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РЕЗЮМЕ
Вкусовые ощущения, механизмы их формирования, анатомические структуры, отвечающие за вкус и его значение для человека, ин-
тересовали ученых и философов с древних времен. В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, что вкусовые предпочте-
ния являются основной детерминантой формирования рациона питания и пищевого поведения человека. Вкусовые предпочтения 
начинают формироваться с раннего детства и сохраняются на протяжении жизни, поэтому воспитание правильного пищевого 
поведения в отношении здоровой пищи с раннего возраста является перспективным подходом к улучшению качества питания и од-
ним из ведущих факторов, влияющих на здоровье человека. В настоящей статье представлены современные данные о морфологии, 
генетике, эмбриологии и онтогенезе системы вкуса, основные факторы, влияющие на развитие вкусовых предпочтений у ребенка. 
Среди этих факторов большинство относится к изменяемым, поэтому цель представленного обзора литературы заключается 
в привлечении к ним внимания педиатров, поскольку именно педиатр дает основные научно обоснованные рекомендации по пита-
нию ребенка и способен указать родителям на правильную тактику его кормления.
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ABSTRACT
Since ancient times, scientists and philosophers were interested in the sense of taste, the mechanisms of its development, anatomical structures 
responsible for taste, and its importance. Currently, it is clear that food preferences are the main determinant of the development of nutrition 
and food behavior. Food preferences begin to develop in the early childhood and retain throughout the life. Therefore, inculcating correct 
nutritional behavior with respect to healthy food is a promising approach to improve the quality of diet being one of the key factors affecting 
human health. This article addresses current data on morphology, genetics, embryology, and ontogeny of gustatory system as well as major 
factors affecting the development of food preferences in a child. Most of these factors are modified ones, therefore, the aim of this review is 
to draw the attention of pediatricians since this is pediatrician who makes evidence-based recommendations on child nutrition and provides 
adequate feeding strategy.
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Современные представления о системе вкуса
Современные исследования системы вкуса проводят-

ся с акцентом на молекулярные и генетические данные. 
Вкусовые ощущения служат «стражем» сенсорной си-
стемы, критически важной в эволюции для различения 

«опасной» пищи, чаще горькой или неприятной, и «по-
лезной», чаще соленой или сладкой [1]. Вкусовые рецеп-
торы ротовой полости помогают нам принять решение, 
может ли пища, уже находящаяся во рту, попасть в наш 
организм, или нет.
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Формирование вкусового ощущения начинается со 
вкусовых рецепторов, расположенных преимуществен-
но на языке и небе, в меньшей степени — в других обла-
стях полости рта [2]. Вкусовые рецепторы представляют 
собой группу нейроэпителиальных рецепторных клеток, 
которые имеют среднюю продолжительность жизни от 8 
до 12 дней, после чего сменяются новыми клетками, од-
нако некоторые клетки вкусовых рецепторов могут функ-
ционировать гораздо дольше. Хемосенсорные клетки ло-
кализуются во вкусовых сосочках языка: грибковидных, 
расположенных в его передних двух третях, желобоватых, 
расположенных в задней трети, листовидных — на боко-
вых сторонах [2]. Во вкусовых сосочках располагаются 
вкусовые почки, или луковицы (рис. 1).

Вкусовые почки представляют собой скопления сен-
сорных клеток в толще многослойного эпителия языка. 
Основные сенсорные клетки, представленные во вкусовых 
почках, — клетки типа I, типа II и типа III. Клетки типа I со-
ставляют примерно половину от общего количества кле-
ток во вкусовой почке и имеют глиоподобные функции. 
Примерно треть клеток во вкусовой почке — это клет-
ки типа II, которые функционируют в качестве хемосен-
сорных рецепторов для сладкого, горького вкусов и вкуса 
умами. Вкусовые клетки типа III — 2–20% клеток вкусовой 
почки, они содержат структуры, необходимые для ощуще-
ния кислого вкуса [2].

