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Введение
Еще в начале ХХ в. А.А. Ухтомский сформулировал поня-

тие гестационной доминанты (ГД), показал наличие сильной 
корреляции между наблюдаемым отношением к ребенку и 
поведением матери на этапе вынашивания и особенностями 
этого отношения после рождения, поэтому особенно важно 
исследование факторов, влияющих на само формирование 
материнского отношения в процессе беременности. Отече-
ственные перинатальные психологи выделяют 5 типов пси-
хологического компонента ГД (ПКГД). Оптимальный тип 

отражает ответственное, без излишней тревоги, отношение 
к беременности. Гипогестогнозический тип выявляется при 
незапланированной беременности, в течение которой жен-
щины не склонны менять свой жизненный уклад, после 
родов отмечается гипогалактия, возможны гипопротекция, 
эмоциональное отвержение. Эйфорический тип характерен 
для женщин с истерическими чертами личности, длительно 
лечившихся от бесплодия, при этом беременность может 
быть средством манипулирования. Тревожный тип свиде-
тельствует о высоком уровне тревоги беременной, как объ-
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Аннотация 
Цель. Определить взаимосвязь между частотой развития функциональных расстройств органов пищеварения у детей 1-го года жизни и 
психоэмоциональным состоянием матерей во время беременности и после рождения ребенка. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование 1203 матерей детей в возрасте до 4 лет, созданное по опроснику функциональных рас-
стройств органов пищеварения согласно Римским критериям IV пересмотра (2016 г.). В анкете содержались блоки по общим вопросам (воз-
раст матери на момент рождения ребенка, данные акушерско-гинекологического анамнеза, тип питания ребенка на момент анкетирования), 
психоэмоциональному состоянию (ретроспективно психологический компонент гестационной доминанты – ПКГД – в период беременности, 
опросник тревожности Бека и депрессии Бека) и вопросы по функциональным нарушениям у детей грудного и раннего возраста.
Результаты. Проанализированы анкеты 487 матерей детей 1-го года жизни. Только в 34,4% случаев у матерей в ответах отсутствовал трево-
жный и депрессивный ПКГД. При тревожном типе ПКГД матерей шанс развития срыгиваний у их детей был статистически значимо в 2 раза 
выше по сравнению с детьми матерей депрессивного типа ПКГД. При оптимальном типе ПКДГ матерей шанс отсутствия колик у их детей 
был статистически значимо в 2 раза выше по сравнению с детьми матерей тревожного и депрессивного типа ПКГД. После родов у матерей 
тревожность выявлялась в 17% случаев, признаки депрессии – в 59% случаев. Выраженная и тяжелая депрессия матерей определялась в 
10% случаев; у этих матерей срыгивания у детей носили упорный характер. При отсутствии депрессии у матерей шанс отсутствия срыгиваний 
и колик у детей был статистически значимо выше в 2 раза по сравнению с детьми матерей с наличием депрессии.
Заключение. Развитие функциональных расстройств органов пищеварения у ребенка на 1-м году жизни взаимосвязано с тревожностью 
матери во время беременности и депрессивным состоянием матери после рождения ребенка.
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яснимой (по объективным причинам), так и необъяснимой, 
сопровождается ипохондрией. При депрессивном типе фон 
настроения беременной резко снижен, появляются страхи, 
плаксивость, дисморфоманические идеи, в тяжелых случа-
ях – сверхценные, бредовые ипохондрические идеи, идеи са-
моуничижения, суицидальные тенденции [1]. Известно, что 
до 20% беременных страдают нервно-психическими рас-
стройствами, при этом диагноз выставлен только у 1/3 [2]. 

Работами российских ученых доказано, что тревожные бе-
ременные в дальнейшем проявляли себя в роли матери ме-
нее успешными, чем женщины с оптимальным типом пере-
живания беременности, у их детей в первые месяцы жизни 
отмечались нарушения в психомоторном развитии и комму-
никативных функциях [3]. Психоэмоциональное состояние 
матери после родов может оказывать негативное влияние не 
только на качество ее жизни, но и на качество жизни ее ре-
бенка, в том числе провоцировать развитие функциональных 
расстройств органов пищеварения (ФРОП) [4]. 

