V.
Питание
Низкий вес при рождении
Вес при рождении является наглядным показателем не только здоровья и состояния питания матери, но и шансов новорожденного на выживание, рост, долгосрочное здоровье и психосоциальное развитие. Низкий вес при рождении (определяемый как менее 2 500 граммов) несет с собой ряд серьезных рисков здоровью детей. Дети, получавшие в утробе недостаточное питание, сталкиваются со значительно повышенным риском смерти в первые дни, месяцы и годы жизни. У тех, кто выжил, может оказаться нарушение защитных функций и повышенный риск заболеваний; они могут остаться получающими недостаточное питание, с пониженной мышечной силой на протяжении всей своей жизни, более подверженными диабету и болезням сердца в дальнейшем. Дети, рожденные с низкой массой тела, также рискуют обладать более низким коэффициентом интеллектуального развития и испытывать познавательные нарушения, затрагивающие их успеваемость в школе и возможности трудоустройства во взрослом возрасте.
В развивающихся странах низкий вес при рождении обусловлен в первую очередь плохим здоровьем и питанием матери. Наибольшее влияние оказывают три фактора: неудовлетворительное состояние питания матери перед зачатием, низкий рост (в основном из-за недоедания и инфекций в детстве) и плохое питание во время беременности. Недостаточный набор веса во время беременности особенно критичен, поскольку на него приходится значительная доля задержек роста плода. Кроме того, такие болезни, как диарея и малярия, которые распространены во многих развивающихся странах, могут существенно влиять на рост плода, если мать заражается во время беременности.

В промышленно развитых странах основной причиной низкого веса при рождении является курение во время беременности. Как в развитых, так и в развивающихся странах дети подростков, рожающих, когда их собственные тела еще не до конца выросли, несут повышенный риск низкого веса при рождении.

Одной из главных проблем в измерении распространенности низкой массы тела при рождении является то, что более половины младенцев в развивающихся странах не взвешиваются при рождении. В прошлом большинство оценок низкой массы тела при рождении в развивающихся странах были основаны на данных из медицинских учреждений. Однако эти оценки необъективны в большинстве развивающихся стран, потому что большинство новорожденных рождаются за пределами медицинских учреждений, а те, кто рождается в учреждениях, представляют собой лишь выборку всех рождений.

Из-за того, что многие дети не взвешиваются при рождении, а те, которые взвешиваются, могут представлять собой смещенную выборку всех родов, сообщенный вес при рождении, как правило, не может использоваться для оценки распространенности низкой массы тела при рождении среди всех детей. Таким образом, процентная доля рождений детей с весом менее 2 500 граммов оценивается по двум пунктам вопросника: оценка матерью размера ребенка при рождении (очень маленький, меньше среднего, средний, больше среднего, очень крупный) и воспоминание матери о весе ребенка или же вес, записанный в медицинской карте в том случае, если ребенок взвешивался при рождении.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.1 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.1: В целом %% новорожденных взвешивались при рождении; примерно у %% младенцев вес при рождении оценивается на уровне менее 2 500 граммов (таблица NU.1). Имеются существенные различия по регионам. Распространенность низкого веса при рождении не слишком сильно различается в зависимости от проживания в городской или сельской местности и от уровня образования матери.

Состояние питания
Состояние питания детей отражает их общее состояние здоровья. Когда ребенок имеет доступ к достаточному количеству пищи, не подвержен повторяющимся заболеваниям и получает хороший уход, он в состоянии достичь потенциала своего роста и считается хорошо питающимся.
Недостаточное питание связывается с более чем половиной всех детских смертей в мире. Недоедающие дети имеют бо́льшую вероятность смерти от широко распространенных детских болезней, а выжившие страдают повторными заболеваниями и отстают в росте. Три четверти детей, которые умерли от причин, связанных с недоеданием, страдали от недостаточности питания всего лишь в легкой или умеренной степени, не проявляя явных признаков своей уязвимости. Один из ориентиров Целей развития тысячелетия – сокращение вдвое числа голодающих за период 1990–2015 годов. Снижение распространенности недоедания также поспособствует достижению цели сокращения детской смертности.

