультикомплекс1.

KidZ Умная омега – это инновационный продукт, выпус-
каемый российской фармацевтической компанией 
ООО «ВТФ», крупным производителем лекарственных 
средств и БАД. Продукт имеет жидкую форму, которая 
способствует хорошему усвоению нутриентов, особенно 
у детей раннего возраста. В его состав входят полинена-
сыщенные жирные кислоты (ПНЖК), которые не синте-
зируются в человеческом организме. Один стик содержит: 
омега‑3 – 270 мг, докозагексаеновая кислота – 210 мг, вита-
мин Е – 2,68 мг. Производят KidZ Умная омега из рыбьего 
жира дикой рыбы ценных промысловых пород.

Комплекс ПНЖК играет важную роль в развитии голов-
ного мозга ребенка, миелинизации нервных волокон, ра-
боте органов зрения и иммунной системы. Низкая обес-
печенность школьников ПНЖК приводит к снижению 
когнитивных функций, эмоциональной нестабильности 

1�Линейка оригинальных продуктов фармацевтического предприятия 
ООО «ВТФ»: https://vtf.ru/goods/original/

и трудностям в общении. Увеличение потребления пози-
тивно влияет на успеваемость в школе, способствует сни-
жению частоты заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями, а также повышению концентра-
ции иммуноглобулинов в крови [39].

В зависимости от возраста детей рекомендуется следу-
ющий прием БАД:

•	 дошкольникам (3–7 лет) – 1 стик (10 мл) 1 раз в день;
•	 детям старше 7 лет – 1–2 стика (10–20 мл) 1 раз в день.
Длительность приема по инструкции производителя со-

ставляет 1 мес, но на практике должна определяться педиа-
тром или лечащим врачом.

KidZ Мультикомплекс – это витаминно-минеральный 
комплекс, который содержит 12 витаминов и 11 минера-
лов, β-каротин, лецитин и холин, отличающиеся высо-
кой биодоступностью. Один стик в день восполняет до 
100% суточной потребности в витаминах, микро- и ма-
кроэлементах для ребенка. Уникальной особенностью 
этой БАД является включение в состав пребиотика ину-
лина (3000 мг в 1 стике), что крайне важно для детей, име-
ющих из-за несбалансированного рациона выраженный 
дефицит поступления пищевых волокон. Его можно ре-
комендовать в период активного роста, для предупрежде-
ния дефицита витаминов и минералов, при несбаланси-
рованном питании.

KidZ Мультикомплекс не содержит консервантов, удо-
бен для приема. Этот полезный желейный батончик мож-
но взять в школу или детский сад и использовать в каче-
стве полезного перекуса.

В зависимости от возраста пациентов рекомендуется сле-
дующий прием БАД:

•	 дошкольникам (3–7 лет) – 1 стик 1 раз в день;
•	 детям 7–18 лет – 1 стик 2 раза в день.
Длительность приема по инструкции производителя 

составляет 1 мес, при необходимости продолжительность 
приема может быть увеличена по рекомендации педиатра 
или лечащего врача.

Заключение
Таким образом, вопросы организации питания детей 

дома и в образовательном учреждении являются крайне 
актуальными, требующими постоянного мониторинга со 
стороны государственных структур, медицинских работ-
ников и общественных организаций для обеспечения здо-
ровья дошкольников и школьников.
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