Вкусовые рецепторные клетки обладают функциональ-
ными свойствами, подобными нейронам; они преобразу-
ют вкусовые стимулы в электрические сигналы, а затем 
передают их чувствительным нервам [3]. Механизм вос-
приятия химических веществ нейроэпителиальными клет-
ками вкусовых луковиц продолжает изучаться. Известно, 
что восприятие соленого вкуса является результатом диф-
фузии ионов через натриевые каналы, которая возрастает 
при увеличении концентрации солей натрия во вкусовой 
поре. Предположительно, натриевые каналы находятся 
в структуре цитоплазматической мембраны нейроэпите-
лиальных клеток I типа [4, 5]. Клетки II типа экспрессиру-
ют на мембране специфические рецепторы, относящиеся 
к семейству рецепторов, сопряженных с G-белком [6, 7].

В настоящее время не вызывает сомнений наличие ге-
нетических детерминант вкуса. Преобразование вкусовых 
стимулов нейроэпителиальными клетками вкусовых луко-
виц происходит за счет особых клеточных структур (клеточ-

ных вкусовых рецепторов), которые, согласно современным 
представлениям, обладают широким генетическим разно-
образием. Рецепторы горького вкуса кодируются семей-
ством генов Т2R (taste receptor type 2), имеют 7 трансмем-
бранных доменов и локализуются на поверхности 
нейроэпителиальных вкусовых клеток, преимущественно 
в структуре желобоватых и листовидных сосочков [8]. Рецеп-
тор для сладких веществ представлен димером из 2 рецеп-
торных белков, кодируемых генами семейства Т1R2 и Т1R3 
(taste receptor type 1 member 2 and 3) [9, 10]. Молекуляр-
ные механизмы восприятия вкуса умами сходны со сладким 
вкусом. Рецептор умами представлен димером Т1R1/Т1R3 
(taste receptor type 1 member 1 and 3) [11]. В качестве рецепто-
ров кислого вкуса выступают особого вида ионные каналы — 
PKD2L1 (polycystic kidney disease-like ion channel — ионный 
канал, подобный белку поликистозной болезни почек) [12, 
13]. В восприятии соленых субстанций играют роль эпите-
лиальные натриевые каналы ENaC (epithelial sodium channel), 
которые встроены в мембрану нейроэпителиальных вкусо-
вых клеток грибовидных сосочков [14].

эМбриология и онтогенез систеМы Вкуса
В процессе эмбриогенеза иннервация языка заклады-

вается до того, как развиваются вкусовые почки, аксоны 
нервов вкусовых рецепторов появляются первыми на 7-й 
нед. беременности, а затем развиваются и созревают вку-
совые почки на 10–13-й нед. беременности [3]. Активация 
вкусовых рецепторов у плода начинается на 30-й нед. бе-
ременности. Амниотическая жидкость и изменения ее со-
става, связанные с питанием матери, способны стимули-
ровать вкусовые рецепторы плода. Эта ранняя активация 
выступает в качестве первого шага в развитии вкусовой 
сенсорной памяти, которая будет определять предпочте-
ние сладкого, кислого или соленого вкуса, таким образом 
влияя на выбор пищи ребенка в будущем. Индивидуаль-
ная чувствительность и последующее предпочтение слад-
кого вкуса определяются генетическими факторами (по-
лиморфизм гена Т1R). Однако развитие индивидуальных 
предпочтений в отношении некоторых продуктов питания 
по сравнению с другими представляет собой сложный 
процесс, который включает не только конкретные гене-
тические аспекты, но и мотивационные, и поведенческие 
факторы [15]. С эволюционной точки зрения, предпочте-
ние сладкого вкуса или вкуса умами обусловлено потреб-
ностью в богатой энергией пище. В настоящее время эта 
потребность не так актуальна, однако предпочтение пищи, 
богатой энергией, восходит именно к ее эволюционному 
преимуществу. Стимуляция вкусовых рецепторов начи-
нается в матке через амниотическую жидкость, а затем 
продолжается через материнское молоко, которое меняет 
состав в зависимости от питания матери. Поэтому для бе-
ременной и кормящей женщины крайне важна сбаланси-
рованная диета, которая включает все основные классы 
питательных веществ, способных стимулировать вкус 
плода, а в будущем — и интерес ребенка ко всем типам 
продуктов. Правильное питание беременной и кормя-
щей матери способно скорректировать врожденное пред-
почтение сладкого (и соленого) вкуса [15].

