Здоровое питание закладывается в детском возрасте 

Допустим вы стали обеспеченным человеком, кушаете разные изысканные блюда в ресторанах, но рано или поздно вам захочется маминых пирожков и банальной селедочки с картошкой. Что я хочу этим сказать, что привычка к здоровому питанию закладывается в детстве, включая и профилактику лишнего веса в будущем.

Сейчас много пишут о здоровом питании, но мало кто говорит, что надо вырабатывать привычку к этому и желательно с детского возраста. По роду работы (семейный врач) я задал себе вопрос, почему так много стало аллергий, анемии, вдвое увеличилось ожирение детей. Проанализировал многие факторы и пришел к выводу, что значительно в последние годы изменилась структура питания.
Зайдите в любой супермаркет и возмите основные продукты, почитайте упаковки - сплошная химия, и задайте вопрос - "а нужно это детскому организму"? Но мы покупаем что б порадавать свое чадо вкусненьким. Вот здесь основная ошибка - из за любви к ребенку, идя на поводу у него, мы кормим его чем попало.
Как заложить привычку к здоровому питанию?
Никогда не заставляйте ребенка кушать. Он будет кушать тогда когда ему хочется. Если ребенок социализирован (ходит в детсад, школу) у него выработается привычка к 4-разовому питанию.
Старайтесь кормить ребенка здоровыми продуктами. Что такое здоровые продукты - это любая национальная кухня (выработанно веками). В нашей ситуации набор примерно таков: каши (гречневая, пшеничная, овсяная и др.), супы, борщ (кладовая всех полезных веществ), натуральное мясо, рыба, яйца, фрукты (цитрусовые с осторожностью). Не забывайте ежедневно готовить салаты из свеклы, моркови, винегрет, капусты. Приучите ребенка к черному хлебу. Молоко желательно натуральное(сказки о пользе обезжиренного заводского молока неправдивы).
Избегайте питания по типу: перкуска пирожком, печенье с маслом, булочки, пироженное и др. Колбасные продукты категорически противопоказанны детям. Исключайте майонезы, кетчупы, сухарики. Не давайте ребенку много сладостей (конфеты,мороженное). Йогурты с кальцием тоже не нужны, там ничего полезного нет, то же относится к актимель, котрый нужно есть каждый день согласно рекламе.
В заключение основные правила для выработки здорового питания: 

· Не забывайте что от этого зависит здоровье в будущем, т.е. внимательно следите за тем что ребенок ест. 

· Не идите на поводу у ребенка побаловать вкусненьким. 

· Избегайте перкусок
· Питание кормящей матери 
Питание кормящей грудью женщины имеет значение как для здоровья самой матери, так и младенца. В период кормления грудью женщина должна употреблять продукты разнообразные и в достаточном количестве. 

Примерный суточный рацион кормящей матери: мясо, птица или рыба — 200 г, молоко и кисломолочные продукты — 1 л, творог — 100 г, сыр — 20 г, сахар — до 50 г, яйца — 1 шт., овощи — 500г (из них картофеля не более 200 г), фрукты — 200–300 г. Количество жидкости с учетом потребления супа, молока и молочных продуктов, чая, соков в среднем составляет около 2 л. Кормящей матери целесообразно принимать жидкости в небольших объемах (например, стакан теплого молока) за 20–30 минут до кормления ребенка, что способствует лучшей секреции грудного молока. 

В зимне-весенний период при сниженном аппетите, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта кормящей грудью женщине можно употреблять специальный сухой молочный продукт «Фемилак-2», обогащенный белками, витаминами и минеральными веществами. 

В период кормления грудью кормящей матери запрещается курение, употребление любых алкогольных напитков, в том числе пива. 

Кормящей матери следует избегать употребления пряностей, экстрактивных веществ и продуктов с острым запахом (например, сельди). 

Ограничиваются до минимума либо полностью исключаются из рациона шоколад, какао, мед, орехи, цитрусовые. 

С грудным молоком ребенку могут поступать медикаменты, принимаемые кормящей матерью. Поэтому нельзя самостоятельно, без консультации с врачом, применять какие-либо лекарственные препараты, пищевые добавки. 

У многих женщин возникают проблемы с лактацией, особенно часто — к третьему месяцу жизни ребенка. В первую очередь матери нужно постараться сохранять бодрое расположение духа, увеличить продолжительность сна, переложив часть забот о малыше на отца ребенка и других родственников. 

Важно проанализировать, достаточно ли хорошо вы питаетесь. Ведь для выработки 800 мл молока организму требуется примерно 10 г белка, 20 г жира и 45 г углеводов (это соответствует, например, котлете с тушеной капустой и стакану киселя). В этот период у кормящей матери примерно в 2 раза увеличивается потребность в минеральных веществах (кальции, железе) и некоторых витаминах (D и С). 

Частое прикладывание ребенка к груди также стимулирует образование молока. Можно употреблять настои и соки, усиливающие лактацию. 

Сок морковный: пить по 2 стакана 2–3 раза в день. 

Морковь тертая с молоком: в стакан положить 3–4 столовые ложки тертой моркови, залить молоком. Употреблять по 1 стакану 2–3 раза в день. 

Тминный напиток: 15 г семян тмина залить 1 л кипятка, варить 5 минут на очень слабом огне, процедить, добавить сок 1 лимона или 2 г лимонной кислоты, 50 г сахара. Пить по 2 стакана 2–3 раза в день. 

Настой семян укропа: 1 столовую ложку семян укропа залить 1 стаканом горячей воды, настаивать 2 часа. Пить по полстакана 2 раза в день небольшими глотками. 

Настой аниса: 2 чайные лож и семян аниса залить 1 стаканом кипятка, настоять 1 час. Пить по 2 столовые ложки 3–4 раза в день за 30 минут до еды. 

Напиток из аниса, фенхеля и душицы: смешать 10 г растертых плодов аниса, 10 г плодов фенхеля и 10 г травы душицы. 1 чайную ложку этой смеси залить 1 стаканом кипятка, настоять 2 часа, процедить. Пить по 2I стакана 2–3 раза в день. 

Настой грецких орехов: 2 стакана очищенных грецких орехов заварить в термосе 0,5 л кипящего молока и настоять 3–4 часа. Пить по 3 стакана за 20 минут перед каждым кормлением через день. 

Травяной чай: 8 частей обычного байхового чая смешать с двумя частями мелиссы, душицы, дудника или крапивы. Можно заваривать чай и со смесью этих трав. Пить его нужно как обычный чай. 

Если молока стало меньше оттого, что пришлось поволноваться, принимайте отвар или настой валерианы или пустырника: 8 капель настоя развести в 100 г холодной кипяченой воды.

Кормление по требованию. 
Кормление по требованию подразумевает, что ребёнка прикладывают к груди всякий раз, когда он как-то проявит своё желание пососать. Кормления не ограничивают ни по продолжительности, ни по количеству кормлений в сутки. Кормление по требованию рекомендовано Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ/ЮНИСЕФ).

Специалисты Минздрава РФ и ВОЗ рекомендуют продолжать естественное вскармливание до 2х лет или более, до 6 месяцев рекомендовано исключительно грудное вскармливание (после 6 месяцев следует вводить прикорм, после года молоко матери рекомендуется как дополнительное питание). Врачи объясняют это исключительной важностью грудного молока для формирования иммунитета, правильной работы внутренних органов, развития скелета и кальцификации коренных зубов.