Среди детей раннего возраста (РВ) самыми частыми 
ФРОП являются срыгивания и младенческие колики [5, 6]. 
Функциональные срыгивания, согласно Римским крите-
риям IV пересмотра, диагностируются в возрасте от 3 нед 
до 12 мес жизни при частоте регургитаций 2 раза в день 
и более на протяжении 3 нед и более [7, 8] и встречаются 
с частотой 26–85%, по данным разных авторов [9], не за-
висят от пола, национальности и страны проживания [6] 
и самостоятельно купируются в возрасте 12–18 мес [7, 8]. 
Младенческие колики – вторые по частоте встречаемости 
ФРОП (5–20%) среди детей РВ, проявляются чрезмерным 
громким плачем, беспокойством ребенка, преимуществен-
но в вечернее время, пик (максимальная частота и интен-
сивность) приходится на возраст 2–3 мес, и постепенно 
купируются к 5 мес жизни. Младенческие срыгивания и 
колики отражают анатомо-физиологические особенности 
развития желудочно-кишечного тракта, и с ростом ре-
бенка частота и выраженность их естественным образом 
уменьшаются и постепенно купируются [7, 8]. 

В то же время симптомы ФРОП на фоне стрессовых 
ситуаций, периодов длительного негативного психологи-
ческого воздействия могут приводить к формированию 
висцеральной гиперчувствительности и нарушенной мо-
торики [7, 8]. По данным проспективного исследования 
2021 г. выявлена взаимосвязь частоты колик и срыгива-
ний в возрасте 1 мес с ранним началом послеродовой де-
прессии (в первые дни после родов) [10]. Показано, что 
чем выше уровень психического расстройства матери, тем 
выше частота эпизодов колик у детей в возрасте 1 мес [11, 
12]. Патологическая тревожность родителей на 1-м году 
жизни ребенка в 11% случаев сочетается с функциональ-
ными болями в животе в более старшем возрасте (6 лет) 
[13]. У матерей с аффективными, невротическими, связан-
ными со стрессом и соматоформными расстройствами (по 
Международной классификации болезней 10-го пересмо-
тра F30–F39, F40–F48) дети на 1-м году жизни в 5 раз чаще 
страдают гастроэзофагеальным рефлюксом (по сравнению 
с детьми здоровых матерей) [14]. Показано, что негативное 
настроение матери влияло на длительный плач, беспокой-
ство и сон детей [15], у матерей длительно плачущих мла-
денцев через 2 и 6 мес после родов определялись более вы-
сокие показатели депрессии [16]. 

По результатам проведенного нами в 2020 г. пилотного 
анкетирования 656 матерей определены 3 группы (кон-
сультация психолога не проводилась): психологического 
комфорта – 144 (22,0%) матери, риска – 248 (37,8%) мате-
рей, группа возможных (потенциальных) нервно-психи-
ческих расстройств – 264 (40,2%) матери. Среди матерей 
группы возможных (потенциальных) нервно-психических 
расстройств установлена тенденция к увеличению числа 
нежеланных беременностей и отказу от грудного вскарм-
ливания в первые 6 мес жизни ребенка. У их детей частота 
упорных срыгиваний была максимальной в первые 6 мес 
жизни, кратковременные колики сохранялись в течение 
1-го года жизни и отмечались чаще по сравнению с детьми 
матерей группы психологического комфорта, а в старшем 
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возрасте эта тенденция сохранялась в отношении частоты 
запора. Выявленные особенности не имели статистически 
значимых различий ввиду недостаточного объема исследо-
ваний [17].

