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Вступ
Останніми роками харчуванню приділяють усе 

більше уваги як вагомому фактору програмування ста-
ну здоров’я дитини. Якщо спочатку доволі критични-
ми щодо харчування вважали лише перші місяці жит-
тя, то пізніше цей період «харчового програмування» 
здоров’я поступово розширили до 3 років, а надалі 
термін продовжував збільшуватися, і зараз він охоплює 
вік, коли дитина починає навчання у початковій школі. 
З огляду на сучасні уявлення щодо ролі епігенетичних 
закономірностей узагалі можна вважати, що харчуван-
ня є важливим підґрунтям для збереження здоров’я, 

працездатності і гармонії з навколишнім світом у всі 
вікові періоди [1, 2].

Сьогодні нутриціологія не тільки ставить питання 
стосовно дії харчових речовин на метаболічні процеси 
в організмі та стратегії раціонального харчування лю-
дини, але й акцентує увагу на феномені харчової пове-
дінки (ХП), який визначає багатофакторний характер 
причинно-наслідкових зв’язків, охоплює економіч-
ні аспекти забезпеченості їжею (прибуток сім’ї, до-
ступність продуктів), культуру та освіту, вікові харчові 
компетенції (розумові та фізичні здібності та навички, 
пов’язані з харчуванням) та зрілість відповідних систем 
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Резюме.  Актуальність. Проблемі харчування як ключовому фактору у впливі на стан здоров’я та розвиток 
дитини останніми роками приділяється все більше уваги. Порушення формування харчової поведінки можуть 
виявлятися вже у ранньому дитячому віці, починаючи із періоду новонародженості. Мета: вивчення сучасних 
моделей харчової поведінки у дітей з урахуванням вікового аспекту. Матеріали та методи. Методом ан-
кетування обстежено 138 дітей віком від 6 місяців до 12 років. Обстеження було анонімним та передбачало 
використання оригінальної анкети для батьків, у яку увійшло 70 питань. Результати. Під час досліджен-
ня оцінено особливості харчової поведінки у дітей різного віку. У періоді новонародженості проаналізовано 5 
основних типів харчової поведінки, які відрізнялися за характером смоктання, та простежений зв’язок із по-
дальшим розвитком функціональних розладів травної системи. У дітей раннього віку встановлено 3 основні 
типи порушення харчової поведінки — режимні порушення, функціональні гастроінтестинальні розлади, раннє 
припинення грудного вигодовування. Особливості харчування у перші 1000 днів характеризувалися наявністю у 
третини дітей капризів, використанням розваг під час їжі, відмовою від їжі у належний час. У дітей старшого 
віку неабиякий вплив на становлення харчової поведінки справляли загальні характеристики раціону, родинні 
харчові пріоритети та звичаї, а також соціокультурний та освітній рівень сім’ї. Висновки. Виділення сучас-
них моделей харчування з урахуванням вікового аспекту та сукупності факторів, що впливають на становлен-
ня, розвиток та виникнення відхилень харчової поведінки, дозволяє своєчасно запобігти розвитку патологічних 
станів та визначати подальшу тактику лікаря у формуванні здорових харчових звичок.
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органів, соматичне здоров’я, фізичну активність і ви-
трати енергії, сон, психоемоційне ставлення до прийо-
му їжі (інтерес до харчування та його оцінка), емоцій-
ний контроль, усталені харчові пріоритети (у родині, у 
найближчому оточенні, у прикметах національної кух-
ні — символи, традиції, звичаї) тощо [3–5]. 

З кожним днем розширюються погляди щодо впли-
ву ХП на різні складові здоров’я. Так, активно досліджу-
ється її роль у нейрофізіологічних процесах дозрівання 
структур центральної нервової системи, формуванні 
кишкового мікробіому, виникненні ортодонтичної па-
тології у дітей та дорослих, доведено взаємозв’язок із 
виникненням психоповедінкових порушень, зокрема 
розладів аутистичного спектра, які все частіше діагнос-
туються у дітей [6–8].

