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Сравнительная характеристика питания детей школьного возраста 
с различным пищевым статусом
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Введение. Целью работы стала оценка фактического питания детей младшего и среднего школьного возраста с различным пищевым статусом, 
проживающих в промышленном центре Восточной Сибири.
Материалы и методы. Исследование проводилось среди 540 детей, из них в 1-ю группу включены 145 детей в возрасте 7–10 лет, во 2-ю – 395 детей  
в возрасте 11–14 лет. Критерии деления на подгруппы для оценки фактического питания были основаны на расчёте Z-scores индекса массы 
тела/возраста. Анализ полученных результатов был выполнен с помощью общепринятых статистических методов.
Результаты. Анализ результатов исследования свидетельствовал о неоптимальном соотношении критически значимых для здоровья школьников 
нутриентов, отмечен дефицит белка, углеводов, полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), омега-3 (ω-3) ПНЖК, профицит жиров, насыщен-
ных жирных кислот (НЖК) и добавленного сахара. Рационы питания мальчиков с высоким индексом массы тела (ИМТ) имели большие значения 
доли НЖК от общей калорийности, которые превышали оптимальные физиологические нормы в 1-й группе на 52,22% и во 2-й – на 37,68%. У девочек 
1-й группы с высоким ИМТ отмечено большее значение доли добавленного сахара к калорийности пищевых рационов – 74,63%.
Ограничения исследования. Наше исследование имело ограниченные возможности, поскольку получение диетической информации осуществлялось 
с помощью вопросников. Вся информация получена при одномоментном обследовании.
Заключение. В числе факторов, связанных с нарушением формирования нутриома у обследуемых детей, были несбалансированность пищевых рацио-
нов и профицит добавленных сахаров, что демонстрирует необходимость совершенствования стратегий питания на региональном уровне, основан-
ных на данных современных метаанализов.
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Comparative nutritional characteristics in schoolchildren with different 
nutritional status
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Aim. To assess the state of actual nutrition of children of early and middle school age with different nutritional status in the industrial center of Eastern Siberia.
Materials and methods. The study included five hundred forty children, such as 145 7–10 years children in group I, 395 11–14 years children in group II. 
The criteria for dividing into subgroups were based on calculating the Z-scores of the body mass index by age. Analysis of the obtained results was performed 
using generally accepted statistical methods. 
Results. Analysis of the study results indicated a suboptimal ratio of nutrient critical for population health, protein, carbohydrate, polyunsaturated fatty acids 
(PUFA), omega-3 (ω-3), fat surplus, saturated fatty acids and added sugar. Dietary patterns of boys with high BMI had large values of the proportion of 
saturated fatty acids to total calories, which exceeded optimal physiological norms in group I by 52.22% and in group II by 37.68%. Girls of group I with a high 
BMI had a greater value of the proportion of added sugar to the calorie content of the food diet – 74.63%. 
Limitations of the study. Dietary information was obtained through questionnaires, all information was obtained from a one-moment examination.
Conclusion. Some of the factors associated with impaired nutriome formation in the study children were imbalance in dietary patterns and surplus added sugars, 
which demonstrates the need to improve nutrition strategies at the regional level based on current meta-analyses.
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Материалы и методы
Дизайн исследования – кросс-секционное, обсерваци-

онное. Обследование проводилось в 2019–2020 гг. В работе 
использована специализированная анкета, разработанная 
ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи» (ФГБУН «ФИЦ пи-
тания и биотехнологии», Москва) [16] и дополненная ав-
торами настоящего исследования. В анкете учтены общие 
вопросы к респондентам, а также сведения о наличии хро-
нических заболеваний в настоящее время, нарушений в 
раннем неонатальном возрасте, характере вскармливания, 
организации питания ребёнка в семье на момент опроса, 
питание в школе, частота и характер занятий физической 
культурой. Кроме того, представлен блок вопросов, по-
зволяющих оценить рацион питания частотным методом с 
применением автоматизированной программы «Анализ со-
стояния питания человека», разработанной специалистами 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» [17]. 