В первые недели после рождения ребёнка поведение мамы и её ребёнка в основном основано на инстинктах. Мама дает малышу грудь при первых признаках беспокойства. Малыш берет грудь для того, чтобы утолить жажду, голод, заснуть, расслабиться, успокоиться, ощутить близость мамы. Мама не отказывает малышу в груди, когда она ему нужна, таким образом, кроха получает возможность стимулировать полноценную лактацию. В течение первых дней жизни новорождённый ребенок может даже «висеть» на груди, медленно посасывая её в полудреме. Чувство единения с мамой, ощущение её тепла и запаха помогают ему адаптироваться в новом, незнакомом мире. Особенно важны ночные прикладывания, с 3 до 8 часов. При подозрении на недостаток молока мама может чаще кормить малыша, обращая внимание на то, чтобы в этот промежуток у малютки было 2-3 прикладывания.

Всемирная организация здравоохранения в 2003 году выпустила статью: «Глобальная стратегия по кормлению детей грудного и раннего возраста»[3], где описываются рекомендации по организации грудного вскармливания на различных административных уровнях.

Восстановление лактации 

Часто, когда кормление вынужденно прерывается до срока, мама испытывает сожаление и печаль из-за того, что малыш больше не получает ее молоко. Причины потери грудного вскармливания могут быть разными. Иногда малыш оказывается на искусственном вскармливании из-за болезни или госпитализации мамы, или же он сам попадает в больницу отдельно — не всегда получается сохранить лактацию. Возможно, малыш, родившийся слабеньким, не мог хорошо сосать грудь, а мама не знала, как сохранить лактацию — и молоко постепенно сошло на нет. Иногда молоко пропадает из-за следования некомпетентным советам доброжелателей: не всякая грудь, к примеру, выдержит 3-х часовые интервалы, ночной перерыв, уменьшенную из-за пустышек или допоев стимуляцию, не всякий ребенок способен легко переходить от соски к груди и не путать соски. 

Бывает, что ребенок, переведенный на искусственное вскармливание, начинает болеть — ему не подходят смеси, или он становится подверженным респираторным или кишечным инфекциям. 

Что же делать маме? Если случилось, что молоко «ушло», или его вовсе не было, как у мамы приемного ребенка, значит ли это, что единственный выход — искусственное вскармливание? 

Есть другой выход, есть шанс все переиграть и начать заново. Наше тело — удивительно. Известны случаи, когда молоко появлялось у бабушек младенца, нянчивших его и успокаивающих безутешного внука грудью, когда ребенка выкармливают нерожавшие женщины. Лактацию можно восстановить. Более того, возможна лактация у приемных мам, даже тех, которым ни разу не удалось забеременеть, даже если у женщин удалена матка. Процесс восстановления грудного кормления называется релактацией.

Важно, чтоб мама была настроена на успех. Когда опросили 366 женщин, предпринявших попытку релактации, оказалось, что более половины мам перешли на полное грудное вскармливание в течение месяца, еще четверть достигла этой цели за большее время, а другая четверть мам в результате кормила смешанно. Как показали исследования, легче возобновить выработку молока когда ребенок еще маленький, младше 2-х месяцев и от прекращения кормления грудью прошло немного времени. Но известны случаи, когда молоко у мамы появлялось и для годовалого ребенка.

Очень важна поддержка близких, которые могут морально поддерживать маму и помогать ей по хозяйству. Очень хорошо, если мама может получить помощь специалиста по лактации или группы поддержки грудного вскармливания. Надо быть готовой к тому, что релактация потребует львиной доли времени на протяжении примерно 2-х недель, поэтому стоит разобраться, кто будет помогать по хозяйству, распределить обязанности между домашними.

Чтобы успешно релактировать, маме надо решить такие задачи:

· Разобраться, что привело к потере молока и устранить возможные препятствия.

· Одновременно стимулировать выработку молока.

· Научить ребенка сосать грудь, если он не умеет или не может этого делать.

· Обеспечить хорошее питание малыша на время релактации.

телесный контакт — важное условие успеха

Очень важный компонент в любом случае релактации — телесный контакт с ребенком, кожа-к-коже. Это чудесное средство не просто успокаивает маму и малыша, но и повышает уровень «гормона любви» окситоцина и «гормона материнства» пролактина, отвечающих за лактацию. Кроме того, малыш, чаще отдыхающий на груди у мамы, будет более настроенным пососать — возможно, пока просто для комфорта, но этого-то нам и надо. Интересно, что дети, которые никогда не сосали грудь или же отказались от нее, могут сами вернуться к груди, если им дают возможность быть с мамой кожа-к-коже и не заставляют брать грудь — они просто вспоминают свои инстинкты. Ведь после родов малыш, лежащий на груди мамы сам находит дорогу к соску, прикладывается и начинает сосать. Этот инстинкт не исчезает и позже, надо просто дать ребенку возможность вспомнить.

Стоит организовать совместный сон мамы и малыша, так чтобы ребенок имел неограниченный доступ к груди в самое важное для лактации ночное и предутреннее время, при этом не нарушая маминого отдыха. Можно купаться вместе с ребенком, побольше носить его в перевязи или кенгуру, побольше ласкать и гладить кроху. Просто укладывать его спать на себе — пусть он засыпает и просыпается на вашей груди, привыкает к ее запаху и потихоньку понимает, что это самое безопасное, самое лучшее место на земле.

Если малыш согласен сосать грудь — что дальше?

Конечно, оптимальный вариант — когда ребенок хочет и может сосать грудь. Тогда главное — прикладывать его почаще, как минимум каждые 1-2 часа, как только он покажет, что готов сосать. Не надо ждать крика, это очень поздний признак голода, предлагайте грудь, когда ребенок начинает ворочаться, крутить головкой, открывать ротик, сопеть, махать ручками. Надо позволить малышу быть у груди столько, сколько он захочет, сосать не только для питания, но и для комфорта. Ведь чем чаще и дольше малыш сосет, тем больше прибывает молока. Способ увеличения лактации, когда мама и малыш большую часть времени вместе в постели, минимально одетыми, иногда называют «медовым месяцем», иногда — «методом гнезда».

Желательно, чтоб в каждое прикладывание ребенок сосал каждую грудь по 15-20 минут. Если он пососал несколько минут одну грудь, а потом несколько минут — другую — попробуйте переложить ребенка обратно к первой, и дальше — по кругу. Такие частые смены груди (если малыш не возражает) очень стимулируют прибытие молока.

Хорошо использовать протокол д-ра Джека Ньюмена по увеличению количества высосанного ребенком молока, а также сжатие груди.

Надо следить за правильностью прикладывания. Тогда длительные кормления не принесут вреда соскам — в правильном положении грудь можно сосать сколь угодно долго. Кроме того, ребенок, правильно сосущий грудь, хорошо опорожняет ее, освобождая место все новым порциям молока. Помните: чем больше из груди ушло молока, тем быстрее будут работать «мини-молокозаводы» — секреторные клетки, тем больше молока выработается за сутки.

А что с докормом?

Очень важно: ребенка нельзя оставлять голодным, как бы ни хотелось, чтоб он побыстрее насосал молоко. Расстроенный, кричащий младенец не сможет хорошо взять грудь, если вообще согласится сосать. Если ограничивать малыша в питании, надеясь этим приохотить его к груди, он может просто сильно ослабнуть и сил на сосание груди будет меньше. А хорошее настроение от в меру полного животика может побудить интерес к экспериментам — и почему бы не пососать, то, что так настойчиво предлагает мама?

То количество докорма, которое сейчас получает ребенок, можно разделить на несколько равных долей и предлагать его по расписанию (но после того, как ребенок хорошо опорожнил грудь). Таким образом, получится, что мама предлагает грудь по требованию, как можно чаще, успокаивает ребенка с ней, укладывает его спать с грудью, а несколько раз в день, например, раз в три часа, дает еще и докорм. 