На окрему увагу заслуговує проблема формуван-
ня ХП за умов хронічного стресу, у військовий час та 
у період епідемій. За таких умов під впливом стресо-
вих факторів у дітей молодшого шкільного віку значно 
знижується апетит, з’являються скарги на абдоміналь-
ний біль, цефалгії. У підлітковому віці відзначається 
недовіра до оточуючого світу, виникає поведінка за-
перечення, бунтарське поводження [9, 10]. Усе це, без-
умовно, дуже негативно впливає на формування хар-
чових звичок у дітей та сприяє розвитку патологічних 
відхилень у ХП. 

Актуальність вивчення ХП також обумовлена по-
ширеністю функціональних розладів травлення у дітей 
раннього віку, пов’язаних не тільки з анатомо-фізіоло-
гічними особливостями органів шлунково-кишкового 
тракту, а й з наявністю різних моделей харчової по-
ведінки дитини. У даному контексті, вже починаючи 
з періоду новонародженості, важно з’ясовувати зна-
чущість ХП для формування смакових звичок дітей і 
подальшого розвитку культури харчування, функціо-
нального дозрівання системи травлення та становлен-
ня метаболічних процесів [11–13]. 

Отже, вивчення ХП із аналізом якості раціону та 
фактичних варіантів і комбінацій споживання їжі з 
урахуванням сімейних традицій, харчування в перші 
1000 днів життя дитини — під час вагітності, у період 
грудного вигодовування та за умов активного розши-
рення раціону може забезпечити більш глибоке ро-
зуміння взаємозв’язку харчових звичок та розвитку 
дитини, а також слугувати додатковим предиктором у 
прогнозуванні виникнення патологічних станів.

Мета: вивчення сучасних моделей харчової пове-
дінки у дітей з урахуванням вікового аспекту.

Матеріали та методи 
У дослідженні взяли участь 138 дітей (71 хлопчик та 

67 дівчаток) віком від 6 місяців до 12 років. Середній 
вік обстежених дітей становив 6,7 року. 

Обстеження було анонімним та передбачало опра-
цювання оригінальної анкети для батьків. В анкету 
увійшло 70 запитань, які були поділені на наступні ка-
тегорії: вік дитини, її стать, анамнестичні дані (перебіг 
вагітності, пологи, годування та психофізичний роз-
виток дитини у перші 1000 днів життя, введення при-
корму, особливості травлення на першому році життя); 

філософія харчування в сім’ї; особливості харчової 
поведінки та харчових звичок у дитини; загальна ха-
рактеристика раціону з урахуванням віку; відношення 
дитини до прийому їжі, рефлексія емоційного стану; 
наявність патології травної системи та перебіг функці-
ональних гастроінтестинальних розладів.

Згідно з розробленою анкетою дизайн дослідження 
включав наступні етапи: вивчення факторів, що впли-
вають на формування та становлення ХП, визначення 
різних моделей ХП з урахуванням вікового аспекту, ха-
рактеристики раціону, соціокультурного та освітнього 
рівня сім’ї, встановлення відхилень ХП, що пов’язані 
із загальними дефектами виховання, психоемоційни-
ми факторами, соматичною патологією. 

Аналіз отриманих даних виконано за допомогою 
стандартних методів медичної статистики та комп’ю
терної програми Excel. 

Результати та обговорення
Харчова поведінка формується під впливом чис-

ленних факторів, які змінюються з віком та залежно від 
соціокультурного середовища, у якому росте та вихову-
ється дитина. Отже, діагностичний процес становлен-
ня ХП потребує пролонгованого аналізу, починаючи з 
внутрішньоутробного розвитку. 