По результатам анкетирования в исследование включены 
дети в возрасте от 7 до 14 лет, из них 369 (50,83%) мальчи-
ков и 357 (49,17%) девочек. Критерии включения: согласие 
родителей, рождение от доношенной беременности, груд-
ное вскармливание более 3 мес, отсутствие острых или де-
компенсированных хронических заболеваний на момент 
обследования, занятия физкультурой в школе в основной 
группе без дополнительных спортивных занятий, ежеднев-
ные прогулки на улице в течение 1,5–2 ч (в выходные дни и 
летом – 3 ч), корректно заполненная анкета по блоку оценки 
питания (энергетическая ценность (ЭЦ) рациона превышает 
величину основного обмена (ВОО) на 10% и более). 

Все респонденты разделены на две возрастные группы. 
В 1-ю группу включены 145 детей в возрасте 7–10 лет, из 
них 82 мальчика и 63 девочки, средний возраст мальчиков 
составил 7,79 [7,60; 7,98] года, девочек – 7,73 [7,55; 7,91].  
Во 2-ю группу вошли 395 детей в возрасте 11–14 лет, из них 
213 мальчиков и 182 девочки, средний возраст мальчиков  
составил 12,66 [12,51; 12,81] года, девочек – 12,63 [12,48; 12,79]. 
Исследование проведено с соблюдением требований Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(1964 г.) и последующих поправок к ней. Оценку питания 
детей выполняли путём анкетирования с участием родите-
лей (законных представителей). Для оценки пищевого ста-
туса у детей проводили антропометрические измерения по 
унифицированной методике Арон–Ставицкойс примене-
нием калиброванного оборудования [17]. Рассчитывали ин-
декс массы тела (ИМТ), величину основного обмена (ВОО) 
по формулам Шофилда1 с учётом пола и возраста ребёнка,  

Введение
На современном этапе в науку о питании, по данным 

В.А. Тутельяна и соавт., вводится новое определение ну-
триома, являющегося совокупностью важнейших фак-
торов питания для поддержания динамического равно-
весия человека и окружающей среды [1]. Рассмотрение 
концепции нутриома с позиции детерминант оптималь-
ного питания, основанных на физиологических нормах 
потребления, представляется весьма актуальной задачей 
здоровьесбережения подрастающего поколения [2]. На-
циональный проект «Демография», план основных меро-
приятий, проводимый в рамках Десятилетия детства, на 
период до 2027 г. и другие нормативные документы [3, 4] 
подчеркивают важность дальнейшего совершенствования 
комплексных исследований [5, 6]. Согласно Глобальному 
докладу о питании 2020 г., недостаточность потребления 
различных нутриентов является ведущим фактором риска 
в оценке потерянных лет жизни с поправкой на инвалид-
ность (DALY), которому в наибольшей степени подвер-
жены дети [7]. По данным метаанализа, опубликованным 
в журнале Lancet (Великобритания), тенденция, сложив-
шаяся более чем за четыре десятилетия (1975–2019 гг.), 
показала, что переедание в странах с высоким уровнем 
дохода было стабильным, в то время как в азиатских стра-
нах резко возросло [8, 9]. При этом региональные тенден-
ции микронутриентной недостаточности в питании детей 
весьма разнообразны как в странах с высоким уровнем  
дохода [10, 11], так и с низким и средним [12, 13], в том 
числе и в России [14, 15].

Географическое положение промышленного центра Вос-
точной Сибири предусматривает некоторые особенности в 
логистике поставок, доступности пищевой продукции, сло-
жившихся традициях, климатических условиях и др. [15]. 
Оценка продуктового набора питания детей г. Ангарска, 
представленная в работах [16, 17], показала большее потре-
бление молока, мяса, круп, картофеля, овощей и фруктов, 
орехов, шоколада, майонеза и маргаринов по сравнению с 
детьми Центрального федерального округа. При сопостав-
лении с рационами питания детей г. Иркутска отмечалось 
большее потребление пищевой продукции с высоким со-
держанием углеводов (круп, картофеля, печенья, шоколад-
ных конфет, сладких газированных напитков), а также соли, 
майонеза на фоне достоверно меньшего потребления кис-
ломолочных продуктов и свежей рыбы. В совокупности эти 
факторы обусловливают определённые предпосылки раз-
личий в питании, в том числе по содержанию нутриентов,  
что актуально для регионально ассоциированных подходов 
к его оптимизации.