Вначале ребенок будет получать все питание или большую его часть из докорма. Но по мере того, как количество молока у мамы увеличивается, доля докорма будет постепенно уменьшаться. В разные кормления потребность в докорме будет разной. Бывает, что мамы обнаруживают, что в какие-то кормления они могут вообще обойтись без докорма, а в другие его приходится давать еще довольно долго. 

Важно давать докорм таким способом, чтобы малыш мог вовремя остановиться, как только утолит голод. Определить, достаточно ли питания получает ребенок можно по пеленочному тесту и по недельной прибавке в весе. 

Во время релактации не рекомендуют давать малышу пустышку или бутылку — ведь таким образом мы уменьшаем желание малыша сосать грудь. Этого нам не надо. Кроме того, бутылку часто подают малышу так, что он высасывает намного больше, чем хотел бы, просто потому что вынужден сглатывать свободно вытекающее из соски молоко. Докармливать специалисты советуют из чашки, ложечки , системы для дополнительного питания у груди, а самых маленьких даже из пипетки. Так малыш получит необходимые калории, но сосательный рефлекс не будет удовлетворен. Если мама все же предпочитает докармливать из бутылки, ей стоит держать ее так, чтоб при кормлении малыш щечкой касался обнаженной груди, учась ассоциировать кормление и контакт с маминым телом. Давать ее надо так же, как и грудь — не вставлять соску в ротик, а, коснувшись губ ребенка подождать, пока он сам широко откроет рот и возьмет соску. 

что делать, если ребенок пока не берет грудь?

Если малыш по каким-то причинам не сосет грудь — значит, маме надо самой стимулировать лактацию. Возможно, ребенку просто надо подкрепление его усилий у груди, и он согласится взять ее после того, как там появится молоко. Гормоны окситоцин и пролактин выделяются в ответ на механическую стимуляцию ареолы и соска, причем это может быть не только сосание ребенком, но и сцеживание. Даже если в груди совсем нет молока, при регулярных сцеживаниях оно может появиться. Сцеживать грудь можно вручную или молокоотсосом. Если планируете использовать молокоотсос — нужен качественный, лучше всего двойной электрический. Ручное сцеживание тоже хорошо стимулирует грудь. При регулярном сцеживании груди молоко может появиться примерно через неделю, но иногда это может занять больше времени. Сцеживать рекомендуется по 15-20 минут, каждую грудь в несколько приемов, желательно, чтоб в сутки было не меньше 8 сцеживаний. Другой способ подсчета — должно быть не менее 100 минут сцеживания в сутки. Долгие, но редкие сцеживания хуже стимулируют грудь, чем более короткие, но частые. Неплохо один раз сцеживать грудь ночью, ближе к утру, когда в крови больше всего гормона пролактина. Сцеживание особенно важно для мам, разлученных по какой-то причине с малышами или тех, чьи дети пока не могут сосать, а также для мам приемных детей. Сцеживание не должно заменять сосание ребенком груди, если он может и согласен это делать. 

Не все дети сразу берут грудь. Ненси Морбахер, известный консультант по лактации и автор книг о грудном вскармливании, считает, что больше всего успех приучения ребенка к груди зависит от времени, терпения и настойчивости мамы, хотя важны и возраст ребенка, и его опыт — сосал ли он грудь ранее.

С чего начать? Не надо засовывать грудь в сопротивляющегося или голодного ребенка, лучше сначала завоевать его доверие, приучить его быть у груди. Он беспокоится кормим как он привык, но прижимаем малыша щечкой к маминой груди, максимально используем волшебное средство — контакт кожа-к-коже.
Иногда ребенка, не желающего брать грудь, можно заинтересовать, капая сцеженное молоко или смесь из пипетки или чашки прямо на ареолу. Это удобнее делать, если маме кто-то помогает. Предлагайте грудь, когда ребенок находится в хорошем настроении, расслаблен, не слишком голоден, когда малыш сонный, можно это делать на ходу, слегка покачивая ребенка. Не забывайте о телесном контакте.

Некоторые травы, к примеру, фенугрек, крапива, анис, фенхель, галега, тмин, известны как стимуляторы лактации. Мама может принимать настои, приготовленные по рецептам, которые можно найти в любой книге о детях до года. Есть и схемы стимуляции лактации с применением различных медикаментов, влияющих на баланс гормонов в теле матери — насчет применения их надо посоветоваться с врачом.

Чтобы отслеживать прогресс и быть уверенной в том, что малыш получает достаточно питания, Н. Морбахер рекомендует мамам вести дневник, в котором отмечать:

· Частоту и длительность кормлений. Большинству детей надо сосать как минимум 8-10 раз в сутки. Более частые прикладывания могут ускорить процесс релактации.

· Реакцию малыша на кормление грудью. Активно ли он сосет? С удовольствием ли берет грудь?

· Количество предлагаемого докорма, и каким образом мама дает его. Это поможет отследить уменьшение объема докорма и увеличение количества молока.

· Количество мокрых пеленок и частоту стула за сутки. У ребенка должно быть как минимум 6 мокрых пеленок и стул 2 раза в день. Более редкий стул нормален, если ребенку больше 6 недель. Маме надо знать, что консистенция стула изменится, и он станет менее оформленным, по мере того, как материнское молоко будет занимать все большую часть в рационе ребенка. Если мокрых пеленок менее 6 — это означает, что докорма должно быть больше.

· Прибавку веса и роста. Вес ребенка стоит проверять раз в неделю. Он должен увеличиваться примерно на 110-230 г в неделю. Если прибавки меньше, надо давать больше докорма.

Мамы, восстанавливавшие молоко для своих малышей, в большинстве своем были довольны, что попробовали релактировать. Они были рады не только тому, что дети вновь питались их молоко, но и той особой близости, которая возникает во время кормления грудью. Если вы недовольны тем, как скоро закончилось кормление, подумайте о релактации — возможно, этот путь для Вас.

                             Детское питание: заблуждения 

Раздел: 

· Полезные статьи
Заблуждение первое: положись на вкус ребенка 

Родители иногда заблуждаются и ошибаются. Так, в пору моды на эмансипацию женщины заблуждались относительно необходимости кормления детей грудным молоком. Считалось, что этот процесс портит фигуру и может быть безболезненно заменен искусственным вскармливанием. В результате педиатрам пришлось убеждать беспечных мам в том, что самое необходимое для их детей в первые месяцы жизни - материнское молоко и никакие искусственные заменители в полной мере не смогут его заменить. 

Сегодня педиатрам приходится убеждать женщин с нехваткой или отсутствием собственного молока (а эта проблема очень актуальна - почти 70% российских женщин страдают снижением секреции молока) в том, что при кормлении грудничков необходимо использовать только специальное, адаптированное питание. Так они пытаются опровергнуть еще одно распространенное родительское заблуждение: "Кормить ребенка можно любыми детским продуктами". Ведь это далеко не так. Если нет возможности кормить ребенка грудным молоком, на его замену лучше всего подойдет питание в виде адаптированной жидкой молочной смеси. 

Заблуждение второе: кормить ребенка можно разными смесями 

Большая родительская ошибка - давать малышам неадаптированные смеси на основе коровьего молока. Серьезное заблуждение - кормить малышей коровьим молоком, потому что оно натурально и богато полезными веществами. На самом деле белки этого молока "тяжеловаты" для организма ребенка. Любой врач-педиатр вам скажет, что при искусственном вскармливании необходимо использовать только адаптированные молочные смеси, то есть те, которые по своему составу и свойствам приближены к женскому молоку. Такие смеси можно использовать с самых первых дней жизни малыша. Мы, следуя рекомендациям специалистов Института питания РАМН, посоветуем вам смеси "Агуша". Они зарекомендовали себя с самой лучшей стороны, многие современные родители знают и предпочитают для своих малышей именно этот заменитель грудного молока. 

