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Цель: изучение фактического питания и пищевого статуса детей с алиментарно-зависимой патологией. Ма-
териал и методы. Объектом исследования явились 100 детей в возрасте 3–11 лет с выставленным клиниче-
ским диагнозом алиментарно-зависимой патологии (функциональная диспепсия (К30) и хронический гастрит 
(К29.3‑К29.5)). Оценка фактического питания детей проводилась в организованных детских коллективах анкет-
но-опросным методом на основании 24‑дневного воспроизведения питания. Пищевой статус оценивался по ин-
дексу Кетле, физическое развитие оценено по соматометрическим показателям (рост, масса тела, окружность 
грудной клетки) при  помощи центильных таблиц с  определением гармоничности физического развития. Ре-
зультаты. Питание детей характеризуется избыточной энергетической ценностью, повышенным содержанием 
и несбалансированностью макро- и микронутриентов. При этом 12 % детей имеют избыточный пищевой статус, 
у 14,8 % выявлено дисгармоничное физическое развитие за счет очень низкой массы тела (7,4 %). Заключение. 
В результате исследования получены данные, характеризующие питание детей как нерациональное и неадек-
ватное, приводящее к изменению пищевого статуса и физического развития.

Ключевые слова: фактическое питание, пищевой статус, алиментарно-зависимая патология.

Setko AG, Mryasova ZhK, Terekhova EA, Tyurin AV. Actual nutrition and food status of children with alimentary-depen-
dent pathology. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 333–337.

Purpose: to study the actual nutrition and nutritional status of children with nutritional-dependent pathology. Material 
and Methods. The object of the study was 100 children aged 3–11 years, with a clinical diagnosis of alimentary-depen-
dent pathology (functional dyspepsia (K30) and chronic gastritis (K29.3‑K29.5)). Evaluation of the actual nutrition of 
children was carried out in organized children»s groups questionnaire based on 24‑day reproduction of food. Nutritional 
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status was assessed by the Quetelet index, physical development was assessed by somatometric indicators (height, 
body weight, chest circumference) using centile tables with and harmonious physical development. Results. Child nutri-
tion is characterized by excessive energy value, increased content and imbalance of macro- and micronutrients. At the 
same time, 12 % of children have excessive nutritional status, 14.8 % have disharmonious physical development due 
to very low body weight (7.4 %). Conclusion. As a result of the study, data were obtained characterizing the nutrition of 
children as irrational and inadequate, leading to changes in nutritional status and physical development.

Key words: actual nutrition, food status, alimentary-dependent pathology.

1Введение. В  рамках реализации демографиче-
ской политики в  Российской Федерации состояние 
здоровья детского населения становится системо-
образующим фактором для  достижения индикатор-
ных показателей. Несомненно, на  фоне негативных 
тенденций в состоянии здоровья детского населения 
необходимы поиск и  идентификация факторов, ока-
зывающих негативное воздействие. Здоровье под-
растающего поколения формируется под  влиянием 
комплекса эндо- и экзогенных факторов, среди кото-
рых одним из  основополагающих является фактор 
питания [1]. Рациональное и адекватное питание спо-
собствует нормальному росту и  развитию детского 
организма, адаптации к условиям окружающей среды, 
повышению уровня работоспособности и  профилак-
тике заболеваний; в  то  время как  нерациональное 
питания является причиной развития отклонений в со-
стоянии здоровья [2–4]. С 2004 г. Всемирной органи-
зацией здравоохранения питание официально вклю-
чено в  число факторов возникновения и  развития 
неинфекционных заболеваний [5]. В настоящее вре-
мя среди детского населения широко распространена 
группа алиментарно-зависимых заболеваний, таких 
как сахарный диабет, ожирение, тиреотоксикоз и др. 
[6]. Для  борьбы с  ними необходима своевременная 
диагностика состояния здоровья, одним из составля-
ющих которой является определение пищевого стату-
са детского населения [7], а также разработка и вне-
дрение комплекса профилактических мероприятий 
по оптимизации рационов питания.

Цель: изучение фактического питания и пищевого 
статуса детей с алиментарно-зависимой патологией.