Цель исследования – оценка состояния фактического 
питания детей младшего и среднего школьного возраста с 
различным пищевым статусом, проживающих в промыш-
ленном центре Восточной Сибири.
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величину (М), среднеквадратическое отклонение (SD) и 
доверительные интервалы (CI). Для подтверждения связи 
между изучаемыми явлениями и факторами использовали 
показатель отношения шансов с 95%-м доверительным ин-
тервалом (OR [95% CI]). Результаты статистического анализа 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Исходя из оценки соматометрических показателей детей 

1-й и 2-й групп распределили на подгруппы в зависимости 
от величин Z-scores индекса массы тела и возраста (табл. 1). 
Удельный вес девочек с низким ИМТ по двум возрастным 
группам составил 8,16%, что в 1,51 раза выше, чем у мальчи-
ков (5,42%). Доля девочек с низким ИМТ в 1-й группе соста-
вила 11,11%, что в 1,56 раза выше, чем во 2-й группе (7,14%). 
Наблюдалась и обратная тенденция у мальчиков: доля детей 
с низким ИМТ в 1-й группе составила 4,88, что в 1,15 раза 
меньше, чем во 2-й группе (5,63%).

При этом доля детей обоих полов с высоким ИМТ выше, 
чем с низким: у мальчиков – в 4,6 раза, у девочек – в 2,7 раза.

С увеличением возраста отмечалось снижение доли  
детей с высоким ИМТ (у мальчиков – в 2,1 раза, у девочек – 
в 2,0 раза), в связи с чем представляет интерес изучение 
нутриома у обследованных детей в зависимости от соотно-

с последующим расчётом Z-scores ИМТ по возрасту сиг-
мальным методом2 и сравнением со стандартами ВОЗ [18]. 
Данные стандарты использованы в связи с принадлежно-
стью детей обследуемых групп к различным этносам, что 
характерно для регионов Сибири. Согласно Методическим 
рекомендациям2, «средний уровень» констатируется, если 
сигмальное отклонение фактического ИМТ от среднеариф-
метического не превышало ± 1 SD; «пониженное питание» 
SD: от –1 до –2; «недостаточность питания» SD: < –2;  
«повышенное питание» SD: от +1 до +2; «ожирение» SD: > +2. 
Авторами в ходе исследования к подгруппам «низкий ИМТ» 
отнесены дети с ИМТ < –1 SD, «средний ИМТ» – ИМТ  
от –1 SD до + 1SD, «высокий ИМТ» – ИМТ > + 1 SD. Полу-
ченные результаты по ЭЦ и потреблению основных пище-
вых веществ сравнивали с нормативами МР1. Первичную об-
работку данных исследования осуществляли по гендерным 
группам. Математическая обработка материала выполнена 
с помощью прикладной программы Statistica v.6.0. Выборки 
были проверены на нормальность распределения с помощью 
коэффициентов асимметрии и эксцесса. В каждой возраст-
но-половой группе рассчитывали среднюю арифметическую 

2 Методические рекомендации «Оценка физического развития 
детей и подростков». Российская ассоциация эндокринологов; авто-
ры-составители: Петеркова В.А. и др. М., 2017. 96 с.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение детей по индексу массы тела с учётом стандартного отклонения, %
Distribution of Children by Body Mass Index and Standard Deviation, %

Группа 
Groups

Пол 
Gender

Индекс массы тела (Z-scores) 
Body mass index (Z-scores) Всего 

Total< –1 SD 
низкий / low

от (from) –1 SD до (to) +1 SD 
средний / moderate

> +1 SD 
высокий/  high

n % n % n % n %

1-я
1st

Мальчики / Boys 4 4.88 44 53.66 34 41.46 82 100
Девочки / Girls 7 11.11 34 53.97 22 34.92 63 100

2-я 
2nd

Мальчики / Boys 12 5.63 158 74.18 43 20.19 213 100
Девочки / Girls 13 7.14 137 75.27 32 17.59 182 100

Всего 
Total

Мальчики / Boys 16 5.42 202 68.48 77 26.10 295 100
Девочки / Girls 20 8.16 171 69.80 54 22.04 245 100

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Величина основного обмена у детей 1-й и 2-й групп, M (95% CI)
Main metabolism value in children of the 1st and 2nd groups, M (95% CI)

Группа
Group 

Возраст, 
лет

Age, years

Пол 
Gender

Величина основного обмена (ккал/сут) / Main metabolism value, kcal/day

р1–2 р1–3 р2–3
индекс массы тела / body mass index

< –1 SD
подгруппа (subgroup) 1

от (from) –1 SD до (to) +1 SD
подгруппа (subgroup) 2

> +1 SD
подгруппа (subgroup) 3

1-я
1st 7–10

Мальчики
Boys

932.50 
(892.58; 972.42)