Для хорошо питающегося населения существует эталонное распределение роста и веса для детей в возрасте до пяти лет. Степень недоедания в пределах отдельной группы населения можно измерить путем сравнения детей с эталонным населением. В настоящем отчете за эталонное население принимается население, характеризуемое стандартами роста, установленными ВОЗ
. Каждый из трех показателей состояния питания детей: отношение веса к возрасту, отношение роста к возрасту и отношение веса к росту – может быть выражен в единицах стандартного отклонения (z-оценка) от медианного значения этого показателя для эталонного населения.

Отношение веса к возрасту – мера как острого, так и хронического недоедания. Дети, у которых отношение веса к возрасту более чем на два стандартных отклонения меньше медианного значения этого показателя для эталонного населения, считаются детьми с умеренно или сильно недостаточным весом, в то время как дети, у которых отношение веса к возрасту более чем на три стандартных отклонения меньше медианного значения для эталонного населения, относятся к детям с сильно недостаточным весом.
Отношение роста к возрасту – мера оценки линейного роста. Дети, у которых отношение роста к возрасту более чем на два стандартных отклонения меньше медианного значения этого показателя для эталонного населения, считаются низкорослыми для этого возраста и классифицируются как дети с умеренным или сильным отставанием в росте. Дети, у которых отношение роста к возрасту более чем на три стандартных отклонения меньше медианного значения, классифицируются как дети с сильным отставанием в росте. Отставание в росте является отражением голодания вследствие неполучения достаточного питания в течение долгого срока и повторяющихся или хронических заболеваний.
Отношение веса к росту может быть использовано для оценки показателя истощения и избыточного веса. Дети, у которых отношение веса к росту более чем на два стандартных отклонения меньше медианного значения этого показателя для эталонного населения, относятся к категории умеренно или сильно истощенных, в то время как дети, у которых отношение веса к росту более чем на три стандартных отклонения меньше медианного значения для эталонного населения, относятся к категории сильно истощенных. Истощение обычно является результатом недавней недостаточности питания. Показатель истощенности может отражать значительные сезонные колебания, связанные с изменениями в доступности продуктов питания или с распространенностью тех или иных заболеваний.

Дети, у которых отношение веса к росту более чем на два стандартных отклонения выше медианного значения этого показателя для эталонного населения, относятся к категории детей с умеренно или сильно избыточным весом.

В ходе MICS вес и рост детей в возрасте до 5 лет измерялись при помощи рекомендованного фондом UNICEF антропометрического оборудования
 если использовались другие инструменты, отредактируйте настоящее предложение. Выводы, содержащиеся в настоящем разделе, основаны на результатах этих измерений.

В таблице NU.2 показаны процентные доли детей, отнесенных к указанным категориям по результатам антропометрических измерений, проведенных во время работы на местах. В данную таблицу также включены средние значения z-оценок по всем трем антропометрическим показателям.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.2 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Дети, чьи полные данные о дате рождения (месяц и год) не были собраны в обследованиях MICS это, как правило, не допускается; если полные данные о дате рождения были собраны для всех детей, отредактируйте, и дети с выходящими за пределы правдоподобного диапазона результатами измерений исключаются из таблицы NU.2. Дети не включаются в расчет одного или нескольких антропометрических показателей в том случае, если их вес или, если применимо, рост не был измерен. Например, если ребенок был взвешен, но его рост не был измерен, то этот ребенок включается в расчет показателя недостаточности веса, но не в расчет показателей отставания в росте и истощения. Процентные доли детей с разбивкой по возрасту и причинам исключения показаны в Таблицах DQ.12, DQ.13, и DQ.14 проверки качества данных в Приложении D. В таблицах показано, что из-за неполноты данных о дате рождения, недостоверности результатов измерений и/или пропуска данных о весе и/или росте %% процентов детей оказались исключенными из расчета показателя отношения веса к возрасту, %% процентов – из расчета показателя отношения роста к возрасту и %% процентов – из расчета показателя отношения веса к росту. Дайте дальнейший комментарий о проблемах качества данных, которые отражаются на антропометрических показателях, например, об аккумуляции в результатах антропометрических измерений возраста, неправомерном переносе в другие категории (Таблицах DQ.4/DQ.8) или предпочтении тех или иных цифр (Таблица DQ.15) в результатах измерений.
Пример текста к Таблице NU.2: Почти каждый шестой ребенок в возрасте до пяти лет в стране имеет умеренно или сильно недостаточный вес (%% процентов), а %% процентов детей отнесены к категории детей с сильно недостаточным весом (Таблица NU.2). Более четверти детей (%% процентов) умеренно отстают в росте, или слишком низкорослы для своего возраста, а %% процентов истощены в умеренной степени, или слишком худощавы для своего роста. Более четверти детей (%% процентов) имеют умеренно избыточный вес, или слишком тяжелы для своего роста.