Заблуждение третье: смеси не имеют оздоровительного эффекта 

"Агуша" - это смеси двух видов: пресные и кисломолочиые. К слову, педиатры рекомендуют чередовать пресные и кисломолочные смеси, причем объем кисломолочной может составлять до половины суточного рациона малыша. Кисломолочная смесь "Агуша" - уникальной продукт, в котором содержатся живые лакто- и бифидокультуры, подавляющие рост патогенной флоры и являющиеся прекрасной профилактикой дисбактериоза. Врачи рекомендуют кисломолочную смесь и при функциональных нарушениях пищеварительного тракта у малышей - коликах, запорах, а также при сниженном иммунитете и высоком риске респираторных и кишечных инфекций. К тому же включение ее в рацион уменьшает проявления атонического дерматита у детей, часто возникающего при введении прикорма. 

Белки молока в кисломолочной смеси за счет ферментации частично гидролизуются, что способствует их более легкому усвоению и всасыванию кальция, фосфора и железа. 

Заблуждение четвертое: смеси можно готовить "на глазок" 

Порционная упаковка готовый жидких смесей "Агуша" очень удобна для родителей. Процесс ее приготовления можно выразить буквально в двух словах: подогрел - и корми! Поверьте, это гораздо лучше и полезнее, чем кормить ребенка сухой смесью, разбавленной "на глазок". Тем более что не каждая мама использует необходимую при этом бутилированную воду. А насколько может быть вредна кипяченая вода из-под крана, мы умолчим. 

Заблуждение пятое: в качестве прикорма можно использовать "взрослые" продукты 

Нет, обычный кефир или йогурт родители должны съесть сами - для них это будет гораздо полезнее, чем для ребенка. Для детей придуманы и разработаны свои, детские йогурты, кефиры, творог, сливки и соки. И все они продаются под знакомой нам маркой "Агуша". 

С шести месяцев в прикорм малыша можно вводить детский творог - дополнительный источник белка, кальция и фосфора. Для его получения применяются самые современные технологии, поэтому он содержит в основном ценные сывороточные белки, а не грубый казеин, как во "взрослом" твороге, который плохо переваривается в желудке ребенка. 

С восьми месяцев можно добавить в рацион и не менее полезный детский йогурт "Агуша". Детские йогурты имеют пониженную кислотность и обогащены витаминами и минералами. В них также добавляют натуральные фруктовые и ягодные наполнители. 

Мощные и фруктовые соки можно вводить в питание малышей с трех месяцев. Они богаты витаминами и микроэлементами, и ассортимент их также весьма разнообразен - почти от А до Я: от абрикосового до яблочного. 

Детские кефиры "Агуша" вводят в прикорм с восьми месяцев. Они оказывают благоприятное воздействие на работу пищеварительной системы малыша. 

Для приготовления кашек и пюре детям старше восьми месяцев лучше всего подойдут детские сливки и молоко. Таким образом, рацион вашего ребенка будет отличаться вкусным и здоровым разнообразием, которое обеспечат детские продукты торговой марки "Агуша".

Все о соках 

Раздел: 

· Полезные статьи
Трудно найти человека, который бы не любил соки. Держа бокал с соком в руке, какие чувства мы испытываем? Наслаждение, удовлетворение, умиротворение. Сок – это первое, что мы получаем в дополнение к грудному молоку. Именно с него начинается наше путешествие по настоящим джунглям продуктов, заполнивших полки наших магазинов. От разнообразия красочных упаковок с соками пестрит в глазах. Так что же находится внутри этих ярких красивых пакетов и пакетиков? 

НАТУРАЛЬНЫ ЛИ “НАТУРАЛЬНЫЕ” СОКИ? 

Для среднестатистического россиянина сок пока не является традиционным напитком. Но за последние 5 лет потребление соков в России выросло настолько, что по этому показателю наша страна вошла в первую десятку стран мира. По статистике, больше всех в мире выпивают соков немцы ( 42 – 46 л в год на одного человека! ). Для сравнения, мы употребляем соков в среднем в 11-12 раз меньше – всего около 4 литров. На втором месте стоят американцы, которые просто не мыслят прожитый день без стакана выпитого сока (36 л). Далее идут австрийцы, швейцарцы, канадцы, финны, шведы... 

Покупая сок, большинство из нас старается выбрать 100% натуральный. 

100% натуральные соки можно разделить на 2 группы: 

* Cоки прямого отжима 

* Восстановленные из концентрированного сока 

Cоки прямого отжима получают путем механического отжима из свежих или свежезамороженных фруктов, овощей, ягод и консервирования с помощью тепловой обработки (пастеризации или стерилизации). На отечественном соковом рынке они практически не представлены. На сегодняшний день заметны только 2 торговые марки из этой группы : “Skipper” итальянской фирмы Zuegg и отечественный “Тонус” Лебедянского комбината. Такие соки, как правило, производятся непосредственно в местах произрастания и сбора плодов. Срок хранения у них непродолжительный – от 20 дней до 3-х месяцев. Условия хранения жесткие: например, температура хранения должна быть относительно невысокой. Все это делает их самыми дорогими по сравнению с другими группами соков. 

Большинство соков, представленных на нашем рынке, – восстановленные из концентрированного сока. Распространенное мнение, что концентрированный сок представляет собой что-то искусственное, ненатуральное, ошибочно. Концентрированный сок получают путем удаления из исходного сырья (сока прямого отжима) части содержащейся в нем воды. В результате концентрирования содержание растворимых сухих веществ в соке увеличивается более чем в 2 раза. Выпаривание жидкости проводится при пониженном давлении, в вакууме. Вода в таких условиях закипает при 65-70 градусах по Цельсию. Такой режим тепловой обработки позволяет сохранить витамины и затормозить развитие микрофлоры. Полученный концентрированный сок представляет собой густой сироп, который хранят при низкой температуре: до – 18 градусов. Такой продукт легче как хранить, так и транспортировать 

Чтобы получить из концентрированного сока натуральный 100%, достаточно добавить в него такое же количество воды, какое было удалено при его изготовлении. Требования к воде, используемой для приготовления соков, предъявляются высокие: она не должна содержать никаких примесей, влияющих на вкусовые, физико-химические и микробиологические свойства сока. Cерьезные компании строго следят за качеством воды, используемой для восстановления соков. Хорошо известная всем компания “Вимм-Билль-Данн”, например, для производства своих соков использует только артезианскую воду из собственных скважин. 

Восстановление в соке естественной доли воды представляет собой лишь один из этапов сложного технологического процесса. Каждый производитель стремится достичь оригинального, только его соку присущего, вкуса и аромата. Для этого, например, смешивают разные соки: в сок из кислых сортов яблок добавляют сладкий яблочный, особую пикантность сладкому апельсиновому соку придает включение в него волокон из долек апельсина с кислым вкусом. Во время выпаривания воды при концентрировании сока могут улетучиваться некоторые ароматические вещества, их улавливают и при восстановлении возвращают в сок для придания ему природного вкуса и аромата. 

Строго говоря, восстановленный сок практически не отличается от сока прямого отжима. По содержанию витаминов, минералов, по другим физико-химическим и питательным свойствам они идентичны, конечно, при условии строгого соблюдения технологии как при концентрировании, так и при восстановлении сока. 