Материалы и методы
Проведено одномоментное анкетирование 1203 матерей 

детей первых 4 лет жизни. Во избежание систематической 
ошибки выбора матери не были информированы о цели 
исследования. Для исключения неполных отчетов респон-
денты могли перейти к следующему вопросу, только от-
ветив на предыдущий. Из  исследования и последующей 
обработки данных также исключены ответы матерей, ко-
торые были непоследовательны или противоречивы в от-
ветах на вопросы. Анкета состояла из закрытых и откры-
тых вопросов, а также вопросов по шкале Лайкерта в виде 
текстовых ответов, объединенных в блоки. 

Все 1203 матери заполняли анкету, которая включала 
1-й  блок, содержащий вопросы о возрасте матери на мо-
мент рождения ребенка, данных акушерско-гинекологиче-
ского анамнеза, количестве детей в семье, поле и возрасте 
ребенка, типе питания ребенка на момент анкетирования; 
2-й обязательный блок состоял из опросника для родите-
лей по выявлению функциональных нарушений желудоч-
но-кишечного тракта у детей РВ [18], созданного на основе 
опросника для родителей Rome IV Diagnostic Questionnaire 
for Pediatric Functional Gastrointestinal Disorders-Toddler 
R4PDQ-toddler [19]. В данной работе нами оценивалась ча-
стота срыгиваний и младенческих колик у детей 1-го года 
жизни, опрошены 487 человек. 

На вопросы блока, который представлен тестом на выяв-
ление психологического компонента ГД (модифицирован-
ный тест отношения беременных), состоящим из 9 вопро-
сов, разделенных на 3 темы: отношение женщины к себе в 
период беременности, отношение женщины в диаде «мать–
дитя» и отношение женщины к отношению окружающих, 
ответили 1038 матерей. В каждом вопросе содержалось 5 ва-
риантов ответов, соответствующих определенному ПКГД – 
оптимальному, эйфорическому, гипогестогнозическому, 
тревожному, депрессивному [1]. По результатам этого опро-
сника матери разделены на 3 группы в зависимости от на-
личия или отсутствия тревожного и депрессивного компо-
нентов. Среди них было 387 матерей детей 1-го года жизни.

На вопросы блока, который представлен опросниками по 
выявлению тревожности Бека [20] и степени депрессии Бека 
[21], ответили 165 матерей. Это рейтинговые шкалы само
оценки; в настоящее время среди скрининговых опросников 
по выявлению тревожности и депрессии являются одними 
из «золотых стандартов» диагностики [22]. Нами не исполь-
зовался Эдинбургский опросник послеродовой депрессии в 
связи с широким возрастным диапазоном детей. 

По результатам анкетирования в зависимости от коли-
чества полученных (набранных) баллов матери разделены 
на 4 группы по степени тревожности (незначительной, 
низкой, средней, умеренной) и 5 групп в зависимости от 
степени тяжести депрессии (отсутствии таковой или лег-
кой, умеренной, выраженной, тяжелой) соответственно. 
Среди них были 100 матерей детей 1-го года жизни. 

Данные представлены в табличной форме в абсолютных 
и относительных значениях. Для анализа статистической 
значимости различий качественных признаков определя-
ли отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ) для ОШ. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05. 

Результаты 
С целью изучения взаимосвязи между частотой ФРОП у 

детей РВ и психоэмоциональным состоянием матерей во 
время беременности мы ретроспективно оценили ПКГД 
и в зависимости от наличия или отсутствия тревожного 

и депрессивного ПКГД разделили матерей на 3  группы. 
Так, 1-ю группу составили 133 (34,4%) матери c преиму-
щественно оптимальным типом ГД, в их ответах отсут-
ствовал тревожный и депрессивный ПКГД. Во 2-ю группу 
вошли 168 (43,3%) матерей, в ответах присутствовал тре-
вожный, но отсутствовал депрессивный ПКГД. Послед- 
няя, 3-я, группа представлена 86 (22,2%) матерями, в от-
ветах которых присутствовал депрессивный компонент 
ПКГД (табл. 1).