У детей в название региона по сравнению с другими детьми увеличен риск недостаточного веса и отставания в росте. При этом самая высокая процентная доля истощенных детей наблюдается в название региона. У детей, чьи матери имеют среднее или высшее образование, наименьшая вероятность недостаточного веса и отставания в росте по сравнению с детьми, чьи матери не имеют образования. Мальчики, по всей видимости, немного чаще девочек страдают от недостаточного веса, отставания в росте и истощения. Возрастное распределение показывает, что более высокая процентная доля детей в возрасте 12–23 месяцев недоедает, судя по всем трем показателям, по сравнению с детьми более младшего и более старшего возраста (График NU.1). Эта картина является ожидаемой и объясняется наступлением возраста, в котором многие дети перестают получать грудное молоко и оказываются подверженными влиянию загрязнения воды, пищи и окружающей среды. Включите дополнительные комментарии о степени распространенности избыточного веса, если в Таблице NU.2 наблюдаются значимые процентные доли.
График NU.1. Распространенность недостаточного веса, отставания в росте, истощения и избыточного веса среди детей в возрасте до 5 лет (умеренная и сильная степень отклонения от нормы), название обследования, год
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Грудное вскармливание и кормление младенцев и детей раннего возраста
Надлежащее вскармливание младенцев и детей раннего возраста может увеличивать их шансы на выживание, а также способствовать оптимальному росту и развитию, особенно в критический период от рождения до 2 лет. Матери, кормящие детей грудью в течение первых лет жизни, защищают их от инфекций и дают идеальный источник питательных веществ; кроме того, грудное вскармливание экономично и безопасно. Однако во многих случаях грудное вскармливание начинается слишком поздно, детей не кормят исключительно грудью в течение рекомендованных 6 месяцев или слишком рано прекращают кормление грудью. Часто наблюдается понуждение к переходу на детское питание, что в свою очередь может влечь за собой отставание в росте и недостаток микроэлементов, а также может быть небезопасным, если гигиеничные условия, в том числе чистая питьевая вода, не легкодоступны. Исследования показали, что в дополнение к сохранению кормления грудью потребление соответствующих достаточных и безопасных твердых, полутвердых и мягких продуктов в возрасте от 6 месяцев способствует лучшим исходам в области здоровья и роста, неся с собой потенциал для снижения отставания в росте в течение первых двух лет жизни.
 

UNICEF и ВОЗ рекомендуют прикладывание младенцев к груди уже в первый час после рождения, исключительно грудное вскармливание в течение первых шести месяцев жизни и сохранение грудного вскармливания до 2 лет и далее.
 Начиная с 6-месячного возраста грудное вскармливание следует сочетать с безопасным, соответствующим возрасту прикормом твердой, полутвердой и мягкой пищей.
 Резюме основных принципов
, 
 кормления детей в возрасте 6–23 месяцев представлено в нижеприведенной таблице вместе с примерными показателями в отношении этих основных принципов, собранными в ходе настоящего обследования.

Руководящие принципы, для которых существуют непосредственные измерения и показатели: 

(i) сохранение грудного вскармливания; 

(ii) необходимая частота приемов пищи (но не удельная калорийность); и 
(iii) необходимое содержание питательных веществ в пище.
Частота кормлений используется в качестве меры потребления энергии: детям требуется по меньшей мере минимальное количество приемов пищи/перекусов (а также кормлений молочным питанием для детей не на грудном вскармливании) в соответствии с возрастом. Пищевое разнообразие используется для установления достаточности содержания питательных веществ (не включая железо) в потребляемой пище. В отношении пищевого разнообразия были созданы семь групп продуктов; если ребенок получает как минимум четыре из них, считается, что он получает питание улучшенного качества. Большинство групп населения потребляют не менее четырех групп продуктов; это означает, что ребенок имеет высокую вероятность потребления по крайней мере одного источника пищи животного происхождения и по крайней мере одного вида фруктов или овощей помимо основных продуктов питания (зерновых, корнеплодов или клубней).