Концепция пренатального обучения вкусу может быть 
использована для мотивации беременных женщин к здо-
ровому питанию. Поскольку запахи продуктов, входящих 
в материнский рацион, обнаруживаются в амниотиче-
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Рис. 1. Строение вкусовой почки [2]
Fig. 1. The anatomy of taste bud [2]
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ской жидкости, которую проглатывает плод, у него появля-
ется предпочтение к этим запахам, сохраняющееся в мла-
денчестве. Вкусовые предпочтения, сформировавшиеся 
в младенчестве, могут сохраняться в последующие годы. 
Таким образом, внутриматочная среда может оказывать 
пожизненное влияние на вкусовые предпочтения и здоро-
вое питание [16]. После рождения на формирование здоро-
вых пищевых привычек оказывают влияние семья и куль-
тура приема пищи — когда родители едят здоровую пищу, 
они подают положительный пример ребенку, осуществляя 
первичную профилактику алиментарно-зависимых заболе-
ваний [15].

Основные факторы, влияющие  
на формирование вкусовых предпочтений  
у детей

Как уже отмечалось ранее, пищевые предпочте-
ния начинают формироваться во время развития плода 
и продолжают изменяться в течение всей жизни под вли-
янием биологических, социальных факторов и факторов 
окружающей среды (рис. 2) [17–19]. Эти предпочтения 
являются ключевыми детерминантами выбора продуктов 
питания и, следовательно, определяют качество питания, 
а раннее детство можно назвать критическим периодом 
для формирования пищевых предпочтений [17].

Пре- и постнатальные факторы
Младенцы имеют врожденное предпочтение сладкого, 

соленого вкуса и вкуса умами и врожденное неприятие 

кислого и горького вкуса, что направлено на стремление 
потреблять пищу, богатую энергией и белками, избегая 
при этом потенциально токсичных продуктов [18, 20, 21]. 
Врожденные предпочтения младенцев могут привести 
к отказу от некоторых полезных продуктов, таких как 
овощи с терпким (горьковатым) вкусом [21]. Безуслов-
но, в наибольшей степени генетические детерминан-
ты влияют на пищевые предпочтения, однако множе-
ство других факторов также играет важную роль. Так, 
дети могут научиться любить вкус продуктов, подверга-
ясь их воздействию, которое начинается внутриутроб-
но и продолжается во время грудного вскармливания 
[18, 20, 21]. Плод способен уже к 11-й нед. гестации 
воспринимать через околоплодные воды запахи тех 
продуктов, которые ест мать [18, 20, 21]. Точно так же 
запахи продуктов, потребляемых матерью во время груд-
ного вскармливания, присутствуют в грудном молоке. 
Эти пре- и постнатальные воздействия определенных 
запахов продуктов могут влиять на предпочтение их ре-
бенком в раннем возрасте [18, 20, 21]. J.A. Menella еt al. 
(2001) в своем исследовании показали, что если матери 
в течение последних недель перед родами пили морков-
ный сок, их младенцы в последующем отдавали большее 
предпочтение продуктам прикорма, имеющим морков-
ный вкус [22]. Дети на грудном вскармливании, как пра-
вило, более восприимчивы к новым вкусам, чем дети 
на искусственном вскармливании [21, 23]. Причем по-
казано отсутствие достоверной связи между продолжи-
тельностью грудного вскармливания и принятием детьми 
фруктов и овощей в течение первых 2 мес. после завер-
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Рис. 2. Экологическая модель влияния различных факторов на формирование пищевых предпочтений у детей (адапт. 
из [17])
Fig. 2. Ecological model of the effect of various factors of the development of food preferences in children ([17], modified)
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шения грудного вскармливания [24]. До настоящего вре-
мени остается неясным, какова должна быть кратность 
воздействий запаха определенного продукта через груд-
ное молоко, чтобы повлиять на принятие этого продук-
та ребенком. В исследовании  H.  Hausner (2010) десяти-
кратное потребление матерью хумуса со вкусом тмина 
во время грудного вскармливания не влияло на последу-
ющее восприятие запаха тмина у младенцев на грудном 
вскармливании [25]. Дети, получающие искусственное 
вскармливание, также учатся отдавать предпочтение тем 
вкусам и запахам, которые чаще всего ощущают. Так, дети, 
получающие смесь на основе сои или гидролизата белка, 
предпочитают специфические вкусы этих смесей [18, 20]. 
Однако общепризнанным является тот факт, что грудное 
вскармливание дает младенцу более широкое разнообра-
зие запахов и вкусов, чем искусственная смесь, поэтому 
дети, получающие грудное вскармливание, при введе-
нии прикорма легче принимают более разнообразный 
спектр продуктов [21]. Несмотря на то, что простое воз-
действие вкусов и запахов не является единственным ме-
ханизмом обучения, который может изменить у ребенка 
предпочтения в еде, оно играет центральную роль в пре- 
и постнатальном обучении вкусу, вследствие чего каче-
ство рациона матери становится ключевым фактором 
в конечном выборе ребенком продуктов питания [17]. 
Многочисленные исследования, проведенные в группах 
детей в возрасте от 2 до 13 лет, показали, что дети, по-
лучавшие грудное вскармливание, потребляют больше 
фруктов и овощей, чем их сверстники, получавшие ис-
кусственную смесь [26–30]. Несмотря на то, что эти ис-
следования носили наблюдательный характер, сходные 
выводы были получены в различных когортах с разными 
культурами питания, подтверждая роль грудного вскарм-
ливания как вероятного механизма большего потребле-
ния детьми фруктов и овощей [17].