Як відомо, на формування харчової поведінки ди-
тини суттєво впливає раціональне харчування матері 
у період вагітності та годування груддю. Перший сма-
ковий досвід набувається вже внутрішньоутробно при 
заковтуванні плодом амніотичної рідини, смак якої 
залежить від харчування матері. На формування сма-
ку впливає материнське молоко, його смакові якості. 
З грудним молоком відбувається не лише сприйняття 
смаків материнського харчування, а й ознайомлення 
організму дитини із різними харчовими антигенами та 
мікробіомною різноманітністю [14].

Харчова поведінка та пов’язані з нею поведінкові 
реакції після народження починають інтегруватися в 
цілісну систему та стають складноорганізованим про-
цесом, який включає в себе цілу низку структур і функ-
цій організму, починаючи від анатомо-фізіологічних 
ланок і закінчуючи вищими психічними [15, 16]. Під 
час прийому їжі у дитини загострюються різні органи 
чуття: нюховий, смаковий, тактильно-кінестетичнна 
система. 

За даними анкетування з’ясовано, що на грудно-
му вигодовуванні знаходились 87,7  ±  2,8  % немов-
лят, при цьому його тривалість до 3 місяців становила 
15,2 ± 3,1 %, з наступним переходом на штучне виго-
довування. До піврічного віку грудне вигодовування 
зберігалося у 19,6 ± 3,4 % дітей, а у 66,7 ± 4,0 % — до 12 
місяців і довше. Важливо зазначити, що саме у період 
грудного вигодовування дитина набуває досвіду роз-
пізнавання почуття голоду та насичення, розвиваючи 
регуляторні здібності [17], а взаємодія з матір’ю під 
час цього процесу сприяє формуванню прихильності 
та базової довіри немовляти до оточуючого світу. Крім 
смоктальних рухів, у немовляти в період годування 
змінюються різні вегетативні процеси (дихання, сер-
цева діяльність, артеріальний тиск, моторика шлунка 
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тощо), а також спостерігається рухова активність та 
зміна внутрішнього гомеостазу [18].

На основі типу смоктання грудей, який був за-
пропонований японськими дослідниками (Mizuno 
Katsumi, Fujimaki Koichiro, Sawada Madoka, 2004), ви-
значають 5 основних моделей ХП у грудному періо-
ді [19]. За власними даними, перший тип смоктання 
продемонстрували 25,4 ± 3,7 % обстежених дітей. Та-
кий тип («баракуди») характеризувався швидким та 
енергійним захоплюванням грудей та активним нега-
тивним тиском на сосок протягом 10–20 хвилин. Дру-
гий тип смоктання («збуджені») становив 13,0 ± 2,9 %. 
Такі немовлята поперемінно захоплювали та втрачали 
сосок, швидко збуджувалися та засмучувалися. Третій 
тип («гурмани») становив найменшу кількість серед 
обстежених (7,2  ±  2,2  %). Ці немовлята спочатку ку-
штували трохи молока і навіть прицмокували губами, 
перш ніж ухвалювали рішення про годування груддю. 
Їм подобалось не поспішати, вони почувалися краще, 
коли їм давали спочатку скуштувати молоко та декілька 
хвилин, щоб почати смоктати. Четвертий тип («повіль-
ні») становив 15,9  ±  3,1  %. Такий тип виділяли, коли 
немовля мало тенденцію лежати на спині і смоктати 
груди тільки тоді, коли до цього готове. У таких ситуа-
ціях частині дітей (22,7 ± 3,6 %) знадобилося догодову-
вання. П’ятий тип («неквапливі») становив переважну 
більшість серед обстежених дітей (38,5 ± 4,1 %). Під час 
годування вони деякий час смокчуть, а потім роблять 
перерву. У більшості випадків немовлята з таким типом 
ХП негативно реагували на спробу активізувати процес 
смоктання. 

Шляхом проведеного аналізу встановлено деякі 
особливості порушень ХП залежно від типу смоктання 
грудей. 