Только 1/3 матерей, заполнивших анкету, не страдали 
тревожными и депрессивными расстройствами во время 
беременности, поэтому дальнейший интерес представлял 
анализ возможного влияния психологического состоя-
ния матерей во время беременности на частоту развития 
ФРОП (срыгиваний и колик) у их детей (табл. 2, 3).

Дети со срыгиваниями составили приблизительно 1/2  
всех детей 1-го года жизни (216, или 57,1%). Среди них ста-
тистически значимо чаще срыгивали дети матерей с тре-
вожным типом ПКГД (2-я группа) по сравнению с детьми 
матерей как 1-й, так и 3-й группы. При тревожном типе 
ПКГД матерей шанс развития срыгиваний у их детей был 
статистически значимо в 2 раза выше по сравнению с деть-
ми матерей депрессивного типа ПКГД.

Дети с коликами составляли только 1/3 среди всех детей 
1-го года жизни (123, или 32,5%). Среди них статистически 

Таблица 1. Преобладающий тип ГД в группах матерей (n=387), 
абс. (%)

Преобладающий тип ГД
Группа

1-я (n=133) 2-я (n=168) 3-я (n=86)

Оптимальный 55 (41,4) – –

Оптимально-гипогнозически- 
эйфорический

12 (9,0) – –

Оптимально-эйфорический 41 (30,8) – –

Оптимально-гипогнозический 12 (9,0) – –

Эйфорический 7 (5,3) – –

Гипогестогнозический 2 (1,5) – –

Эйфорически-гипогнозический 4 (3,0) – –

Тревожно-гипогнозический – 46 (27,4) –

Тревожно-эйфорический – 60 (35,7) –

Тревожный – 62 (36,9) –

Гипогестогнозически- 
депрессивный

– – 48 (55,8)

Тревожно-депрессивный – – 17 (19,8)

Депрессивно-эйфорический – – 16 (18,6)

Депрессивный – – 5 (5,8)

Таблица 2. Наличие срыгиваний у детей 1-го года жизни  
в зависимости от преобладающего типа ГД матери (n=387)

Наличие 
срыгива-
ний у детей

Группа, абс. (%)
ОШ, ДИ; р1-я 

(n=133)
2-я 

(n=168)
3-я 

(n=86)

Да (n=216) 62 (46,6)
112 

(66,7)
42  

(48,8)

р1–2 0,4, 0,3–0,7; <0,001
р2–3 2,1, 1,2–3,6; 0,006
р1–3 0,9, 0,5–1,5; 0,75

Нет (n=171) 71 (53,4) 56 (33,3) 44 (51,2)
р1–2 2,3; 1,4–3,7; <0,001
р2–3 0,5; 0,3–0,8; 0,006
р1–3 1,1; 0,6–1,9; 0,75

Таблица 3. Наличие колик у детей 1-го года жизни в зависимо-
сти от преобладающего типа ГД матери (n=387)

Наличие 
колик  
у детей

Группа, абс. (%)
ОШ, ДИ; р1-я 

(n=133)
2-я 

(n=168)
3-я 

(n=86)

Да (n=123) 29 (21,8) 64 (38,1) 30 (34,9)
р1–2 0,45, 0,27–0,76; 0,003

р2–3 1,15, 0,67–2,0; 0,62
р1–3 0,5, 0,28–0,95; 0,034

Нет (n=264)
104 

(78,2)
104 

(61,9)
56 (65,1)

р1–2 2,2, 1,32–3,7; 0,003
р2–3 0,87, 0,5–1,5; 0,62

р1–3 1,92, 1,05–3,52; 0,034
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значимо чаще боли в животе отмечались у детей матерей 
как с тревожным (2-я группа), так и с депрессивным ти-
пом ПКГД (3-я группа) по сравнению с детьми матерей 
1-й  группы. Обращает на себя внимание, что при опти-
мальном типе ПКГД матерей шанс отсутствия колик у их 
детей был статистически значимо выше приблизительно 
в 2 раза по сравнению с детьми матерей тревожного и де-
прессивного типов ПКГД.