Эти три показателя кормления детей объединены в оценку получения надлежащего питания детьми с использованием показателя «минимально приемлемое питание». Ребенок считается получавшим в предыдущий день минимально приемлемое питание, если он получал:

(i) необходимое число приемов пищи/перекусов/кормлений молочным питанием;

(ii) продукты как минимум из 4 пищевых групп; и
(iii) грудное молоко или по меньшей мере 2 кормления молочным питанием (для детей, не находящихся на грудном вскармливании).

	Руководящий принцип (возраст 6–23 месяцев)
	Прямые показатели
	Таблица

	Сохранение частых прикладываний к груди по требованию до возраста двух лет и более
	Кормление грудью в последние 24 часа
	NU.4

	Достаточные частота и удельная калорийность кормлений
	Дети, находящиеся на грудном вскармливании
В зависимости от возраста: два-три приема пищи/перекуса за последние 24 часа
Дети, не находящиеся на грудном вскармливании
Четыре приема пищи/перекуса и/или кормления молоком за последние 24 часа
	NU.6

	Достаточное содержание питательных веществ в пище
	Потребление продуктов из четырех пищевых групп
 за последние 24 часа
	NU.6

	Достаточное количество пищи
	Нет стандартного показателя
	НП

	Достаточная консистенция пищи
	Нет стандартного показателя
	НП

	Использование витаминно-минеральных добавок или обогащенных продуктов для младенца и матери
	Нет стандартного показателя
	НП

	Хорошая гигиена и надлежащая обработка пищи
	Хотя не было возможности разработать показатели для полного отражения программных руководящих указаний, действие одного стандартного показателя все-таки распространяется на часть этого принципа: отсутствие кормлений из бутылочки с соской.
	NU.9

	Практика чуткого кормления в соответствии с принципами психосоциальной заботы
	Нет стандартного показателя
	НП


[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.3 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Таблица NU.3 построена со слов матерей о том, чем кормили в течение первых нескольких дней жизни их последнего родившегося в течение последних двух лет ребенка. Это показывает долю тех, кого когда-либо кормили грудью, тех, кого впервые приложили к груди в первый час и в первые сутки после рождения, и тех, кто получал предлактационное питание.
 Хотя очень важным шагом является организация кормления грудью и создание физической и эмоциональной связи между ребенком и матерью, лишь %% младенцев прикладываются к груди в первый час после рождения, а %% процентов новорожденных в стране прикладываются к груди в первые сутки после рождения. Эти результаты представлены на Графике NU.2 в разбивке по регионам и местности. Дайте краткое описание ключевых результатов из этой Таблицы.
График NU.2. Начало грудного вскармливания, название обследования, год
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Комплекс показателей кормления младенцев и детей раннего возраста, отраженных в Таблицах NU.4–NU.8, основан на словах матери о потреблении пищи и жидкостей ребенком в течение дня или ночи, предшествующего (-ей) опросу. В отношении данных действует ряд ограничений; некоторые из них связаны с неспособностью респондентки полностью описать потребление жидкостей и пищи ребенком из-за ошибок припоминания, а также с невладением информацией в тех случаях, когда ребенка кормили другие лица.

В Таблице NU.4 состояние грудного вскармливания представлено для обоих случаев: исключительно грудное вскармливание и преимущественно грудное вскармливание; в отношении младенцев в возрасте менее 6 месяцев, находящихся на грудном вскармливании, первое имеет место, если ребенку дают только витамины, минеральные добавки и лекарства, а второе – если ребенку дают также простую воду и немолочные жидкости. Таблица также показывает сохранение грудного вскармливания детей в возрасте 12–15 и 20–23 месяцев.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.4 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.4: Примерно %% процентов детей в возрасте менее шести месяцев находятся на исключительно грудном вскармливании. В отношении %% процентов, находящихся на преимущественно грудном вскармливании, очевидно, что жидкости на водной основе все больше вытесняют собой кормление грудным молоком. %% процентов детей остаются на грудном вскармливании по достижении возраста 12–15 месяцев, а %% процентов – по достижении возраста 20-23 месяцев. Дайте дальнейшее описание практики грудного вскармливания в разбивке по основным характеристикам, но будьте осторожны: не указывайте слишком много сравнений, ведь объемы выборок для этих показателей малы.