Рання відмова від грудного вигодовування була 
більш притаманна «баракудам» (48,6  ±  8,4  %) та «не-
квапливим» (47,2  ±  6,9  %), крім того, при даних мо-
делях ХП частіше спостерігалися порушення режиму 
харчування — 37,1 ± 8,2 % та 39,6 ± 6,7 % відповідно. 

Важливо зазначити, що певні типи смоктання су-
проводжувалися ознаками функціональних розладів, 
які переважали у «збуджених» немовлят (44,4 ± 11,7 %) 
та «баракуд» (51,4 ± 8,4 %). 

Найчастішими серед розладів виявлялися малюкові 
кольки — 65,2 ± 4,1 %, проте у більшості немовлят вони 
припинялися до 3–4 місяців без медикаментозної ко-
рекції (75,6 ± 3,7 %), але частина малюків (24,4 ± 3,7 %) 
отримувала препарати симетикону. Наступними за час-
тотою були зригування, які виявлялися у 51,4 ± 4,3 % 
немовлят. У більшості дітей прояви регургітації зника-
ли самостійно до 8–10 місяців без використання ліку-
вальних сумішей та прокінетиків. У третини малюків 
реєструвалися кишкові розлади (29,7  ±  3,9  %). Серед 
кишкових дисфункцій переважав запор, він був на-
явний у 20,3 ± 3,4 % немовлят. Функціональна діарея 
реєструвалася у 5,8 ± 1,9 % малюків, ще у частини дітей 
порушення дефекації мали змішаний характер із чергу-
ванням запору та діареї (3,6 ± 1,6 %). 

Цікаво, що серед проаналізованих моделей ХП у 
грудному періоді «гурмани» та «повільні» мали міні-

мальний відсоток дітей із порушеннями режиму харчу-
вання та найбільшу тривалість грудного вигодовування. 

Перші три роки життя займають особливе місце у 
формуванні харчової поведінки дитини, оскільки тіс-
но пов’язані з її моторним, когнітивним та соціальним 
розвитком. У цей період важливим етапом становлення 
харчової поведінки є прикорм, який відіграє особливу 
роль у формуванні смаку, коли поступово, протягом 
першого року життя, у харчування дитини вводяться 
нові, адекватно підібрані продукти та страви, що ма-
ють свої смакові особливості, структуру, консистенцію 
та запах [20–22]. 

За даними дослідження, строки ведення прикорму 
коливалися від 4- до 6-місячного віку. Раннє ведення 
прикорму відзначено у 18,8 ± 3,3 % дітей, з 5-місячного 
віку прикорм почали отримувати 28,3 ± 3,8 % дітей, і 
майже половина малюків — з 6 місяців (51,4 ± 4,3 %). 
Як перший прикорм більшість батьків використовува-
ла овочеве пюре — 90,6 ± 2,5 %, і тільки 9,4 ± 2,5 % ді-
тей отримували молочну кашу. При цьому структура та 
консистенція прикорму була переважно пюреподібна 
(79,0 ± 3,5 %), частина батьків надавала перевагу вжи-
ванню шматочків і так званому пальчиковому прикор-
му (finger food) (21,0 ± 3,5 % малюків).

Окремо оцінено реакцію дитини на прийом їжі. Ви-
явлено, що гарний апетит мають менше половини ді-
тей (45,7 ± 4,2 %), залишають їжу в тарілці 34,1 ± 4,0 %, 
повільно вживають їжу 31,9  ±  3,9  %, швидко насичу-
ються 16,7 ± 3,2 %. За даними опитування, у цілому ін-
терес до їжі демонструють 53,6 ± 4,2 % дітей, при цьому 
частина дітей із нетерпінням чекає на час прийому їжі 
(32,6 ± 4,0 %), а 26,8 ± 3,8 % малюків знайдуть місце 
для улюбленої їжі, навіть коли наситилися. 

