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Висока інтенсивність метаболічних процесів у дітей
раннього віку забезпечує не тільки підтримку жит�

тєдіяльності, зростання і розвитку дитячого організму,
але й потребує достатнього і регулярного поповнення
його макро� і мікронутрієнтами для значного підвищення
ефективності засобів лікування, скорочення періоду реа�
білітації після перенесених соматичних, інфекційних зах�
ворювань, оперативних втручань, підвищення якості
життя маленьких пацієнтів. Саме тому в науковій літера�
турі активно обговорюються питання формування смако�
вих переваг і харчової поведінки, а також різні порушення
апетиту в даної категорії дітей.

За останні 10 років розвиток молекулярної біології,
генної інженерії сприяв новим відкриттям в області фізіо�
логії харчування дитини раннього віку. Ці питання про�
довжують вивчатися і донині.

Смак формується в результаті взаємодії декількох
анатомічних сенсорних областей і систем. Смакові сигна�
ли надходять від хімічних, механічних, теплових рецепто�
рів ротової порожнини, взаємодіють з нюховими сигнала�
ми і через краніальні нерви потрапляють у центр смако�
вих відчуттів, що знаходиться в головному мозку. 

Важливу роль у цьому складному процесі відводять
язику, що містить смакові клітини з набором специфічних
рецепторів, здатних розпізнавати смак їжі. Так, у
1999–2001 рр. були відкриті рецептори, що відносяться до
сімейства GPCR (G protein — coupled receptor) і розпізна�
ють гірке, солодке і «умамі» [1, 7].

Різноманітність сприйняття смаку залежить від послі�
довності амінокислот у рецепторних білках. Fushan і спі�
вавтори [6] довели, що чутливість і переваги до солодкого
смаку тісно пов'язані з геномом людини, а поліморфізм
генів, які кодують рецептори до солодкого, визначають
різку чутливість до даного смаку у людей в популяції.
Причому смакові рецептори були знайдені не тільки на
язиці, але й на зубах, в кишечнику, підшлунковій залозі і
головному мозку, проте їх роль і значення ще вивчаються.

Порушення смакового сприйняття може стати причи�
ною розвитку харчового дефіциту і різних дефіцитних
станів, які, безумовно, негативно впливають на розвиток і
стан здоров'я дитини раннього віку.

Виділяють три найпоширеніші види змін смакової
чутливості:

— гіпогевзія — зниження смакової чутливості;
— дисгевзія — викривлення ( порушення) смакової

чутливості ;
— агевзія — втрата смакової чутливості.
Причинами порушення смакового сприйняття у дітей

можуть бути захворювання центральної нервової системи,
прийом медикаментів, хірургічні втручання і, що особливо
важливо у відношенні дітей раннього віку, дефіцит харчуван�

ня (malnutrition) [1, 8]. Отже, при організації харчування дітей
цього віку вкрай важливо забезпечити повноцінний раціон і
смакову різноманітність їжі. Це сприятиме розвитку смако�
вих якостей і формуватиме адекватну харчову поведінку.

Результати останніх досліджень [1, 6, 8] показали, що
смакові переваги дитини формуються ще в період внутріш�
ньоутробного розвитку, а продукти, які вживає вагітна
жінка, впливають на смак амніотичної рідини, яку заковтує
плід. Це дає підстави припустити, що в період введення
прикормів дитина надаватиме перевагу саме тим продук�
там, які частіше за все вживала жінка під час вагітності.

На формування смакових переваг значно впливає
характер вигодовування протягом перших місяців життя.
У дитини, що вигодовується материнським молоком, в
старшому віці виявляються смакові переваги до тих про�
дуктів, які вживає мама в лактаційний період.

Грудне молоко, на відміну від молочних сумішей, є дже�
релом різних смаків і ароматів, що сприятливо впливає на
розвиток смакових відчуттів і сприяє повноцінному фор�
муванню харчової поведінки, тоді як при штучному вигодо�
вуванні всі ці процеси є більш довготривалими і залежать
від виду молочної суміші, що використовувалася [8].

Введення прикормів до раціону харчування грудної
дитини забезпечує організм харчовими речовинами,
необхідними для повноцінного зростання і розвитку, а
тому повинні бути своєчасними, включати групу харчо�
вих продуктів відповідно до віку і формуватися на харак�
терних особливостях для даного середовища.