Результаты анализа ретроспективной оценки самими 
матерями своего состояния во время беременности пока-
зали ведущую роль тревожности в формировании ФРОП 
у их детей на 1-м году жизни. Это побудило нас оценить 
психологическое состояние матери после родов с исполь-
зованием общепринятых опросников шкалы тревоги и де-
прессии Бека [20, 21] (табл. 4).

Низкая и средняя степень тревожности отмечалась у  
17 (17%) матерей, выраженной степени тревожности не 
выявлено. 

Среди 100 детей 1-го года жизни срыгивания выявлены 
у 43, из них упорные – у 24, колики отмечались у 45 детей. 
Мы проанализировали возможное влияние тревожности 
матерей после родов на частоту срыгиваний и колик у их 
детей (табл. 5–7). 

Статистически значимых отличий среди частоты сры-
гиваний, упорных срыгиваний и колик у детей матерей с 
различной степенью тревожности не выявлено, что, воз-
можно, могло быть связано с малым объемом выборки и 
численностью групп.

Признаки депрессии различной степени диагностированы 
у 59 (59%) матерей детей 1-го года жизни с ФРОП (табл. 8).

Таблица 4. Случаи выявленной тревоги у матерей согласно 
анкетированию по опроснику Бека (n=100), абс. (%)

Параметр
Степень тревожности матери

незначительная низкая средняя

Случаи,  
количество

83 (83,0) 11 (11,0) 6 (6,0)

Таблица 5. Наличие срыгиваний в зависимости от степени 
тревожности матери по данным анкетирования (n=100),  
абс. (%), р≥0,05

Наличие  
срыгиваний  
у детей 

Степень тревожности матери

незначитель-
ная (n=83) низкая (n=11) средняя (n=6)

Да (n=43) 35 (42,2) 6 (54,5) 2 (33,3)

Нет (n=57) 48 (57,8) 5 (45,5) 4 (66,7)

Таблица 6. Частота срыгиваний у детей в зависимости  
от степени тревожности матери (n=43), абс. (%), р≥0,05

Частота срыги-
ваний у детей, 
в день 

Степень тревожности матери

незначитель-
ная (n=35) низкая (n=6) средняя (n=2)

1–2 раза (n=19) 16 (45,7) 2 (33,3) 1 (50,0)

3 раза и более 
(n=24)

19 (54,3) 4 (66,7) 1 (50,0)

Таблица 7. Наличие колик в зависимости от степени тревож-
ности матери по данным анкетирования (n=100),  
абс. (%), р≥0,05

Наличие колик 
у детей 

Степень тревожности матери

незначитель-
ная (n=83) низкая (n=11) средняя (n=6)

Да (n=45) 34 (41,0) 7 (63,6) 4 (66,7)

Нет (n=55) 49 (59,0) 4 (36,4) 2 (33,3)
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Мы проанализировали возможное влияние депрессии 
матерей после родов на частоту срыгиваний у их детей 
(табл. 9). 

Статистически значимых отличий среди частоты срыги-
ваний у детей матерей с отсутствием и наличием депрес-
сии не выявлено. При отсутствии депрессии у матери шанс 
отсутствия срыгиваний у их детей был выше приблизи-
тельно в 2 раза по сравнению с детьми матерей с наличием 
депрессии. 

Мы проанализировали возможную взаимосвязь меж-
ду срыгиваниями и степенью тяжести депрессии матери 
(табл. 10, 11).

Статистически значимых отличий среди частоты сры-
гиваний, а также упорных срыгиваний у детей в группах 
матерей с различной степенью тяжести депрессии не выяв-
лено, но, вероятнее всего, это связано с малыми группами 
(объемом выборки). Обращает на себя внимание то, что 
выраженная и тяжелая депрессия определялась у 10 (10%) 
матерей. В этой группе матерей у 6 детей отмечались сры-
гивания, причем у большинства детей (n=5) они носили 
упорный характер: 3 раза в день и более.