Материал и  методы. Объектом исследования 
явились дети в возрасте 3–11 лет (n=100) с выстав-
ленным клиническим диагнозом алиментарно-зави-
симой патологии (функциональная диспепсия (К30) 
и  хронический гастрит (К29.3‑К29.5)). Данные дети 
не находились на амбулаторном либо стационарном 
лечении и не получали специального вида питания. 
Все дети включены в исследование на основании ин-
формированного согласия их законных представите-
лей. Для изучения фактического питания дети были 
разделены на две подгруппы в соответствии с крите-
риями физиологической потребности в основных пи-
щевых веществах и энергии: в 1‑ю группу вошли дети 
3–7 лет, во 2‑ю группу — дети 7–11 лет.

Оценка фактического питания детей, его соответ-
ствия принципам адекватного и рационального пита-
ния проводилась на основании 24‑дневного воспроиз-
ведения питания анкетно-опросным методом с учетом 
потерь при  термической и  кулинарной обработке 
с  использованием справочника «Химический состав 
и  калорийность российских продуктов питания» [8]. 
Полученные результаты сравнивались с  методиче-
скими рекомендациями МР 2.3.1.2432–08 «Нормы 
физиологических потребностей в пищевых веществах 
и энергии для различных групп населения Российской 
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Федерации», утвержденными Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ Г. Г. Онищенко [9].

Оценка пищевого статуса проведена путем расче-
та индекса массы тела (ИМТ), а полученные данные 
сравнивались с  таблицами сигмальных отклонений 
ИМТ ВОЗ [10], согласно которым значения ИМТ, на-
ходящиеся в пределах от -1SD до +1SD, расценива-
ются как  нормальная масса тела; значения менее 
-2SD означают дефицит массы тела; значения более 
+1SD указывают на  избыточную массу тела; значе-
ния более +2SD обозначают ожирение.

Исследование физического развития проведено 
центильным методом по соматометрическим показате-
лям (масса тела, длина тела, окружность грудной клет-
ки) с определением уровня его гармоничности [11].

Статистическая обработка результатов исследова-
ния выполнялась на персональном компьютере с ис-
пользованием стандартных методов вариационной 
статистики, при этом вычислялись средние арифме-
тические величины (М), среднеквадратичное отклоне-
ние (σ), средняя ошибка средней арифметической ве-
личины (m). Для выявления статистически значимых 
различий в  сравниваемых группах использован па-
раметрический критерий Стьюдента. Распределение 
нормальное. Для  компьютерной статистической об-
работки использовали стандартный пакет прикладных 
программ Statistica 10.0 и Microsoft Excel.

Результаты. При анализе данных, представлен-
ных в табл. 1, установлено, что рационы питания де-
тей исследуемых групп не соответствуют принципам 
рационального и адекватного питания.

Так, выявлено нарушение принципа количествен-
ной характеристики рациона питания: энергетиче-
ская ценность превышала физиологическую норму 
на 81,4 % для детей 1‑й группы и на 55,6 % для 2‑й 
группы.

Принцип качественной характеристики также 
не  был соблюден: содержание белков превышало 
норму на  87,4 % для  детей 1‑й группы и  на  60,6 % 
для 2‑й группы; жиров на 166,0 и 118,0 %; углеводов 
на  62,6 и  39,2 %; кальция на  35,3 и  10,7 %; магния 
на 151,8 и 101,4 %; фосфора на 139,1 и 73,9 %; желе-
за на 166,0 и 121,7 % соответственно.

При  оценке обеспеченности витаминами рацио-
нов питания выявлен недостаток витамина А на 28,9 
и 40,0 %; избыток витамина В1 на 100,0 и 63,6 %; ви-
тамина В2 на 120,0 и 83,3 %; витамина РР на 180,0 
и  105,3 %; витамина С  на  130,2 и  91,8 % соответ-
ственно.

Показано, что  нарушена сбалансированность 
в рационах питания детей обеих групп как по макро-
нутриентам, так и  по  микронутриентам, что, несо-
мненно, влияет на усвояемость последних, поэтому 
при  достаточном и  даже избыточном поступлении 
питательных веществ в организм с пищей усваивает-
ся их гораздо меньшее количество.

При оценке пищевого статуса детей установлено, 
что среднее значение ИМТ составило 16,1±0,5 кг / м2. 
При  этом у  большинства обследованных (81,0 %) 
выявлен оптимальный пищевой статус, в  то  время 
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как у 7,0 % выявлен недостаточный и у 12,0 % избы-
точный пищевой статус (рисунок).