Введение прикорма
Продукты прикорма вводятся в рацион питания ребен-

ка в качестве дополнительного питания к грудному мо-
локу или молочной смеси с возраста 4–6 мес. Во время 
введения продуктов прикорма вкусовые предпочтения 
у ребенка продолжают формироваться в результате мно-
гократного воздействия этих продуктов [18, 20]. Разно
образие вкусов в период введения прикорма может спо-
собствовать принятию младенцами новых продуктов 
питания [23]. Так, в исследовании C.J. Gerrish, J.A. Mennella 
(2001) младенцы, которых в течение 9 дней кормили раз-
личными овощами за исключением моркови, в дальней-
шем ели значительно больше моркови и лучше принима-
ли новые продукты прикорма, чем дети, которые получали 
овощной прикорм исключительно в виде картофеля [31]. 
Время введения новых продуктов также влияет на вкусо-
вые предпочтения у детей — чем раньше вводится овощ-
ной прикорм, тем охотнее дети в дальнейшем принимают 
новые овощи [24]. При этом сложно улучшить принятие 
детьми фруктов и овощей позже младенческого и раннего 
детского возраста [20, 32], поэтому раннее введение этих 
продуктов наиболее перспективно для повышения каче-
ства детского питания.

Поскольку хемосенсорное разнообразие в период вве-
дения прикорма способствует принятию детьми новых 
продуктов и формированию правильных вкусовых пред-
почтений, производители детского питания стремятся 

к созданию широкой линейки различных вкусов продук-
тов прикорма. Так, для первого знакомства с основны-
ми категориями прикорма можно предложить детские 
продукты серии «ПЕРВЫЙ ВЫБОР», которые выпуска-
ются компанией АО «ПРОГРЕСС» под торговой маркой  
«ФрутоНяня»: низкоаллергенные овощные пюре из брок-
коли, цветной капусты или кабачков, низкоаллерген-
ные гипоаллергенные фруктовые пюре из яблок или 
из груш, низкоаллергенные безмолочные сухие каши, 
обогащенные 12 витаминами, цинком, йодом, железом 
и пребиотиком инулином, низкоаллергенные мясные 
пюре из кролика, индейки, низкоаллергенные фруктовые 
соки из яблок или груш.

Тактика родителей при кормлении детей
Родители играют решающую роль в формировании 

пищевых предпочтений, особенно в раннем детском воз-
расте [33]. Именно выбор родителями продуктов питания 
для ребенка оказывает влияние на пищевые предпочте-
ния их детей [33, 34]. Так, в исследовании  S.A.  Sullivan, 
LL. Birch (1990) из трех видов тофу (сладкого, соленого или 
простого) дошкольники предпочитали тот вид, с которым 
они были уже знакомы [35]. Социальный и эмоциональ-
ный контекст потребления пищи также влияет на вкусовые 
предпочтения. Вознаграждение детей за то, что они съе-
ли достаточное количество пищи, которая им не нравит-
ся [36], или принуждение ее есть [33, 34, 37] еще больше 
провоцируют неприятие этой пищи. Это происходит, воз-
можно, потому, что принуждение усиливает негативные 
эмоции ребенка, а вознаграждение подтверждает его мне-
ние о том, что данная пища неприятна на вкус. Тем не ме-
нее в ряде исследований было продемонстрировано, что 
использование вознаграждения (наклейки) для того, чтобы 
побудить детей попробовать еду, субъективно повышает 
вкусовые качества целевой пищи [38, 39]. Это может быть 
эффективной стратегией для родителей, способствующей 
увеличению потребления детьми целевых продуктов. Важ-
но также создание позитивной эмоциональной атмосферы 
при приеме пищи.