Крім того, вивчено особливості ставлення дитини 
до різноманітності раціону харчування. Так, майже по-
ловина дітей спочатку відмовляється від пробування 
нових страв (47,8 ± 4,3 %), проте більше третини ви-
являє цікавість до невідомих страв та із задоволенням 
пробує нові продукти (37,0  ±  4,1  %). Визначено, що 
загалом складно догодити з їжею 19,6  ±  3,4  % дітей, 
при цьому 18,1 ± 3,3 % споживають дуже обмежений 
спектр продуктів, а 15,9 ± 3,1 % дітей зовсім не вжива-
ють нові страви. 

Вивчення особливостей ХП у дітей віком 1–3 роки 
показало, що майже у третини дітей (30,4  ±  3,9  %) 
відзначалися капризи та використовувалися розваги 
під час їжі (28,2 ± 3,8 %), частина дітей (21,7 ± 3,5 %) 
відмовлялася від прийому їжі в належний час, а у 
15,2 ± 3,1 % випадків спостерігалася відраза до деяких 
продуктів. При аналізі ХП з урахуванням типу смок-
тання грудей виявилося, що розваги за столом най-
більш часто спостерігалися у «баракуд» (31,4 ± 3,9 %), 
капризи за столом — у «збуджених» (44,4 ± 4,2 %) і «по-
вільних» (36,4 ± 4,1 %), відмова від їжі — у «неквапли-
вих» (41,5 ± 4,2 %) та «гурманів» (30,0 ± 3,9 %). 

Оцінка організації харчування дитини включала ви-
значення наступних параметрів: дотримання суворого 
режиму, що включає сніданок, другий сніданок, обід, 
полуденок, вечерю, — його обрали 56,5  ±  4,2  % опи-
туваних. Більш вільного графіка прийому їжі із наяв-
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ністю перекусів дотримується 43,5 ± 4,2 % дітей. Також 
оцінено прийняття їжі дитиною за спільним столом, 
що становило більшість відповідей (76,1 ± 3,6 %), або 
самостійно, окремо від дорослих (23,9 ± 3,6 %). Крім 
того, встановлено, що більшість матерів привчають 
дитину використовувати столові прилади під час їжі 
(79,0 ± 3,6 %), харчуватись зі своєї тарілки (50,7 ± 4,3 %) 
та формують навички охайності — привчають дитину 
користуватися серветками (97,1 ± 1,4 %). 

За даними анкетування з’ясовано ставлення до 
пиття: більшість дітей вживає рідину із задоволенням 
(60,9 ± 4,2 %) та може пити постійно упродовж дня, і 
тільки 13,8 ± 2,9 % часто відмовляються від пиття. 

У становленні харчової поведінки дитини дуже важ-
ливою є емоційний компонент, який було проаналізо-
вано детально. Встановлено, що перш за все знижують 
апетит негативні почуття — 39,9 ± 4,2 %, агресія, пе-
чаль та втомленість — 47,1 ± 4,2 %, і тільки 5,1 ± 1,9 % 
батьків відмітили як основну причину відмови від їжі 
будь-яку хворобу дитини. Навпаки, позитивні емоції 
сприяють збільшенню потреби у споживанні їжі та 
значно поліпшують апетит у 42,8 ± 4,2 % дітей. Проте 
доволі значна кількість матерів відмічає появу бажання 
їсти у дітей з метою скоротити час (40,6 ± 4,2 %). 