Анализ взаимосвязи частоты колик у детей и наличия де-
прессии у их матерей выявил статистически значимое по-
вышение частоты колик у детей матерей с депрессией. При 
отсутствии депрессии у матерей шанс отсутствия колик у их 
детей был статистически значимо выше в 2,5 раза по сравне-
нию с детьми матерей с наличием депрессии (табл. 12). 

Анализ частоты колик у детей в зависимости от степени 
тяжести депрессии у их матерей (табл. 13) не выявил ста-
тистически значимых различий, что, по всей видимости, 
связано с малыми группами (объемом выборки). Среди 
матерей с выраженной и тяжелой депрессией у всех детей 
отмечались колики. 

Заключение
Таким образом, результаты анкетирования выявили 

скрытые проблемы психоэмоционального состояния ма-
терей как в период беременности, так и после родов. Сре-
ди беременных преобладал тревожный тип ПКГД, дети 
этих матерей чаще страдали срыгиваниями и коликами 
по сравнению с детьми матерей других типов ПКГД. По-
сле родов ведущим психоэмоциональным расстройством 
матерей оказалась депрессия разной степени тяжести. 
Обращает на себя внимание, что отсутствие депрессии у 
матери повышало шанс отсутствия колик у ребенка в 2,5 
раза. Обнаруженные проблемы предполагают расширение 
возможностей терапии ФРОП у детей раннего возраста в 
виде психологической помощи матери и семейной психо-
терапии как в периоде наблюдения беременной женщины 
в женской консультации, так и после родов. Психологиче-
ская помощь матери должна стать рутинной практикой 
при наблюдении детей раннего возраста. 

Среди 487 детей 1-го года жизни  подавляющее большин-
ство находились на грудном вскармливании на момент ан-
кетирования. Среди 171 ребенка в возрасте 3–6 мес при-
корм введен у 34 (19,8%) детей, остальные начали получать 
прикорм в возрасте 6 мес и старше. По результатам анке-
тирования родители детей с ФРОП чаще вводят прикорм 
в более ранние сроки. Так, до 6 мес прикорм введен среди 
83 детей со срыгиваниями у 31 (37,4%) ребенка, среди 66 де-
тей с коликами – у 18 (27,2%). Более раннее введение при-
корма в этой группе детей, вероятнее всего, связано с же-
ланием родителей или педиатров предпринять какие-либо 
меры по диетической коррекции имеющихся жалоб. 

В качестве 1-го продукта прикорма в зависимости от ин-
дивидуальных особенностей ребенка, прежде всего его ну-
тритивного статуса и индивидуальных функциональных 
особенностей органов пищеварения, рекомендуется вво-
дить детские безмолочные каши промышленного выпуска 
из безглютеновых видов зерновых (гречки или риса – для 

детей старше 4 мес жизни, кукурузы – для детей старше 
5 мес) или овощные детские пюре из крестоцветных (цвет-
ной капусты или капусты брокколи) либо бахчевых (кабач-
ков, тыквы). Далее необходимо расширять каждую из вве-
денных категорий продуктов прикорма путем включения 
детских продуктов промышленного выпуска из других ви-
дов зерновых и овощей. Для детей, достигших II полугодия 

Таблица 12. Наличие колик у детей в зависимости от выяв-
ленной депрессии матери по данным анкетирования (n=100), 
абс. (%)

Наличие колик  
у детей

Депрессия у матери
ОШ, ДИ; ротсутствие 

(n=41)
наличие 

(n=59)

Да (n=45) 13 (31,7) 32 (54,2) 0,39, 0,17–0,9; 0,026

Нет (n=55) 28 (68,3) 27 (45,8) 2,55, 1,1–5,88; 0,026

Таблица 13. Наличие колик у детей в зависимости от степе-
ни тяжести депрессии матери по данным анкетирования 
(n=100), абс. (%), р≥0,05

Наличие 
колик  
у детей 

Степень тяжести депрессии у матери

отсут-
ствие 
(n=41)

легкая 
(n=37)

уме-
ренная 
(n=12)