1046.23 
(1025.31; 1067.14)

1236.76 
(1182.19; 1291.34) 0.003 0.001 0.000

Девочки
Girls

929.31 
(887.52; 971.10)

1030.37 
(999.44; 1061.30)

1238.57 
(1184.16; 1292.98) 0.008 0.004 0.000

2-я 
2nd 11–14

Мальчики
Boys

1389.51 
(1339.85; 1439.16)

1523.70 
(1501.63; 1545.76)

1667.14 
(1601.87; 1732.41) 0.001 0.000 0.000

Девочки
Girls

1218.29 
(1193.74; 1242.84)

1314.00 
(1300.61; 1327.39)

1462.68 
(1426.96; 1498.41) 0.000 0.000 0.000

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3, 4: р – статистическая достоверность различий между показателями подгрупп; 1–2, 1–3, 2–3 – цифры соответ-
ствуют номерам подгрупп.
N o t e: Here and in Table 3, 4: p is the statistical validity of differences between indicators of subgroups; 1–2, 1–3, 2–3 – the digits correspond to the 
numbers of the subgroups.
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всех возрастных категориях отмечается дисбаланс (табл. 4). 
В целом для рационов питания детей характерен дефицит 
белка, углеводов, ПНЖК, омега-3 (ω-3) ПНЖК при нали-
чии избытка жиров, НЖК и добавленного сахара. В раци-
оне мальчиков 1-й группы с низким и высоким ИМТ от-
мечается белковый дефицит, который от нижней границы 
оптимального соотношения составлял 2,39–7,13%, от верх-
ней – 21,91–25,70%, а во 2-й группе у мальчиков с высоким 
ИМТ – 0,50 и 20,40% соответственно. Дефицит углеводов в 
рационе мальчиков 1-й группы наблюдался в подгруппе со 
средним и высоким ИМТ – от 2,05–5,94 до 10,22–13,78%.

Дефицит доли ПНЖК в рационах регистрирует-
ся у мальчиков 2-й группы со средним и высоким ИМТ:  
от 2,99–6,60 до 41,80–43,96% от нижней и верхней границ 
оптимального соотношения. Вне зависимости от ИМТ 
во всех группах отмечен более глубокий дефицит по доле 
ω-3 ПНЖК в рационах. Он составил от нижней границы 
оптимального соотношения 20,03–37,22% и от верхней – 
60,02–68,61%.

В рационах у девочек со средним ИМТ 1-й группы де-
фицит белка от нижней и верхней границ оптимальной 
доли составил 2,19 и 21,75%, в подгруппе с высоким ИМТ – 
7,81 и 26,25% соответственно. У девочек аналогично маль-
чикам наиболее глубокий дефицит в рационах наблюдается 
по доле ω-3 ПНЖК к калорийности: от нижней границы 
оптимальной доли он составил 20,95–32,00%, от верхней – 
60,47–66,00%. Обращает на себя внимание достаточно вы-
сокий профицит в соотношении пищевых веществ к ЭЦ 
рационов питания. От нижней границы оптимальной нор-
мы профицит по жирам составил 21,56–64,79%, по НЖК – 
12,30–63,27% во всех рационах обследуемых гендерных 
подгрупп.

При этом в рационах питания детей 1-й группы на-
блюдался профицит по потреблению жиров от верхней 
границы оптимальной нормы, в том числе у мальчиков со 
средним и высоким ИМТ 10,85 и 5,97% соответственно, 
у девочек во всех подгруппах – от 1,69 до 17,71%. Таким 
образом, у мальчиков с высоким ИМТ рационы имеют бо-
лее высокое значение доли НЖК в общей калорийности, 
превышающее оптимальное на 52,22% в 1-й группе и на 
37,68% во 2-й группе.