На Графике NU.2 показана подробная картина грудного вскармливания в разбивке по возрасту ребенка в месяцах. Даже в самых ранних возрастах большинство детей получают жидкости или пищу, отличные от грудного молока; название жидкостей являются наиболее распространенными даже в раннем возрасте: 0–1 месяцев. В возрасте 4–5 месяцев доля детей на исключительно грудном вскармливании составляет менее %% процентов. Лишь %% процентов детей получают грудное молоко в возрасте 2 лет.

График NU.3. Структура питания младенцев разного возраста, название обследования, год
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Пример текста к Таблице NU.5: В Таблице NU.5 показана медианная продолжительность грудного вскармливания в зависимости от выбранных основных характеристик. Среди детей в возрасте до 3 лет медианная продолжительность составляет ## месяцев для любого грудного вскармливания, ## месяцев для исключительно грудного вскармливания и ## месяцев для преимущественно грудного вскармливания. Дайте комментарии о любых различиях в зависимости от основных характеристик.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.5 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.6: Данные о грудном вскармливании детей до 24 месяцев, соответствующем возрасту, даны в Таблице NU.6. В зависимости от возраста ребенка используются различные критерии кормления. Для младенцев возраста 0–5 месяцев питанием, соответствующим возрасту, считается исключительно грудное вскармливание, в то время как дети возраста 6–23 месяцев считаются получающими вскармливание в соответствии с возрастом, если они получают грудное молоко, твердую, полутвердую и мягкую пищу. Дайте краткое описание ключевых результатов, представленных в этой Таблице, но не повторяйте результаты об исключительно грудном вскармливании из Таблицы NU.4. Как видно из структуры кормления, только %% процентов детей в возрасте 6–23 месяцев получают грудное вскармливание в соответствии с возрастом, а показатель грудного вскармливания, соответствующего возрасту, для всех детей в возрасте 0–23 месяцев падает до %% процентов. Опишите различия в зависимости от основных характеристик.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.6 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.7: В целом %% процентов младенцев возраста 6–8 месяцев получали твердую, полутвердую и мягкую пищу как минимум один раз в течение предыдущего дня (Таблица NU.7). Среди младенцев, находящихся сейчас на грудном вскармливании, эта доля составляет %% процентов – и %% процентов среди младенцев, не находящихся сейчас на грудном вскармливании. Дайте краткое описание ключевых результатов, представленных в этой Таблице.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.7 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.8: В целом более трети детей в возрасте 6–23 месяцев (%% процентов) получали твердую, полутвердую и мягкую пищу по меньшей мере минимальное число раз. По меньшей мере минимальную частоту кормлений обеспечивала несколько более высокая доля женщин (%% процентов), чем мужчин (%% процентов). Процентная доля детей, получавших минимально разнообразную пищу, или продукты из как минимум 4 групп, оказалась намного ниже, чем процентная доля детей, получавших пищу по меньшей мере с минимальной частотой; это указывает на необходимость концентрации на повышении качества питания и потребления питательных веществ этой уязвимой группой. Минимальное пищевое разнообразие получала несколько бо́льшая доля более старших детей (возраста 12–23 месяцев) (%% процентов) по сравнению с детьми более раннего возраста (6–8 месяцев) (%% процентов). Общая оценка с использованием показателя минимально приемлемого питания показала, что лишь %% процентов получали достаточно разнообразное питание с достаточной частотой. По необходимости подробно опишите результаты.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.8 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице NU.9: Сохранение практики вскармливания из бутылочки вызывает обеспокоенность в связи с возможным заражением через грязную воду и негигиеничностью приготовления. Таблица NU.9 показывает, что в стране преобладает вскармливание из бутылочки. %% процентов детей в возрасте до 6 месяцев вскармливаются из бутылочки с соской. Дайте краткое описание ключевых результатов, представленных в этой Таблице.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.9 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Йодирование соли
Йододефицитные заболевания (ЙДЗ) – ведущая во всем мире причина предотвратимой умственной отсталости и нарушений психомоторного развития детей раннего возраста. В своей крайней форме дефицит йода вызывает кретинизм. У беременных он, кроме того, повышает риск мертворождения и выкидыша. Наиболее распространенным и заметным проявлением дефицита йода является зоб. На ЙДЗ приходится преобладающая часть случаев нарушений роста мозга и умственного развития, что, в свою очередь, приводит к плохой успеваемости в школе, снижению умственных способностей и ухудшению работоспособности. Данный показатель являет собой процентную долю домохозяйств, потребляющих йодированную в достаточной степени (>15 частей на миллион) соль.
Кратко опишите национальную программу йодирования соли.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ NU.10 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Примерный текст к Таблице NU.10: В %% процентах домохозяйств соль, используемая для приготовления пищи, была проанализирована на содержание йода с помощью набора для анализа соли на содержание в ней указать, была ли соль проанализирована на содержание йодида калия или йодата калия либо обоих этих компонентов. Таблица NU.10 показывает, что в %% домохозяйств соль отсутствовала. Эти домохозяйства включены в знаменатель показателя. В %% процентах домохозяйств было установлено, что соль содержит йод в количестве 15 или более частей на миллион. Потребление йодированной соли оказалось самым низким в название региона (%% процентов), а самым высоким – в название региона (%% процентов). Оказалось, что йодированную в достаточной степени соль потребляют более двух третей (%% процентов) городских домохозяйств по сравнению со всего лишь %% процентами сельских. Интересно, что различие в потреблении соли между богатейшими и беднейшими домохозяйствами оказалось намного меньшим, чем ожидалось.