Избыточное поступление питательных веществ 
с  рационами питания способствует развитию нару-
шений иммунного ответа и метаболических процес-
сов, что в свою очередь проявляется морфофункци-
ональными изменениями в организме. В связи с этим 
фактор питания является одним из факторов, отра-
жающих влияние на состояние здоровье.

К информативным критериям, отражающим вли-
яние рационов питания на  организм детей и  под-
ростков, относится уровень физического развития. 
Так, определено, что  у  большинства детей (77,8 %) 
имелось гармоничное; у 14,8 % дисгармоничное фи-
зическое развитие, а  у  7,4 % резко дисгармоничное 
физическое развитие (табл. 2).

Таблица 1
Химический состав и энергетическая ценность рационов питания детей с алиментарно-зависимой патологией

Показатели
Физиологическая норма Фактическое потребление, M±m

3–7 лет 7–11 лет 3–7 лет 7–11 лет

Энергетическая ценность рациона (ккал / сут.) 1800 2100 2771,3±192,5 3266,6±155,9

Белки, г 65 60 86,2±5,2* 106,2±7,7

Жиры, г 60 70 135,8±5,9 152,6±6,0

Углеводы, г 261 305 396,1±15,4 425,9±15,8

Макро- и микроэлементы

Кальций, мг 900 1100 1053,5±59,3* 1218,0±64,5

Магний, мг 250 300 451,4±15,3 503,6±13,8

Фосфор, мг 1100 1200 1573,8±61,0 1912,8±78,6*

Калий, мкг 900 1500 1020,8±2,3 1180,4±3,8

Натрий, мкг 1000 1100 3,3±0,4 4,4±0,7

Железо, мг 10 12 20,6±2,9* 26,6±2,9

Витамины

Витамин А, мкг 700 1000 500±0,02 600±0,03*

Витамин Е, мг 10 12 9,5±3,2 11,6±3,8

Витамин С, мг 50 60 96,2±16,8 115,1±20,2

Витамин В1, мг 0,9 1,1 1,5±0,2 1,8±0,2

Витамин В2, мг 1 1,1 1,64±0,1 2,19±0,1

Витамин РР, мкг 11 15 25,6±1,9 30,8±1,9

Сбалансированность нутриентов

Соотношение б: ж: у 1,0:1,1:4,8 1,0:1,1:4,8 1,0:1,6:4,6 1:1,5:4,2

Соотношение Са: Р 1,0:1,1 1,0:1,0 1,0:1,5 1,0:1,6

Соотношение Са: Mg 1,0:4,5 1,0:4,4 1,0:2,3 1,0:2,4

Соотношение белок: витамин С 1,0:1,1 1,0:1,1 1,0:1,1 1,0:1,1
П р и м е ч а н и е : * — р≤0,05 при сравнении с физиологической нормой.

Распределение детей в зависимости от пищевого статуса, %

Таблица 2
Распределение детей в зависимости от уровня гармоничности физического развития (%)

Физическое развитие Дети в возрасте 3–11 лет

Гармоничное 77,8

очень высокое 11,1

выше среднего 25,9

среднее 29,6
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Выявленные отклонения в физическом развитии, 
возможно, являются следствием несбалансирован-
ности кальция и других микронутриентов в рационах 
питания, а также неадекватной обеспеченности орга-
низма детей витамином А.

Обсуждение. Нерациональное и  неадекватное 
питание приводит к  недостаточной обеспеченности 
организма детей микронутриентами, нарушению 
пищевого статуса, что в свою очередь способствует 
росту алиментарно-зависимых заболеваний. Полу-
ченные данные согласуются с результатами научных 
исследований в других регионах и подчеркивают не-
обходимость адекватного поступления отдельных 
нутриентов для  созревания и  оптимального функ-
ционирования различных органов и  систем детей 
и подростков [12–15]. Полученные данные по нутри-
ентной обеспеченности детей, приводящей к дисба-
лансу макро- и микронутриентов, в первую очередь 
должны способствовать разработке управленческих 
решений по оптимизации системы питания детей.

Заключение. Таким образом, выявлено, что  не-
адекватное и  нерациональное питание способству-
ет изменениям пищевого статуса различной степени 
выраженности у 19 % обследуемых, что в свою оче-
редь отражается на изменениях в физическом разви-
тии у 22 % детей. Данный факт подтверждает ранее 
сложившиеся представления о воздействии фактора 
питания на состояние здоровья детского населения 
и вместе с этим характеризует актуальность прове-
дения постоянного мониторинга питания.
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