У мальчиков 1-й группы с низким ИМТ в рационах 
отмечается большее значение доли добавленного сахара 
(печенье, конфеты, шоколад, сладкие газированные на-
питки) к калорийности рационов (75,61%). Профицит 
добавленного сахара в рационах у девочек обеих групп в 
подгруппах с высоким ИМТ составил 32,85 и 74,63% от 
нормы соответственно: со средним ИМТ – 18,83 и 72,02%, 
с низким – 13,20 и 40,97%. С увеличением возраста девочки 
усиливают контроль за потреблением пищевых продуктов, 
содержащих добавленный сахар, у мальчиков аналогичной 
тенденции не прослеживается. Выявленные особенности 
ассоциированности изучаемых показателей могут отражать 
вовлечённость нарушений рационов питания в процесс 
развития ожирения в будущем. Подтверждение выявлен-
ных взаимосвязей отмечено среди детей, у которых уста-
новлено превышение в рационе содержания добавленного 
сахара.

Риски развития нарушений, обусловленных повы-
шенным потреблением добавленного сахара, отмечены у 
мальчиков с высоким ИМТ в 1-й и  2-й группах по срав-
нению с мальчиками со средним ИМТ, отношение шансов 
составило OR = 1,76 [0,48–6,45], STD = 0,66 и OR = 1,58 
[0,65–3,86], STD = 0,46 соответственно. Подтверждения 
связей среди остальных подгрупп детей не выявлено, OR 
с учётом STD < 1,0. Парадоксально, что, несмотря на из-
быточное содержание НЖК в рационах питания всех детей 
и добавленного сахара у девочек с низким и средним ИМТ, 
рисков развития нарушений, связанных с повышенным по-
треблением, не происходит, что, вероятно, отражает сум-
марное влияние биологических особенностей метаболиче-
ских процессов в растущем организме.

шения индекса массы тела и возраста. В дальнейшем это 
позволит сформировать оптимальную структуру питания, 
сохранив здоровье детей.

При оценке продуктового набора установлено, что ра-
ционы питания мальчиков в возрасте 7–10 лет с низким 
ИМТ характеризовались меньшим, чем у мальчиков анало-
гичного возраста с нормальным ИМТ, потреблением хле-
бобулочных, макаронных, крупяных изделий (в 1,10 раза; 
р = 0,042) и бо́льшим потреблением фруктов (в 1,13 раза; 
р = 0,034), а по сравнению с рационами питания мальчиков 
с повышенным ИМТ – меньшим потреблением картофе-
ля (в 1,11 раза; р = 0,044) и бо́льшим потреблением фрук-
тов (в 1,12 раза; р = 0,035). Рацион мальчиков 11–14 лет 
с нормальным ИМТ в сравнении с рационами мальчиков 
с повышенным ИМТ включал меньше колбасных изделий  
(в 1,83 раза; р = 0,049), а также хлебобулочных, макарон-
ных, крупяных изделий (в 1,15 раза; р = 0,012).

Рационы питания девочек 11–14 лет с низким ИМТ от-
личались от рационов девочек с нормальным ИМТ меньшим 
потреблением картофеля (в 1,88 раза; р = 0,023), кондитер-
ских изделий (в 1,36 раза; р = 0,039), хлебобулочных, мака-
ронных, крупяных изделий (в 1,10 раза; р = 0,021) и от ра-
ционов девочек с повышенным ИМТ аналогичного возраста 
меньшим потреблением картофеля (в 1,93 раза; р = 0,027), 
кондитерских изделий (в 1,48 раза; р = 0,042), молочных про-
дуктов (в 1,32 раза; р = 0,039). При этом девочки с низким 
ИМТ данной возрастной подгруппы по сравнению с девоч-
ками с нормальным ИМТ больше в 1,10 раза (р = 0,044) по-
требляли мяса (свинина, говядина, мясо птицы). Замечено, 
что рационы питания девочек 11–14 лет с нормальным ИМТ 
по сравнению с рационами питания девочек с повышенным 
ИМТ характеризовались меньшим потреблением мясных 
полуфабрикатов (в 1,68 раза; р = 0,029) и мяса (в 1,12 раза; 
р = 0,036). По остальным пищевым продуктам различия в 
подгруппах сравнения не имели статистической значимости 
(р > 0,05).

Рассмотрим некоторые аспекты нутриома с позиции 
соответствия питания нормам физиологической потреб-
ности1 (далее – нормы) в ЭЦ и эссенциальных пищевых 
веществах, адекватным уровням потребления, а также оп-
тимального соотношения долей нутриентов в калорийно-
сти рациона [1]. Результаты, представленные в табл. 2, сви-
детельствуют, что в пределах возрастной группы 7–14 лет 
наблюдается увеличение ВОО с возрастом детей. У мальчи-
ков и девочек 7–10 лет ВОО не имел различий и составил 
932,50–1236,76 и 929,31–1238,57 ккал/сут соответственно. 
В старшем возрасте (11–14 лет) показатель ВОО у маль-
чиков был выше, чем у девочек (1389,51–1667,14 ккал/сут 
против 1218,29–1462,68 ккал/сут соответственно; р < 0,05).