Прием пищи и вкусовые предпочтения детей также мо-
гут быть сформированы, когда дети учатся и повторяют пи-
щевое поведение взрослых и сверстников [33, 40].

Достаточно сложной является проблема ограничения 
выбора детьми нездоровой пищи, поскольку для ребенка 
характерно врожденное предпочтение сладкого и соле-
ного [34]. Как показали исследования, намеренное огра-
ничение сладкой и соленой пищи нередко увеличивает  
ее предпочтение детьми [18, 33, 34], делая регуляр-
ный строгий запрет в отношении нездоровой пищи не-
удачной стратегией. Строгий контроль при попытке 
изменить пищевое поведение детей может быть контр-
продуктивным. Другой подход, такой как привлечение 
детей к занятиям садоводством и овощеводством, их уча-
стие в приготовлении пищи и свободный доступ к фрук-
там и овощам, может быть более эффективным для сти-
мулирования их потребления [41].

Средства массовой информации и окружающая среда
Показано, что телевизионная реклама влияет на пред-

почтения детей в возрасте от 2 до 11 лет [42]. При этом 
50% всех рекламных роликов во время детских телепере-
дач посвящены продуктам питания, из них 34% — конфе-
там и снекам, 28% — зерновым продуктам и 10% — фаст-
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фуду [43]. В ряде обсервационных исследований было 
установлено, что просмотр телевизора детьми младшего 
возраста ассоциирован с неправильным питанием [17]. 
Эффект рекламы также был продемонстрирован экспери-
ментально: дошкольники, подвергшиеся воздействию ре-
кламы определенного продукта питания во время про-
смотра мультфильма, чаще выбирали этот продукт, чем 
дети, не видевшие данной рекламы [44]. Продовольствен-
ная реклама становится еще более мощной благодаря 
долгосрочному брендингу. Например, дошкольники пред-
почитали продукты под брендом McDonald’s идентич-
ным продуктам без указания бренда, даже если это была 
простая морковь. Эффект брендинга был сильнее у детей 
с большим количеством телевизоров дома [44]. Другое 
исследование показало, что дети предпочитают еду с изо-
бражением на упаковке популярных персонажей мульт-
фильмов [45].

Влияние медиасреды на детей усугубляется физи-
ческой доступностью нездоровой пищи. В районах, где 
особенно сконцентрированы «магазины на углу» и точ-
ки быстрого питания, менее доступны большие продук-
товые супермаркеты. Даже во многих непродовольствен-
ных торговых точках (например, магазины одежды) часто 
продают нездоровую пищу [17]. Дети обычно начинают 
просить своих родителей покупать определенные про-
дукты в возрасте 24 мес.: в 76% случаев это происходит 
в супермаркете, при этом 77% первых запросов касаются 
зерновых продуктов или сладких снеков [46]. Следова-
тельно, повсеместное воздействие информации о пище, 
которая не является здоровой, через средства массовой 
информации и окружение в значительной степени вли-
яет на предпочтение этих продуктов в раннем детстве 
и усложняет задачу для тех, кто заботится о правильном 
питании.

Макросреда: продовольственная политика
Такая политика, как оплачиваемый отпуск по беремен-

ности и родам, может способствовать грудному вскарм-
ливанию — ключевому механизму обучения вкусу. Цены 
на продукты питания являются важным фактором их вы-
бора населением [17]. Например, дополнительные нало-
ги на сахаросодержащие напитки привели к снижению 
их потребления в Америке [47]. Недавнее исследование 
среди населения с низким уровнем дохода показало, 
что улучшение рациона питания было наибольшим сре-
ди тех участников, которые были рандомизированы для 
получения продовольственной помощи с финансовым 
стимулом для приобретения фруктов и овощей и огра-
ничением приобретения нездоровых продуктов, таких 
как сахаросодержащие напитки и конфеты, по сравне-
нию с участниками, у которых отсутствовали такие сти-
мулы и ограничения [48]. Политика, связанная с ценами 
на продукты, может привести к изменениям во вкусо-
вых предпочтениях как взрослых, так и детей, поскольку 
предпочтения формируются в результате многократного 
воздействия и ознакомления с продуктом питания. Не-
давний метаанализ подтверждает эффективность субси-
дий для увеличения потребления здоровой пищи и на-
логообложения для снижения потребления нездоровой 
пищи [49]. Положительное влияние на формирование 
здоровых пищевых привычек у детей может также ока-
зать политика ограничения рекламы нездоровых продук-
тов питания для детей.