Разнит их только вкус. Причем восстановленный сок может быть даже вкуснее и ароматнее сока прямого отжима, так как технология производства соков позволяет использовать определенное количество ароматических веществ, содержащихся, например, в кожуре плодов, что придает соку большую вкусовую насыщенность. 

Возможность длительного хранения соков, полученных промышленным способом, достигается благодаря специальной упаковке и тепловой обработке. Причем режим тепловой обработки отрегулирован так, что витамины сохраняются практически на 100%. Их потери, в частности витамина С, происходят, в основном, в процессе неправильного хранения. 

По заключению специалистов, оптимальные сроки хранения соков при современном технологическом уровне производства не должны превышать 6-9 месяцев. Большинство производителей учитывают этот факт, но в продаже встречаются соки со сроком хранения до 2-х лет. В этом случае производитель гарантирует, что в соке не будет развиваться процесс брожения. Однако с большой степенью вероятности можно утверждать, что по истечении года содержание витаминов в нем будет снижаться, вкус, цвет и аромат сока также изменятся не в лучшую сторону. 

Кроме 100% соков, на рынке представлены нектары и сокосодержащие напитки. 

Из некоторых плодов и ягод практически невозможно получить 100% сок. После их отжима получается пюре или сок с чрезмерно терпким, сладким или кислым вкусом. Это, например, персики, абрикосы, сливы, вишня, бананы, смородина. Поэтому полученные из них сок или пюре используют для приготовления нектаров. Нектар состоит из определенной доли натурального сока (по международным стандартам она составляет 25 – 50%), воды, сахара и подкислителей, например лимонной кислоты. Для улучшения вкуса в нектары могут быть добавлены натуральные ароматизаторы, минеральные вещества и другие ингредиенты. Все добавки, включенные в нектар, должны быть указаны на упаковке. 

В сокосодержащих напитках сока содержится еще меньше – всего 10 – 20%, но это должен быть действительно натуральный сок, а, скажем, не экстракт из фруктовых выжимок. Сегодня производители находят новые интересные решения при изготовлении сокосодержащих напитков. Немецкие фирмы с этого года стали предлагать, например, вкусные освежающие напитки, в которых к соку добавляется не обычная вода, а минеральная. Такие напитки особенно хороши жарким летом. Недавно появились в продаже вкуснейшие морсы “Чудо-ягода” из клюквы, малины, ежевики, морошки, черники от компании “Вимм-Билль-Данн”. 

КАКОЙ СОК ВЫБРАТЬ? 

За последние годы на российском рынке было представлено около 200 торговых марок сока, из них 50-80 присутствует на рынке постоянно, но только около десятка находится на слуху у потребителей. 

Отрадно отметить, что на долю соков отечественного производства сегодня приходится уже 40% рынка. Только “Вимм-Билль-Данн” – крупнейший производитель соков в России – ежемесячно поставляет на рынок 10-11 млн литров соков и нектаров 17 наименований. По оценкам экспертов, соки марки “J – 7” доминируют среди всей продукции на российском соковом рынке: на его долю приходится 15-20% российского и 30-40% московского рынков сока. Строгий контроль за качеством своей продукции, постоянное движение вперед при разработке новых торговых марок c помощью новейших технологий и самого передового оборудования позволяют компании “Вимм-Билль-Данн” прочно удерживать лидирующие позиции в своем сегменте рынка, а ее сокам неизменно пользоваться заслуженной любовью у покупателей. Новые соки этой компании под торговой маркой “Rio Grande” вошли в группу элитных и заслужили у экспертов оценки “отлично” и “хорошо” по своим органолептическим показателям. Их отличает не только отменный изысканный вкус, но и новый оригинальный дизайн упаковки. 

Хорошую оценку экспертов получили соки Останкинского молочного комбината “Сокос” и фирмы “Прогресс” из Липецка ( марка “Привет” ). Соки Очаковского молочного комбината “Очаков” получили оценку стандартного продукта нормального качества. Такую же оценку заслужили соки Черкизовского молочного комбината “Иван Поддубный” и соки московской фирмы “Бэста” (торговая марка “Рarty”). 

В прошлом году на российский рынок стремительно ворвались соки новой торговой марки “Депсона” (Детское Питание, Cоки, Напитки), которые производятся в Туле по итальянской технологии и на современном итальянском соковом оборудовании. Гордость “Депсоны” – яблочно-морковный нектар, который производится по оригинальной технологии из тульских, орловских и рязанских яблок и специально выращиваемой для него под Тулой сладкой моркови, благодаря чему имеет очень приятный, ни с чем не сравнимый вкус и аромат. Этот нектар был рекомендован Институтом питания РАМН для детей школьного и дошкольного возраста, начиная с 4-х лет. Совсем недавно появился в продаже 100% оригинальный сок из моркови и ананаса. 

Среди импортных соков и нектаров на российском рынке доминируют венгерские (несколько десятков марок), на их долю приходится около 20% общего внутреннего рынка. Венгерские соки привлекают своей невысокой ценой. Однако, по оценкам экспертов, большинство из них имеет невысокое качество, а некоторые из них просто фальсифицированы. 

К высококачественным сокам эксперты относят соки “Santal” (итальянская компания Рarmalat), “Jaffa Juice” (голландская Menken Drinks), “Hortex” (Польша), “Skipper” (итальянская Zuegg), “Minute Maid” (Coca – Cola), а также “Del Monte”, “Granini”, “Rauch” и другие. 

Наибольшей популярностью у нас пользуются соки “Santal”, “Jaffa Juice”, “Hortex”. Они появились на российском рынке одними из первых. Cамым дорогим среди них является “Santal”, правда, цена на него завышена искусственно, видимо, производители пожелали причислить этот сок к элитной группе, сыграв на цене. Однако, по заключению экспертов, технология и сырье, используемые для производства сока данной торговой марки, ничем выдающимся не отличаются от используемых в производстве других высококачественных соков. 

ЧТО МЫ ПРЕДПОЧИТАЕМ? 

Самый популярный сок в России – апельсиновый. На его долю приходится 50-60% потребления. В этом мы единодушны с американцами и европейцами. Но если на Западе на 2-м месте по популярности стоит яблочный сок, на 3-м – мультивитаминный (сок, приготовленный из нескольких фруктов), то в России почетное 2-е место занимает томатный сок, на 3-м месте стоит персиковый нектар и только на 4-м месте – яблочный сок. 

В целом, россияне больше любят соки, чем нектары. 

СОК ИЛИ АПЕЛЬСИН? 

И все-таки, может ли сок полностью заменить свежие фрукты и овощи ? Конечно, нет. В свежих плодах и ягодах ценных питательных веществ несомненно больше, ведь они содержатся не только в той части овощей и фруктов, которая идет на приготовление сока, но и в кожуре, и в нерастворимых частях плода, и в растительных волокнах. Поэтому свежие овощи и фрукты должны по возможности присутствовать в ежедневном рационе каждого человека. 

ЧЕМ ПОЛЕЗНЫ СОКИ? 

Соки можно рассматривать как дополнительный источник насыщения организма некоторыми витаминами и минеральными веществами, особенно витамином С, железом и калием и особенно в весенне-зимний период. 

Кроме того, соки хороши как источник глюкозы и фруктозы. В неосветленных соках содержится пектин, который нормализует деятельность желудочно-кишечного тракта и снижает уровень холестерина в крови. 