Средняя величина (M) ЭЦ рационов питания детей обеих 
групп была ниже нормы, при этом более глубокий дефицит 
ЭЦ наблюдается у девочек 1-й группы с низким ИМТ, ко-
торый составил 52,29% (табл. 3). Значение данного показа-
теля было в 1,36 раза ниже, чем у девочек со средним ИМТ 
(р = 0,001). Достоверно значимые различия в ЭЦ отмечались 
между девочками со средним и высоким ИМТ (р = 0,000), 
низким и высоким ИМТ (p = 0,004). Во 2-й группе выявле-
ны различия между подгруппами девочек со средним и вы-
соким ИМТ (р = 0,002). У мальчиков 7–10 лет с высоким 
ИМТ больше ЭЦ рациона по сравнению с подгруппой маль-
чиков с низким ИМТ в 1,36 раза (р = 0,015), а по сравнению 
с подгруппой со средним ИМТ – в 1,23 раза (р = 0,000). Во 
2-й группе на 7% выше ЭЦ рационов питания мальчиков с 
высоким ИМТ по сравнению с ЭЦ мальчиков со средним 
ИМТ (р = 0,035). По остальным подгруппам статически зна-
чимых различий не выявлено (р < 0,05). Исследуемые раци-
оны фактического питания детей по ЭЦ и большинству пи-
щевых веществ характеризуются более низкими значениями 
по сравнению с нормами1.

Бо́льшего внимания требует оценка соотношения до-
лей макронутриентов в структуре энергетической ценности 
фактического рациона питания детей. Обнаружено, что во 
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В липидном профиле рационов питания детей отмечал-
ся дисбаланс соотношения ω-3 и ω-6 ПНЖК, оптимальное 
соотношение которых должно составлять 1 : 4 – 1 : 5, фак-
тически у мальчиков оно составило от 1 : 7,5 до 1 : 8,5, у де-
вочек – от 1 : 7,6 до 1 : 8,2. Полученные данные свидетель-
ствуют о глубоком дефиците ω-3 ПНЖК, так как содержание 
ω-6 ПНЖК находилось в пределах норм.

По содержанию пищевых волокон рационы питания 
детей характеризуются выраженной недостаточностью, со-
ставившей в среднем у мальчиков от 70,70 до 80,83%, у де-
вочек – от 70,02 до 78,62%. При этом в рационах питания 
мальчиков 1-й группы с высоким ИМТ содержание пищевых 
волокон достоверно выше по сравнению с питанием мальчи-
ков с низким ИМТ в 1,53 раза, со средним ИМТ – в 1,17 раза. 
Среди девочек статистически значимые различия получены 
в обеих обследуемых группах; рационы питания у девочек с 
высоким ИМТ содержали пищевые волокна в бо́льших ко-
личествах, чем у девочек с низким ИМТ, в 1,40 и в 1,11 раза 
соответственно.

В отношении добавленного сахара рационы питания 
имели возрастные различия. В рационах питания детей 
7–10 лет (вне зависимости от ИМТ) отмечался профицит 
добавленного сахара от 40,97 до 75,61% (у мальчиков – 
51,15–75,61%, у девочек – 40,97–74,63%) по сравне-
нию с оптимальным соотношением1, что в 2,03–3,11 раза 
выше, чем у детей более старшего возраста, а именно от 
13,20 до 37,19%: у мальчиков – 22,00–37,19%, у девочек –  
13,20–32,85%). При этом прослеживаются статически  
достоверные различия среди подгрупп, так, у мальчиков  

Обсуждение

Оценивая питание детей с позиции некоторых аспектов 
нутриома, следует отметить, что по адекватности уровней 
потребления критически важных для здоровья нутриентов, а 
также их соотношений [1, 3] исследуемые рационы не явля-
лись оптимальными. В среднем ЭЦ рационов питания детей 
7–10 лет превышает величины ВОО у мальчиков в 1,45 раза, 
у девочек – в 1,47 раза. Полученные результаты корреспон-
дируются с данными В.А. Петерковой с соавт. [19], E.Y. Lee, 
K.H. Yoon [10]. У девочек 11–14 лет в группе с низким ИМТ 
соотношение ЭЦ/ВОО выше, чем в группах со средним и 
высоким ИМТ. Очевидные несоответствия в модели просто-
го энергетического баланса также наблюдали D.S. Ludwig, 
C.B. Ebbeling [20].