Найбільш часта проблема в період введення прикор�
мів — це негативізм (неофобія) дитини до вживання нових
видів їжі. З одного боку, це є захисним механізмом, з
іншого — проявом вроджених переваг до тих чи інших
продуктів, де значну роль відіграють генетичні фактори.
На формування смакових переваг впливають і національ�
на культура, і традиції. Так, у приморських країнах пере�
вага надається рибі і морепродуктам, тоді як на суходолі —
сирам і м'ясним продуктам. У даній місцевості ці продук�
ти входять до повсякденного раціону харчування, є звич�
ними, добре засвоюються, не викликають алергічних про�
явів або диспепсичних розладів. Науково доведено, що
смакові переваги у дитини формуються в сім'ї і родині,
тому залежать від оточення дитини, поведінки дорослих,
сервірування столу, психологічної ситуації, педагогічних
взаємодій і гармонійних взаємин у родині [1, 2, 7].

Поряд із формуванням смакових переваг і харчової
поведінки, апетит є широким і універсальним критерієм
стану здоров'я дитини [2, 4, 5]. Апетит у перекладі з
латинської мови означає «бажання», а харчовий його
центр — це не локальна структура, а функціональна інте�
грація багатьох мозкових центрів, розміщених на різних
рівнях центральної нервової системи.
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Розлади апетиту можуть спостерігатися у вигляді
трьох основних форм:

1. Патологічного посилення апетиту — булимії.
2. Спотвореного (вибіркового) апетиту (pica).
3. Зниженого (зменшеного) апетиту до повної його

відсутності (анорексії).
Найбільш поширеною і багатофакторною у дітей ран�

нього віку є третя форма, основною групою причин якої є:
соматичні, психогенні і нервові.

Соматичні причини зниження апетиту:
— нераціональне харчування, догодовування в про�

міжках між вживанням їжі, значний обсяг вживання
молока і солодких напоїв;

— гострі і хронічні захворювання органів травлення;
— гострі і хронічні інфекційні захворювання;
— паразитарні інфекції;
— хронічні інтоксикації;
— захворювання органів дихання, серцево�судинної,

ендокринної системи тощо;
— дефіцит заліза, цинку, міді та інших мікроелементів.
Психогенні причини зниження апетиту:
— причини, пов'язані з самою дитиною;
— причини, пов'язані з оточенням дитини, передусім з

матір'ю.

Тут не слід ототожнювати повну відмову від вживання
їжі (анорексію) з побоюванням вживання їжі (ситофобі�
єю) через виникнення при цьому болю чи супутнього від�
чуття дискомфорту.

В ранньому віці відмічається слабка пристосованість
травних залоз до змін харчового режиму і їх висока чутли�
вість до порушень звичних для дитини умов зовнішнього
середовища. Особливо шкідливою неврогенною причи�
ною в цьому сенсі є примусове годування, а стійкий нега�
тивний умовний рефлекс, пов'язаний з таким вживанням
їжі, часто приводить до гіпотрофії. Зниження апетиту у
дитини часто обумовлене типом виховання в родині
(гіперопіка, суперечністю виховання тощо). Водночас,
вибірковий (спотворений) апетит спричиняє обмінні
порушення, а часто — і паратрофію.

Позитивний харчовий рефлекс формується під дією
таких факторів, як фіксація часу і місця вживання їжі,
виключення психотравмуючих ситуацій.

Оцінюючи апетит дитини раннього віку, лікар пови�
нен враховувати як конституційно�соматичні особливо�
сті, так і фізичний розвиток пацієнта, стан його здоров'я,
наявність захворювань і обтяжливих факторів. Тільки
після цього лікар може призначати відповідну корекцію, в
тому числі метаболічну терапію.
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Резюме. Вкусовые предпочтения детей раннего возраста формируются под влиянием значительного числа факторов. Основными среди них явля(
ются генетические особенности питания женщины во время беременности, особенности питания ребенка, национальные традиции в питании. Рас(
смотрены возможные способы воздействия этих факторов на развитие адекватного пищевого поведения и аппетита, играющего важную роль 
в формировании здоровья ребенка.
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Summary. Gustatory preferences in infants are influenced by numerous factors. The main factors are genetics, peculiarities of the nutrition of pregnant women
and child of nutrition, national food traditions. The abovementioned factors and possible ways of influence on them are considered in this article, which con(
tributes to development of appropriate food behavior and appetites, playing a significant role in the formation of child's health.
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