Особенно важны соки для детей раннего возраста. Но для малышей нужно покупать специальные соки, предназначенные для их возраста. О них мы расскажем чуть ниже. 
С СОКАМИ В ХХI ВЕК 

Если говорить о продуктах ХХI века, то соки и сокосодержащие напитки – это один из наиболее удобных путей в улучшении структуры питания. Последние можно использовать как функциональные продукты питания модифицированного химического состава, обогащенные дополнительными компонентами, например, витаминами, минералами и микроэлементами. Работы в этом направлении активно ведутся. Главная трудность заключается в сохранении привлекательного приятного вкуса. 

ЧТО МЕШАЕТ НАМ ДОГНАТЬ И ПЕРЕГНАТЬ ЗАПАД ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ СОКА? 

Итак, 1-2 стакана сока в день, начиная с 2-3-летнего возраста, – это должно стать необратимой культурой нашего питания. 

К сожалению, сегодня это недостижимый идеал для значительного числа россиян, особенно в регионах. По последним статистическим данным, 25% населения страны находится за чертой бедности – им не до соков! Именно экономическая сторона вопроса не способствует быстрому вытеснению с нашего рынка низкокачественных соков. Значительная часть населения покупает их только из финансовых соображений. А 23,3% населения России не покупает соки вообще. 

ГАРАНТИЯ КАЧЕСТВА 

И все-таки как, покупая сок, вместо 100% натурального не купить низкокачественный или фальсифицированный, который и рядом не стоял со стопроцентным? 

К сожалению, на сегодняшний день единственной гарантией качества может служить только доброе имя производителя. 

Выше были перечислены многие из них. Эти фирмы дорожат своим именем и своей торговой маркой, строго следя за качеством своей продукции на всех этапах технологической цепочки начиная с закупки сырья и кончая хранением готового продукта. Они тратят огромные деньги на развитие производства, на совершенствование технологического процесса, на модернизацию оборудования, на научные исследования. 

Система сертификации, которая, казалось бы, должна играть роль истины в последней инстанции, на сегодняшний день во многом себя не оправдывает. Во-первых, в России до сих пор действуют старые ГОСТы, которые не дают четкого определения 100% сока. Например, основные параметры натуральности у нас – это общая кислотность, содержание растворимых веществ, аромат, цвет и вкус. Этой ситуацией пользуются нечестные производители, иногда выдавая за сок искусственные напитки и продавая эти суррогаты по цене натурального 100% продукта. При этом у них, как правило, c сертификатами все в порядке. 

К счастью, у нас тоже стали появляться лаборатории, которые проводят сертификацию и анализируют качество соков, ориентируясь на международные стандарты. Главные требования этих стандартов к натуральным сокам – 100% содержание натуральных компонентов и полное отсутствие таких добавок, как консерванты, искусственные ароматизаторы и красители. Одной из таких лабораторий является Испытательная лаборатория по оценке качества соков Центра сертификации “Академсертификат” при Московском государственном университете пищевых производств. 

CОКИ ДЛЯ САМЫХ МАЛЕНЬКИХ 

О соках и соковых продуктах (далее просто “соки”), предназначенных для самых маленьких, хочется сказать отдельно. К ним предъявляются самые строгие требования, ведь не секрет, что главный потенциал здоровья подрастающего человечка кроется именно в безопасном полноценном питании. 

Фруктовые и овощные соки вводятся в рацион малыша самыми первыми в дополнение к грудному молоку или его заменителю. Введение соков обеспечивает ребенка новыми пищевыми веществами, в которых он нуждается, – глюкозой, фруктозой, органическими кислотами (лимонной, яблочной), витамином С, железом, калием. 

Учитывая неблагоприятную экологическую обстановку, целесообразно вводить в рацион малыша натуральные соки промышленного производства. 

Если они произведены известной (в хорошем смысле этого слова) фирмой, это гарантия того, что никаких ненужных, вредных для малыша примесей в них нет. Серьезные фирмы подвергают тщательному контролю сырье, ревностно следят за качеством произведенного продукта. Готовя сок для малыша в домашних условиях, мы не можем гарантировать, что фрукты и овощи, купленные в магазине или на рынке, абсолютно безопасны. 

Ассортимент соков для детей сегодня весьма велик и включает соки, выпускаемые как в России (Азовским комбинатом детского питания, Лебедянским комбинатом, СП “Прогресс”), так и зарубежными фирмами (Сэмпер, Нестле, Нутриция, Ван ден Берг Фудс, Гербер, Хайнц, Бич Нат Нутришн Корпорейшн, Фруктал, ХиПП, Данон и другие). Все эти фирмы имеют хорошую репутацию на мировом рынке как производители высококачественных продуктов детского питания. Практически все детские соки обогащены витамином С – от 15 до 50 мг на 100 мл сока. Такая дозировка обеспечивает суточную потребность ребенка в этом витамине на 30 – 100%. Некоторые фирмы обогащают часть своих соков железом, недостаток которого крайне негативно отражается на общем развитии ребенка (“Материнство”, 1998, №4) – Сэмпер, Нестле, Фруктал и другие. 

Детские соки могут быть изготовлены только из одного вида фруктов или овощей (чаще всего из яблок, груш или моркови). Все больше фирм делают соки из двух или нескольких видов плодов и ягод, например, яблок и моркови; яблок, бананов и черной смородины; яблок, манго и ананасов и т.д. мешанные соки обладают более высокой пищевой ценностью, чем соки из одного плода, но здесь кроется реальная опасность заполучить аллергию, причем трудно будет быстро определить, на какую именно составляющую неадекватно отреагировал организм ребенка. 

Поэтому лучше сначала вводить в рацион малыша соки только из одного вида плодов, а когда он станет постарше, разнообразить его питание смешанными соками. 

Кроме того, соки бывают осветленные и с мякотью. Последние содержат растительные волокна, стимулирующие двигательную активность кишечника и способные в силу этого вызывать нарушение стула у детей раннего возраста. Поэтому соки с мякотью следует вводить в питание детей не раньше чем с 5-6-месячного возраста. 

Если малыш находится на грудном вскармливании, соки вводятся в его рацион с 3-месячного возраста. При искусственном и смешанном вскармливании по медицинским показаниям сок можно начать давать и в более раннем возрасте, но не раньше чем с 1,5 – 2 месяцев. Введение любого сока нужно начинать с 1/2 чайной ложки. При этом можно будет сразу выявить аллергические и другие неадекватные реакции малыша на данный сок. Количество сока в рационе ребенка увеличивается постепенно и к концу первого года жизни достигает 50-100 мл в день. 

И наконец, с какого сока лучше начинать? Предпочтительнее всего с яблочного без сахара, который выпускают, например, СП “Прогресс” (Россия), фирмы Фруктал (Словения), Сэмпер (Швеция) и другие. 

Для первоначального прикорма можно также использовать грушевый и тыквенный соки. 

Позднее ( с 4-5 месяцев ) можно вводить соки из слив, персиков, абрикосов и только после этого смешанные (яблоко с тыквой, яблоко с грушей, яблоко с персиком, яблоко с морковью, абрикос с морковью и т. д. ) 

Cоки, полученные из цитрусовых (лимона, мандарина и, особенно, апельсина), клубники и других плодов и ягод, вызывающих большой процент аллергических реакций, лучше не вводить в рацион малыша раньше 6 месяцев. То же относится к продуктам из экзотических плодов (манго, папайи, гуавы и др.). 

Выбирая соки в магазине, следует обращать внимание на возраст, для которого они предназначены. Многие зарубежные фирмы делят свою продукцию на следующие группы: 

1-я стадия (этап) – от 3 до 6 месяцев 

2-я стадия – c 6 месяцев 

3-я стадия – с 9 месяцев 

Отнесение соков к той или иной группе зависит не только от плодов, из которых делают сок, но и от степени их измельчения, от степени осветления, а также от включения в него дополнительных компонентов (сахара, лимонной кислоты и т. д.). 