Макросреда: система питания
Изменения в системе питания могут ограничить зна-

комство детей с нездоровой пищей с высоким содержа-
нием соли и сахара. Продукты промышленного произ-
водства и готовые блюда в ресторанах и кафе являются 
основными источниками соли и сахара в рационе детей 
и взрослых [17]. Даже продукты, специально предназна-
ченные для младенцев и детей раннего возраста, часто 
содержат много сахара или соли [50]. Реформирование 
подходов к приготовлению этих продуктов возможно, на-
пример, крупные сетевые супермаркеты снижают содер-
жание соли в хлебе собственного производства на 16%, 
а в лепешках — на 9% [17]. Некоторые российские про-
изводители продуктов для детского питания также при-
держиваются тенденции к снижению содержания саха-
ра и соли в своей продукции. Так, среди ассортимента 
продуктов для детского питания бренда «ФрутоНяня» 
продукты из линейки для первого прикорма изготовле-
ны без добавления дополнительно соли и сахара, рас-
ширяется ассортимент таких продуктов для детей стар-
ше 1 года (натуральные фруктовые пюре и соки, снеки 
из натуральных фруктов без добавления сахара, овощные 
пюре без добавления соли).

Общество
Общественная поддержка грудного вскармливания мо-

жет способствовать формированию правильного пищево-
го поведения детей. Инициатива «Больница, доброжела-
тельная к ребенку» со стороны медицинских работников 
показала свою эффективность в отношении инициации 
и эксклюзивности грудного вскармливания. Некоторые ра-
ботодатели предпринимают усилия по продвижению груд-
ного вскармливания, такие как предоставление простран-
ства для кормления грудью. Общественные инициативы 
по улучшению продовольственной среды также являют-
ся многообещающими, но необходимы дополнительные 
исследования. Проводятся инициативы в рамках существу-
ющей продовольственной инфраструктуры, направленные 
на увеличение доступности фруктов и овощей для семей 
с низкими доходами (в магазинах, на рынках), и продвиже-
ние более здоровой пищи. Некоторые стратегии, такие как 
продвижение здоровой пищи в супермаркетах с использо-
ванием указателей и вывесок, увеличили количество поку-
пок этих продуктов, однако качество питания людей при 
этом не улучшилось [17].

Питание в детских садах, школах и ресторанах так-
же может влиять на формирование правильных вкусовых 
предпочтений у детей. В ресторанах нездоровые продукты 
в детском меню могут быть заменены на более здоровые, 
что может привести к выбору правильных блюд без сни-
жения доходов ресторана. Что касается питания в детских 
садах и школах, то можно изменить не только подавае-
мую пищу, но и то, как она подается, тем самым опираясь 
на важные социальные и эмоциональные детерминанты пи-
щевых предпочтений [17].

Заключение
Таким образом, механизмы формирования вкусо-

вых ощущений и предпочтений человека, несмотря 
на их доказанную генетическую обусловленность, имеют 
и ряд других детерминант. Так, на формирование вку-
совых предпочтений ребенка влияет диета беременной 
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и кормящей матери, вид вскармливания, особенности 
введения продуктов прикорма, тактика родителей при 
кормлении детей, большую роль играют средства массо-
вой информации, реклама и продовольственная полити-
ка, а также окружение ребенка, его подражание взрослым 
и сверстникам. Среди этих факторов большинство отно-
сится к изменяемым, поэтому цель представленного об-
зора литературы заключается в привлечении к ним внима-
ния педиатров, поскольку именно педиатр дает основные 
научно обоснованные рекомендации по питанию ребенка 
и способен указать родителям на правильную тактику его 
кормления. Правильные вкусовые предпочтения, сформи-
ровавшиеся в раннем детстве, сохраняются на протяже-
нии всей жизни и являются одним из ведущих факторов, 
влияющих на здоровье.
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