Невід’ємною складовою у формуванні правильної 
ХП є становлення туалетних навичок. Під час опиту-
вання встановлено, що більшість батьків (45,7 ± 4,2 %) 
використовували підгузки до 18 місяців, третина 
(30,4 ± 3,9 %) — до 3 років і майже чверть опитуваних 
(23,9 ± 3,6 %) — не більше ніж 12 місяців. Привчати ди-
тину до горшка до 12 місяців почали 13,0 ± 2,9 % бать-
ків, більше половини з опитуваних (54,3  ±  4,2  %)  — 
до 1,5 року, третина батьків завершила цей процес до 
3-річного віку. Важливо зазначити, що затяжне фор-
мування туалетних навичок підвищує ризик психоген-
них ускладнень — спотвореної туалетної поведінки, 
виникнення запорів та нетримання сечі. З цього ви-
пливає, що однією з педіатричних стратегій стосовно 
даної проблематики є своєчасне становлення навичок 
туалету та профілактика пов’язаних із цим процесом 
психосоматичних порушень.

Становлення ХП у ранньому віці тісно пов’язане 
з особливостями та традиціями харчування у сім’ї. 
Батьки істотно впливають на процес формування хар-
чових звичок у дітей через власну ХП та ставлення до 
їжі [23–25]. За допомогою розробленої анкети було 
проаналізовано загальне ставлення до харчування в 
родині. За отриманими даними встановлено, що біль-
шість респондентів (63,8 ± 4,1 %) дотримуються стан-
дартного харчування із загальноприйнятими традиці-
ями у нашій країні. Проте третина опитуваних обрала 
концепцію здорового харчування (34,1  ±  4,0  %), що 
включає збалансованість раціону, дотримання режиму, 
відсутність продуктів швидкого приготування, напів-
фабрикатів тощо. Крім того, частина батьків дотриму-
ється релігійних звичаїв, постів — 9,4 ± 2,5 %. Також 
у деяких родинах відзначено наявність спеціальних 
дієт у зв’язку з певними захворюваннями у членів сім’ї: 
цукровий діабет (6,5  ±  2,1  %), гастродуоденіт, вираз-
кова хвороба (13,0  ±  2,9  %), лактазна недостатність 

(10,9 ± 2,7 %), алергічні захворювання (19,6 ± 3,4 %), 
целіакія (2,2 ± 1,2 %). 

Для більш детального вивчення характеру та струк-
тури харчового раціону у сім’ї нами був вивчений спектр 
найбільш часто вживаних страв, який поданий таким 
чином: на першому місці опинилися м’ясні страви, їх 
обрали 81,2 ± 3,3 % опитуваних, на другому — круп’яні 
та овочеві (60,1 ± 4,2 %, 63,0 ± 4,1 % відповідно). Свіжі 
фрукти щоденно включають у свій раціон 58,0 ± 4,2 % 
респондентів, яйця превалюють у харчуванні майже 
у половини опитуваних — 51,4  ±  4,3  %. Молочні та 
рибні страви як основні у раціоні обрали 37,0 ± 4,1 % 
та 30,4 ± 3,9 % батьків. Серед напоїв перевагу надали 
очищеній та мінеральній воді — 79,0  ±  3,5  %, чаю — 
50,7 ± 4,3 %. Молоко тваринного походження та фрук-
тові соки превалюють у 39,9 ± 4,2 % та 35,5 ± 4,1 % рес-
пондентів відповідно. 

У результаті проведеного дослідження були вияв-
лені 3 основні групи порушення ХП у дітей раннього 
віку, що включили в себе режимні порушення, функці-
ональні гастроінтестинальні розлади та раннє припи-
нення грудного вигодовування (рис. 1). 

Аналізуючи отримані дані, ми звернули увагу на 
деякі відмінності у формуванні ХП дітей залежно від 
освітньо-кваліфікаційного рівня батьків, зокрема ме-
дичної освіти (рис. 2). 

Встановлено, що загальна частота розладів ХП у 
дітей із сімей медиків є дещо нижчою (17,0 ± 3,2 %), 
ніж у родинах без медичної освіти (31,9 ± 4,0 %). Та-
кож важливо зазначити, що більшість батьків-меди-
ків обрали класичний підхід у введенні прикорму, 
орієнтуючись на загальноприйняті стандарти раціо-

Рисунок 1. Найбільш значущі складові серед 
порушень харчової поведінки у дітей
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нального харчування, та мало 
цікавляться новомодними 
розробками у прикормі. Крім 
того, частота функціональних 
порушень органів травлення у 
дітей із таких сімей виявилася 
нижчою, що можна пояснити 
можливістю батьків-медиків 
самостійно та своєчасно за 
допомогою дієтичної корекції 
усувати прояви функціональ-
них розладів, не звертаючись 
за допомогою до інших спеці-
алістів. 