Некоторые соки могут быть рекомендованы детям, начиная с дошкольного возраста (с 3-х лет) или со школьного возраста (с 6-7 лет). 

Приведенные выше советы носят самый общий характер и, выбирая сок для своего малыша, нужно в первую очередь учитывать его индивидуальные особенности, состояние здоровья, вкусовые пристрастия. 

Перед выбором любых продуктов питания для ребенка обязательно предварительно проконсультируйтесь с врачом-педиатром, наблюдающим вашего ребенка. 

При покупке сока в магазине обязательно обращайте внимание на дату его изготовления и срок годности. Если при вскрытии баночки с закручивающейся крышкой Вы не услышите характерного хлопка, ни в коем случае не давайте такой сок ребенку во избежание отравления. 

Выбирайте соки известных и хорошо зарекомендовавших себя компаний. Честно работающие компании всегда указывают на упаковке полный перечень ингредиентов, пищевую ценность продукта, срок изготовления и годности. Такая компания подвергает строжайшему контролю сырье (оно должно быть безупречным в смысле чистоты и безопасности ) и всю технологическую цепочку своего производства. 

Никогда не покупайте продукты питания для детей в сомнительных местах. Отдайте предпочтение специализированным магазинам. 

Итак, пейте регулярно натуральные соки – это залог Вашего здоровья и долголетия!

Лечебное питание 

Раздел: 

· Полезные статьи
Лечебное питание на все случаи жизни. 

Некоторые дети не могут употреблять те или иные продукты питания. Однако их питание тоже должно быть полноценным, безопасным и вкусным. Как же тогда кормить ребенка? 

Как предотвратить неприятности? 

Нередко причинами непереносимости тех или иных продуктов питания становятся аллергия и желудочно-кишечные расстройства. Часто ребенок страдает и от того, и от другого. 

Сначала несколько слов о профилактике. Сейчас очень многие малыши страдают от диатезов. На самом деле диатез -это не заболевание, а предрасположенность к тем или иным аллергическим реакциям (кожная сыпь, покраснение). 

Научный центр корпорации Нестле разрабатывает на основе своего 130-ти летнего опыта наиболее подходящие для малышей продукты. Если у мамы нет грудного молока, то ребенка лучше кормить детской молочной смесью (НАН), приближенной к нему по качеству. Продукты прикорма Нестле - детские растворимые каши Nestle, детские соки и пюре постепенно подготавливают ребенка к твердой пище. 

Всемирной Организацией здравоохранения не рекомендуется вводить детям дополнительное густое питание (прикорм) до 4-месячного возраста, чтобы не провоцировать нежелательные реакции. 

Если у ребенка диатез. 

У Вашего ребенка появились сыпь на коже, понос или запор -- немедленно обратитесь к врачу. Если врач устанавливает диагноз : аллергическая реакция на коровье молоко или другой продукт, то этот продукт надо исключить из рациона ребенка. Еще недавно детей с аллергией переводили на кисломолочные смеси и на злаково-овощные отвары. Дети при этом не могли получить полноценное питание и теряли вес, отставали в развитии. Теперь, когда существует ряд специальных, лечебных продуктов детского питания, детскую молочную смесь можно заменить на соевую, близкую по составу к грудному молоку (Алсой производства Нестле). 

Тяжелее всего подобрать питание детям, у которых аллергия и на сою тоже. Такие случаи редки, и вопрос о питании здесь встает наиболее остро. Научным центром Нестле создана смесь, где белок уже разделен на аминокислоты (Алфаре, производство Нестле). В таком виде белок уже не вызывает аллергию, легко усваивается и дает малышу основу для жизни и развития, Единственная трудность - вкус таких лечебных смесей отличается от вкуса обычной смеси. Поэтому требуется упорство со стороны родителей. Вознаграждением служит полное выздоровление ребенка. 

Хорошим прикормом для детей с аллергией может служить соево-рисовая каша Nestle. В отличие от каш на воде, этот полноценный и вкусный продукт обеспечивает правильное питание ребенка. 

Если у ребенка диарея. 

Другая наиболее часто встречающаяся проблема - диарея (понос). Причин для ее возникновения может быть очень много: инфекции, включая вирусные, аллергическая реакция, трудность переваривания какого-либо продукта. Конечно, нельзя выяснить причину диареи и назначить лечение без специалиста. 

Но есть одно общее правило: на период жидкого стула надо исключать молочный сахар -лактозу. Поэтому при диарее нередко рекомендуют кисломолочные продукты, где содержание лактозы снижено. Но часто эти продукты не соответствуют потребностям ребенка. Для малышей с диареей при отсутствии грудного молока лучше использовать безлактозные смеси -Алсой (соевая смесь) и А1 110 (смесь без лактозы, но на основе белков коровьего молока - ее нельзя применять при аллергии к молоку!!!). Хорошим прикормом будет соево-рисовая каша Nestle (тоже безлактозная). 

Если у ребенка очень сильная диарея, то его лучше госпитализировать. Кормить при этом его можно смесью Алфаре, которая из-за особого состава очень хорошо усваивается даже детьми с тяжелой диареей. 

Все эти продукты (Алсой, А1 110, Алфаре, соево-рисовая каша Нестле) подойдут детям с врожденной непереносимостью лактозы. 

Важное примечание. 

Помните: по всем вопросам, связанным со здоровьем ребенка, необходимо обращаться к педиатру. Если вы переводите ребенка на другое питание, делайте это постепенно. Никогда не давайте ребенку с аллергией или диатезом сразу целое кормление новым продуктом.

Питание в 11 месяцев 

Раздел: 

· Полезные статьи
К 11 месяцам у ребенка начинает постепенно угасать сосательный рефлекс, и поэтому его еще не поздно отлучить от груди. 

При отнятии от груди у каждой матери возникает вопрос: чем кормить малыша дальше? Пища взрослых для него еще слишком груба, так как практически не отвечает потребностям и особенностям организма ребенка. Взрослому человеку пища нужна для восстановления отмирающих клеток тела и как источник энергии для жизнедеятельности, а ребенку, в основном, как строительный материал для роста, и этого материала ему необходимо больше, чем взрослому. Ценность той или иной пищи заключается не только в ее содержании либо калорийности, здесь необходимо учитывать и правильное сочетание высоко- и низкокалорийных продуктов и питательных веществ. 

Чтобы составить рацион, отвечающий потребностям ребенка, необходимо использовать следующие компоненты: белки, жиры, углеводы, минеральные соли, витамины А, В, С и Д. Белки — это строительный материал, входящий в состав каждой клеточки человеческого организма, и поэтому он является составной частью пищи, так как организм использует его на построение новых клеток и тканей. 

Различные пищевые продукты содержат неодинаковое количество белков. Животная пища (молоко, яйца, мясо, рыба) богата белками в отличие от растительной. Белки животного происхождения, а также некоторые растительного (горох, бобы, чечевица, соя, хлеб) содержат в себе все необходимые составные для построения новых клеток. Поэтому их называют полноценными. 

В то же время, из этого не следует, что чем больше ребенок получит белков, тем лучше. Белок не откладывается в организме в виде запасов, его избыток не будет использован организмом, а переработка белка и выведение продуктов распада требуют повышенной затраты энергии. 