Графически потребление йодированной в достаточной степени соли представлено на Графике NU.4 вместе с процентной долей соли, которая содержала менее 15 частей йода на миллион. По необходимости подробнее опишите Рисунок NU.4.
График NU.4. Потребление йодированной соли, название обследования, год
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� Подробное описание методики см. в: Boerma, JT et al. (Бирма и др.) 1996. Data on Birth Weight in Developing Countries: Can Surveys Help? (Данные о весе при рождении в развивающихся странах: способны ли помочь обследования?) Bulletin of the World Health Organization (Вестник Всемирной организации здравоохранения) 74(2): 209-16.


� � HYPERLINK "http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report" �http://www.who.int/childgrowth/standards/technical_report�


� См. Инструкции по материально-техническому обеспечению MICS: � HYPERLINK "http://mics.unicef.org/tools" �http://mics.unicef.org/tools�.


� Bhuta, Z. et al. (Бхута и др.) 2013. Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? (Доказательственные вмешательства ради улучшения питания матерей и детей: что можно сделать и какой ценой?) The Lancet June 6, 2013.


� ВОЗ. 2003. Осуществление глобальной стратегии по кормлению младенцев и детей младшего возраста. Отчет о совещании. Женева, 3–5 февраля 2003 года.


� ВОЗ. 2003. Глобальная стратегия кормления младенцев и детей раннего возраста.


� Панамериканская организация здравоохранения. 2003. Руководящие принципы прикорма ребенка, находящегося на грудном вскармливании.


� ВОЗ. 2005. Руководящие принципы кормления детей в возрасте 6–24 месяцев, не находящихся на грудном вскармливании.


� ВОЗ. 2008. Показатели для оценки практики кормления младенцев и детей младшего возраста. Часть 1. Определения.


� Пищевые группы, используемые для оценки этого показателя: 1) зерновые, корнеплоды и клубни, 2) бобовые и орехи, 3) молочные продукты (молоко, йогурт, сыр), 4) мясные продукты (мясо, рыба, птица и субпродукты), 5) яйца, 6) фрукты и овощи, богатые витамином A, и 7) другие фрукты и овощи.


� Предлактационное питание означает дачу какой-либо жидкости или пищи, отличной от грудного молока, новорожденному в период, пока выработка молока, как правило, еще налаживается (оцениваемый здесь как первые 3 дня жизни).
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