Возможно, низкий ИМТ при более высокой (но не пре-
вышающей физиологических потребностей) ЭЦ рациона 
объясняется индивидуальными особенностями метаболиче-
ских процессов, обусловленных кишечным микробиомом, 
по данным С.А. Шевелевой и соавт. [21], T. Baranowski, 
K.J. Motil [22], генетическими компонентами худобы и ожи-
рения, по мнению V. Turcot и соавт. [23], C. Bouchard [24] 
и др. [20, 25].

Более частое потребление пищевых продуктов с высокой 
ЭЦ в старшей возрастной группе за счёт жиров у мальчиков 
(колбасные изделия, свинина и др.) и углеводов у девочек 
(хлебобулочные, макаронные изделия, каши) отразилось на 
формировании повышенного ИМТ, что согласуется с дан-
ными [3–5].

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Соотношение доли макронутриентов в калорийности рациона обследуемых детей 
Ratio of macronutrients to dietary calories in children ration

Показатель (в сутки) 
Indices (per day)

Пол 
Gender

1-я группа, возраст 7–10 лет 
1st group, age 7–10 years

2-я группа, возраст 11–14 лет
2nd group, age 11–14 years Норма, %

Norm, %< –1 SD
подгруппа 

(subgroup) 1

от (from) –1 SD до (to) +1 SD
подгруппа  

(subgroup) 2

> +1 SD
подгруппа 

(subgroup) 3

< –1 SD
подгруппа 

(subgroup) 1

от (from) –1 SD до (to) +1 SD
подгруппа  

(subgroup) 2

> +1 SD
подгруппа 

(subgroup) 3

Белок, г 
Protein, g

М 11.14 12.06 11.71 12.63 12.50
p2–3 = 0.015

11.94
p2–3 = 0.015

12–15

Д 12.24 
p1–3 = 0.037

11.74 11.06 
p1–3 = 0.037

12.66 12.31 12.17

Жиры, % от ккал 
Fats, % of kcal

М 33.54
p1–2 = 0.043

38.80
p1–2 = 0.043

37.09 30.39 32.92 33.36 25–35

Д 41.20 37.73 35.59 33.87 32.61 32.83

НЖК, % от ккал 
SFA, % of kcal

М 12.80
p1–2 = 0.05 

p1–3 = 0.017

15.20
p1–2 = 0.05

15.22
p1–3 = 0.017

11.23
p1–2 = 0.02 

p1–3 = 0.013

13.17
p1–2 = 0.02

13.77
p1–3 = 0.013

< 10

Д 16.33 14.72 14.25 13.39 12.95 13.20

ПНЖК, % от ккал 
PUFA, % kcal

М 6.59 7.27 6.36 6.02 5.82 5.60 6–10
Д 6.94 7.14 6.08 6.24 6.09 5.90

Омега-6, % от ккал 
Omega-6, % of kcal

М 6.03 6.61 5.78 5.49 5.24 5.07 5–8
L 6.33 6.49 5.56 5.61 5.49 5.35

Омега-3, % от ккал 
Omega-3, % of kcal

М 0.80 0.78 0.69 0.71 0.65 0.63 1–2
Д 0.78 0.79 0.69 0.69 0.68 0.70

Углеводы (% от ккал), 
в том числе: 
Carbohydrates (% of kcal), 
including:

М 57.47 51.73 53.87 59.24
p1–2 = 0.008 
p1–3 = 0.043

51.73
p1–2 = 0.008

56.07
p1–3 = 0.043

55–60

Д 50.59 54.03 56.02 54.40 55.64 56.68

добавленный сахар, 
% от ккал 
including added sugar, 
% kcal

М 17.56 15.12 15.40 13.56 15.12 13.72 < 10
Д 14.10

p1–2 = 0.043 
p1–3 = 0.04

17.20
p1–2 = 0.043

17.46
p1–3 = 0.04

11.32 11.88 13.29

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-9-1072-1079
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МЕДИЦИНА ТРУДА