выра-
женная 

(n=8)

тяжелая 
(n=2)

Да (n=45) 13 (31,7) 15 (40,5) 7 (58,3) 8 (100,0) 2 (100,0)

Нет (n=55) 28 (68,3) 22 (59,5) 5 (41,7) 0 0

Таблица 8. Случаи выявленной депрессии у матерей согласно 
анкетированию по опроснику Бека (n=100), абс. (%)

Пара-
метр

Степень тяжести депрессии у матери

отсут-
ствие легкая умерен-

ная 
выра-

женная тяжелая 

Случаи, 
количе-
ство

41 (41,0) 37 (37,0) 12 (12,0) 8 (8,0) 2 (2,0)

Таблица 9. Наличие срыгиваний у детей в зависимости  
от выявленной депрессии матери по данным анкетирования 
(n=100), абс. (%)

Наличие срыги-
ваний у детей

Депрессия у матери
ОШ, ДИ; ротсутствие 

(n=41)
наличие 

(n=59)

Да (n=43) 14 (34,2) 29 (49,2) 0,54, 0,24–1,22; 0,137

Нет (n=57) 27 (65,8) 30 (50,8) 1,86, 0,82–2,25; 0,137

Таблица 10. Наличие срыгиваний у детей в зависимости  
от степени тяжести депрессии матери по данным анкетирова-
ния (n=100), абс. (%), р≥0,05

Наличие 
срыгива-
ний у детей 

Степень тяжести депрессии у матери

отсут-
ствие 
(n=41)

легкая 
(n=37)

умерен-
ная (n=12)

выражен-
ная (n=8)

тяжелая 
(n=2)

Да (n=43) 14 (34,2) 16 (43,2) 7 (58,3) 4 (50,0) 2 (100,0)

Нет (n=57) 27 (65,8) 21 (56,8) 5 (41,7) 4 (50,0) 0

Таблица 11. Частота срыгиваний у детей в зависимости  
от степени тяжести депрессии матери по данным анкетирова-
ния (n=43), абс. (%), р≥0,05

Частота срыги-
ваний у детей, 
в день

Степень тяжести депрессии у матери

отсут-
ствие 
(n=14)

легкая 
(n=16)

умерен-
ная (n=7)

выра-
женная 

(n=4)

тяже-
лая 

(n=2)

1–2 раза (n=19) 8 (57,1) 7 (43,7) 3 (42,8) 0 1 (50,0)

3 раза и более 
(n=24)

6 (42,9) 9 (56,3) 4 (57,1) 4 (100,0) 1 (50,0)
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жизни, в качестве 3-го продукта прикорма рекомендуется 
вводить в питание мясные детские пюре из таких видов 
мяса, как индейка или кролик, либо иные однокомпонент-
ные мясные пюре. Фруктовые детские пюре, как правило, 
рекомендуется вводить уже после мясной категории, начи-
ная с детских пюре из яблок или груш, также постепенно 
расширяя ассортимент новыми для ребенка вкусами. В от-
дельных случаях фруктовые пюре могут являться 3-м про-
дуктом прикорма [23]. 

Примером таких продуктов могут быть детские продук-
ты прикорма бренда «ФрутоНяня». Детские кисломолочные 
продукты включают в ежедневное питание детей старше 
8  мес жизни при индивидуальной переносимости данных 
продуктов. По индивидуальным показаниям детский тво-
рог может быть рекомендован уже с 6 мес жизни. В  ас-
сортименте детских кисломолочных продуктов прикорма 
«ФрутоНяня» имеются детские биотворожки, обогащенные 
витамином D, которые содержат пробиотические культуры 
бифидобактерий. Детские питьевые кисломолочные про-
дукты «ФрутоНяня» представлены разными вкусами дет-
ских биойогуртов и биолактов, которые также обогащены 
про- и пребиотиками и рекомендованы в качестве детского 
кисломолочного напитка или как альтернатива детскому ке-
фиру для детей, достигших возраста 8 мес и старше.
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