Если белки — строительный материал, то жиры и углеводы — горючий материал. При сгорании жиров и углеводов заключающаяся в них химическая энергия превращается в механическую, то есть в работу (ползание, лазание, ходьба), а затем — в тепло. Количество тепла, которое дают пищевые вещества при сгорании в организме, измеряют калориями. Различные продукты питания при сгорании в организме дают и различные количества тепловой энергии: 10 г сливочного масла дадут намного больше тепла, чем 10 г хлеба. Этот фактор также надо учитывать при составлении меню для малыша. Пища, в которой очень много белков, но мало углеводов или жиров, либо наоборот, очень много углеводов и мало белков, не будет полностью удовлетворять все потребности организма ребенка. Так как белками и жирами особенно богаты продукты животного происхождения, а углеводами – растительного, необходимо сохранять равновесие, путем их правильного сочетания. 

Много белков содержится в говядине, телятине, курином мясе, печени, мозгах, рыбе, твороге, молоке, яйцах; жиров — в масле, сливках, сметане, яичном желтке; углеводов — в муке (пшеничной, ржаной), картофельном крахмале, крупе (рисовой, овсяной, пшеничной, ячменной, гречневой), макаронах, вермишели, картофеле, моркови, брюкве, репе, яблоках, грушах, сливах, абрикосах. 

Что же касается приготовления пищи для ребенка 11 месяцев, то здесь уже изменяется форма обработки продуктов, их суточное количество, ассортимент, соотношение основных питательных веществ. Блюда должны быть кашицеобразными, так как коренные зубы у малыша еще не прорезались. Однако для того, чтобы приучить ребенка работать челюстями, необходимо продолжать давать ему и более плотную пищу (хлеб, печенье, сухарики, мягкие фрукты). 

В 11 месяцев ребенок уже должен получать в среднем 500 мл молока (в том числе и блюда, на нем приготовленные). Излишнее введение в прикорм молока подавляет аппетит у малыша, способствует развитию запоров. Степень удовлетворения пищевых потребностей у детей раннего возраста зависит от количества и ассортимента продуктов питания. 

Специальными исследованиями установлено, что на сегодняшний день в питании детей раннего возраста чаще не хватает не только полноценных белков, но и так называемых незаменимых компонентов (линолевой кислоты, витаминов, тиамина, никотиновой и аскорбиновой кислоты, ретинола, а также железа, кальция, пищевых волокон, пектиновых веществ). Продукты растительного происхождения имеют в своем составе клетчатку и пектины, которые являются регуляторами моторики кишечника, его микрофлоры, а так же мощными абсорбентами тяжелых металлов, радионуклидов, эндогенных и экзогенных токсинов. Органические кислоты (яблочная, янтарная, лимонная), которые имеются во фруктах и овощах, нужны организму, как своеобразные катализаторы дыхания тканей (кислородного обмена), стимуляторы секреции хлористоводородной кислоты. Поэтому не забывайте вводить в рацион питания 11-месячного малыша продукты растительного происхождения. 

В возрасте 11 месяцев ребенок начинает иначе относиться к пище. Он становится более разборчивым, его аппетит может как бы притупиться. 

Может, вы помните, с какой жадностью он буквально набрасывался на еду в семь-восемь месяцев? Казалось, что он буквально умирает от голода перед каждым приемом пищи, и ему безразлично даже, чем вы его кормите. Теперь же он начинает ощущать себя личностью, у которой есть свои собственные интересы и желания. 

Его “вкусовая” память также улучшается, и он может категорически отвергнуть то, что раньше ему нравилось, например, кашу. Попробуйте день-два заменить ее овощами или вареными протертыми макаронами. И когда такая пища ему приестся (взрослым однообразная еда тоже очень быстро надоедает), попробуйте снова дать ему кашу. Если в девять-десять месяцев малыш категорически отказывается пить из чашки, а вы не заставляли его насильно этого делать, в 11 месяцев ребенок может сменить гнев на милость, и его недоброжелательное отношение к чашке может измениться. А может и остаться. В любом случае наберитесь терпения и не будьте слишком настойчивы. Иногда дети требуют, чтобы им дали соску и в два года. 

Возраст, когда малыш начинает есть ложкой самостоятельно, во многом зависит от взрослых. Некоторые дети довольно хорошо умеют ею пользоваться уже до года, но у излишне заботливых мам ребенок не будет есть ложкой и в два года. Если он научился пользоваться хоть как-нибудь ложкой, больше не кормите его сами. 

Иногда дети едят самостоятельно только те блюда, которые им нравятся. Если у него получается справляться с одни видом еды, он может справиться и с другими. 

Если вы не дадите своему малышу возможность научиться пользоваться ложкой самостоятельно, в двухлетнем возрасте он уже привыкнет к тому, что его кто-то кормит, и тогда научить его есть самостоятельно будет проблематично. 

В то же время, дорогие родители, не паникуйте, если в 11 месяцев у вашего ребенка еще что-то не получается. Не пытайтесь заставить малыша есть самостоятельно, если он еще не созрел для этого. Главный принцип — уловить момент, когда малыш сам проявит инициативу. Вот тогда уже постарайтесь не упустить эту блестящую возможность — помочь малышу научиться есть самостоятельно. 

Хочется обратить ваше внимание еще на одну проблему — целиакию. Это заболевание, которое возникает на основе наследствен-ной выборочной непереносимости глиадина, глютена, которые содержатся в таких злаковых культурах, как пшеница, ячмень, овес. Причина заболевания — отсутствие или недостаточное образование в клетках кишечника ферментов (аминопептидаз). 

Чаще всего это заболевание проявляется в 11 месяцев (или чуть позже) у детей, которых слишком часто и много кормили блюдами из вышеперечисленных злаков. Главными симптомами целиакии являются прогрессирующее истощение ребенка, увеличение размеров его живота (в связи со вздутием кишечника) и объемные, резко пахнущие, пенистые, иногда жирные, сероватого цвета испражнения. 

Кроме наследственной целиакии, существует целиакоподобный синдром, который развивается после перенесения тяжелых инфекций (особенно кишечных) на фоне злоупотребления антибиотиками и неадекватного питания. 

Главным методом лечения этих заболеваний является аглютеновая (аглиадиновая) диетотерапия, которая предусматривает исключение на длительное время из рациона питания продуктов, которые содержат глиадин (манной и пшеничной, в первую очередь, а также перловой, ячменной, овсяной, ржаной круп, в том числе хлеба и хлебо-булочных изделий, вареных колбас, сосисок, паштетов с добавлением муки). 

Разрешается употреблять в пищу ребенку такие продукты: рис, гречневую крупу, кукурузную и соевую муку, картофель и другие овощи, мясо, рыбу, яйца, детский творог, растительное и сливочное масло, фрукты, сахар. В связи с тем, что у многих больных на целиакию наблюдается непереносимость лактозы коровьего молока, каши рекомендуется готовить на воде, овощном отваре или мясном бульоне или смеси, которую ребенок употреблял. 

Промышленность выпускает большой ассортимент каш, фруктовых, овощных, мясных пюре без глютена, не требующих термообработки. Отсутствие глютена в продуктах обозначено специальным знаком на этикетке (перечеркнутый колосок) или текстовой информацией о том, что продукт выпущен без глютена. 

При более тяжелой стадии заболевания рекомендуется употреблять лечебные смеси на основе гидролизатов белка. Эти продукты имеют частично ферментированные белки и жиры, триглицериды, которые организм малыша легче и лучше усваивает. Их использование способствует ликвидации белкового дефицита. У больных улучшается аппетит и общее самочувствие, нормализуются испражнения, увеличивается масса тела. 

Успех дальнейшей терапии зависит от тщательности исполнения рекомендаций врача. При целиаконоподобном синдроме расширить диету можно только после проведения специального обследования слизистой оболочки тонкой кишки и не раньше чем через три-пять лет после назначения аглиадиновой диеты.