Отримані результати до-
зволили розробити комплек-
сний підхід для оцінки харчо-
вої поведінки в дитячому віці, 
що допоможе лікарю-педіатру 
при розробці профілактичних 
програм, спрямованих на фор-
мування здорових харчових 
установок та профілактику ви-
никнення патологічних відхи-
лень (рис. 3).

Рисунок 2. Роль соціокультурного та освітнього статусу сім’ї  
у формуванні харчової поведінки у дітей
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Рисунок 3. Комплексна схема оцінки харчової поведінки у дітей
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Висновки
В сучасних умовах широкий асортимент харчового 

раціону, доступність різноманітних інформаційних ма-
теріалів та медійних ресурсів щодо раціонального хар-
чування, вільний вибір дієт потребує особливої уваги 
з боку лікаря-педіатра щодо формування правильної 
харчової поведінки в дитини. Виявлення вікових осо-
бливостей та відмінностей сучасних форм харчової по-
ведінки у дітей різного віку та подальших її порушень 
має суттєву практичну значущість, оскільки дозволяє 
своєчасно запобігти розвитку патології органів трав-
лення, дефіцитних станів, метаболічних синдромів та 
визначати подальшу тактику лікаря у формуванні пра-
вильних звичок здорового харчування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті. 

Інформація про фінансування. Дослідження не 
має окремого додаткового фінансування та проведе-
но в рамках науково-дослідної роботи кафедри педіа-
трії № 2 Одеського національного медичного універ-
ситету.

Інформація про внесок кожного автора. Стоє-
ва  Т.В. — дизайн дослідження, аналіз отриманих да-
них; Джагіашвілі О.В., Прохорова С.В., Ларіонов О.П., 
Стуканова С.Г. — збір матеріалу, аналіз отриманих да-
них, підготовка статті; Годлевська Т.Л. — статистична 
обробка отриманих даних.
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Modern patterns of eating behavior in children
Abstract.  Background. Nowadays, increasingly greater attention 
is paid to the problem of nutrition as a key factor in influencing a 
child’s health and development. Eating disorders can be observed 
already in early childhood, from the newborn period. Purpose: to 
study the modern patterns of eating behavior in children taking into 
account the age aspect. Material and methods. One hundred and 
thirty-eight children aged 6 months to 12 years were examined. The 
examination was anonymous and involved the use of the original 
questionnaire for parents, which consisted of 70 questions. Results. 
During the study, the peculiarities of eating behavior in children of 
different age were evaluated. In the newborn period, 5 main types 
of eating behavior were analyzed, which differed by the breastfeed-
ing act, and there was a connection with the further development 
of functional digestive disorders. In infants, 3 main groups of eating 

disorders have been detected: regime disorders, functional gastro-
intestinal disorders, early termination of breastfeeding. Eating hab-
its within the first 1,000 days were characterized by naughtiness in a 
third of children, the use of entertainment during meals, refusal to 
eat at the proper time. In older children, the general characteristics 
of the diet, family food habits and taste preferences, as well as the 
family’s cultural and educational level had a considerable influence 
on the formation of eating behavior. Conclusions. The identifica-
tion of modern nutritional patterns, taking into account the age 
aspect and the set of factors affecting the formation, development 
and occurrence of eating behavior deviations, allows timely pre-
venting the development of pathological conditions and determin-
ing the further approaches to the formation of healthy eating habits.
Keywords:  children; nutrition; eating behavior
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