Ограничения исследования. Настоящее исследование име-
ет некоторые ограничения. Информация, полученная с по-
мощью вопросников, может содержать ошибки, поскольку 
зависит от полноты взаимодействия участников анкетирова-
ния. В частности, при сравнении данных респондентов с учё-
том их пищевого статуса всегда существует вероятность того, 
что люди с избыточным весом (ожирением) не регистрируют 
всю свою пищу, уменьшая указываемое количество и частоту 
потребления пищевых продуктов. Вся информация получе-
на при одномоментном обследовании, отражающем только 
состояние изучаемой группы детей. Хотя обследование не 
имеет характеристик, которые существенно отличают его от 
аналогичных в других группах, невозможно экстраполиро-
вать данные на всех субъектов в той же возрастной группе.

Заключение
Одной из основных проблем формировании нутриома 

детей, проживающих в промышленном центре Восточной 
Сибири, является несбалансированность пищевых рационов 
и профицит добавленных сахаров, что типично для рацио-
нов питания на урбанизированных территориях [3, 15–16]. 
Полученные результаты демонстрируют важность учёта всех 
этиологических факторов, которые могут привести к поло-
жительному энергетическому балансу и ожирению. Иссле-
дованием подтверждена необходимость разработки общих 
стратегий питания, основанных на данных современных 
метаанализов по оценке негативных эффектов на здоровье 
избыточного потребления критически значимых нутриентов 
(добавленных сахаров и др.), а также на рекомендациях Все-
мирной организации здравоохранения и ФАО (Продоволь-
ственная и сельскохозяйственная Организация Объединён-
ных Наций (Food and Agriculture Organization (FAO), США).

Изучение влияния генетических, региональных, социаль-
ных и экологических факторов на питание населения различ-
ных возрастных групп остаётся в центре внимания исследо-
вателей. Изучение этих аспектов проблемы необходимо для 
последующей разработки адекватного комплекса медико-
профилактических мероприятий, направленных на форми-
рование оптимального питания в современной популяции.

1-й и 2-й групп со средним ИМТ содержание сахара в 
рационах было ниже, чем у мальчиков с высоким ИМТ.  
Достоверные различия выявлены у девочек всех подгрупп 
1-й группы. Во 2-й группе у девочек со средним ИМТ со-
держание сахара в рационах было ниже, чем у девочек с 
высоким ИМТ. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствовали об увеличении значения ИМТ (от наи-
меньшего к наибольшему) в зависимости от увеличения 
содержания добавленного сахара в рационах питания детей 
от 7 до 14 лет, что согласуется с обобщёнными данными 
E. Mayer-Davis с соавт. [26], основанными на результатах 
76 исследований, проведённых в 2012–2019 гг., большин-
ство (~ 80%) из которых свидетельствовали о значительном 
влиянии или ассоциации между потреблением сахара и 
ожирением.

Проведённый нами анализ свидетельствует о преоб-
ладании липидного компонента в рационе детей в 1-й  
и 2-й групп и о разбалансированности по критически зна-
чимым для здоровья населения пищевым веществам, в том 
числе по неоптимальному соотношению омега-6 (ω-6) и 
омега-3 (ω-3) ПНЖК, высокому профициту добавленного 
сахара и глубокому дефициту пищевых волокон. Можно 
предположить, что на фоне разбалансированности кри-
тически значимых нутриентов у детей со средним ИМТ  
существует высокая вероятность риска развития избыточ-
ной массы тела, у детей c высоким ИМТ – риска метаболи-
ческих нарушений.

По данным Е.С. Богомоловой и соавт., M. Blanco и со-
авт., у детей с избыточной массой тела и ожирением от-
мечается недостаточная физическая активность, большее 
потребление пищи, относящееся к неоптимальному пита-
нию, чем у детей с нормальной массой тела [27, 28]. Вместе 
с тем, по мнению S. Kumar, A.S. Kelly [11], A. Pérez-Herrera, 
M. Cruz-López [29], E. Verduci и соавт. [30], в распростра-
нённости малоподвижного образа жизни, недостаточности 
или избытке критически значимых нутриентов в группах 
детей с избыточной и нормальной массой тела не обнару-
жено статистических различий либо значения отношения 
шансов близких к 1, что требует проведения дальнейшего 
изучения.
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