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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Рациональному питанию детского населения придаётся 
огромное практическое значение как основному фактору укрепления здо-
ровья и полноценного развития подрастающего поколения. Полноценное 
и сбалансированное по содержанию основных пищевых веществ питание 
обеспечивает нормальный рост и развитие детского организма.
Цель исследования. Анализ фактического питания подростков, прожива-
ющих в сельской местности Иркутской области.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 69  сельских 
подростков 11–17  лет (34  мальчика, 35  девочек). Фактическое питание 
было изучено методом 24-часового воспроизведения питания. Определена 
энергетическая ценность рациона, изучен характер обеспеченности рацио-
на основными макро- и микроэлементами. Полученные значения сравнивали 
с нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах 
2008 и 2021 гг.
Результаты. Анализ фактического питания выявил отклонения от прин-
ципов здорового питания: недостаточная энергетическая ценность 
рациона, дефицит белков и жиров. Рацион подростков характеризуется 
недостаточным содержанием основных групп макро- и микронутриентов – 
витаминов А, С и D, эссенциальных микроэлементов, дефицитом пищевых 
волокон. Рацион подростков характеризуется повышенным потреблением 
натрия. Расчётное соотношение белков, жиров, углеводов свидетельствует 
об углеводном типе питания.
Заключение. Несмотря на большое внимание к проблеме сбалансированно-
го питания подростков, вопрос о влиянии питания на состояние здоровья 
подростка с учётом регионального фактора остаётся открытым. Боль-
шое практическое значение приобретают рекомендации для разработки 
региональной программы по организации правильного питания детей 
школьного возраста.

Ключевые слова: сельские подростки, фактическое питание, потребление 
нутриентов
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ABSTRACT

Background. The rational nutrition of the child population is given great medical 
importance as a factor in preserving the health and development of the child. A com-
plete and balanced diet in terms of the content of basic nutrients ensures the normal 
growth and development of the child’s body.
The aim. To analyze of the actual nutrition of adolescents living in rural areas 
of the Irkutsk region.
Materials and methods. The study involved 69 rural adolescents aged 11–17 years 
(34 boys, 35 girls). The actual nutrition was studied by the method of 24-hour nutrition 
reproduction. The energy value of the diet was determined, the nature of the provision 
of the diet with basic macro- and microelements was studied. The obtained values 
were compared with the norms of  physiological needs for energy and nutrients 
in 2008 and 2021.
Results. The analysis of actual nutrition revealed deviations from the principles 
of  healthy nutrition: insufficient energy value of the diet, deficiency of proteins 
and  fats. The diet of  adolescents was characterized by an insufficient content 
of the main groups of macro- and micronutrients – vitamins A, C and D, essential 
trace elements, and a deficiency of dietary fiber. The diet of adolescents was character-
ized by increased sodium intake. The calculated ratio of proteins, fats, carbohydrates 
indicated a carbohydrate type of diet.
Conclusion. Despite the great attention to the problem of balanced nutrition 
of adolescents, the question of the impact of nutrition on the health of a teenager, 
considering the regional factor, remains open. Recommendations for the develop-
ment of a regional program for the organization of proper nutrition for school-age 
children are of great practical importance.
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ВВЕДЕНИЕ

Сбалансированное питание является одним из глав-
ных факторов поддержания здоровья подрастающего по-
коления. В последнее десятилетие изменилась структура 
питания населения: резко сократились энерготраты, сни-
зилось потребление основных макро- и микроэлементов 
[1]. Россияне стали потреблять меньше мясных, молочных 
продуктов, овощей и фруктов, больше хлебобулочных 
изделий, рафинированных продуктов. Всё это привело 
к росту числа алиментарно-зависимых заболеваний [2].

Оценка фактического питания в большинстве случаев 
проводится среди жителей крупных промышленных цен-
тров, в то время как исследование фактического питания 
сельских жителей носит фрагментарный характер. Резуль-
таты исследований фактического питания городских под-
ростков различных регионов России выявили негативную 
тенденцию снижения потребления школьниками эссенци-
альных нутриентов – пищевых волокон, витаминов [3]. Ана-
логичные изменения выявлены и у подростков, проживаю-
щих в сельской местности. Пищевые привычки формируют-
ся под влиянием ближайшего окружения ребёнка. Большое 
значение в этот процесс привносят этнические особенно-
сти питания, степень достатка семьи, наличие у родителей 
достаточных знаний о сбалансированном питании.

При оценке фактического питания используют вели-
чины среднесуточного потребления энергии и пищевых 
веществ, которые сравнивают с Нормами физиологиче-
ских потребностей (НФП), принятыми в России. НФП, ут-
верждённые в 1951, 1968, 1987, 1991 и 2008 гг., периодиче-
ски проходит процедуру пересмотра, что обусловлено из-
менениями в структуре заболеваемости как взрослого, так 
и детского населения, изменениями в социально-эконо-
мической структуре общества и другими факторами [4, 5].

Изучение региональных особенностей фактического 
питания детей и подростков, основанных на учёте места 
проживания, этнических особенностях, совместно с ана-
лизом заболеваемости является актуальной задачей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка фактического питания подростков сельской 
местности.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования: одномоментное сплошное 
поперечное исследование.

Критерии включения в исследуемую группу:
• возраст 11–17 лет;
• постоянное с момента рождения проживание ре-

бёнка на территории данного поселения;
• наличие информированного добровольного со-

гласия родителей/законных представителей и подрост-
ков старше 15 лет на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследуемую группу:
• возраст менее 11 лет и старше 17 лет;

• задержка физического развития (коэффициент 
стандартного отклонения (SDS, standard deviation score) 
< 2 для данного возраста и пола по референсным табли-
цам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ));

• дефицит веса (SDS индекса массы тела (ИМТ) < 5-го 
перцентиля).

Условия проведения. Исследование проведено 
в ноябре 2020 г. на территории п. Баяндай Иркутской об-
ласти. В исследовании приняли участие подростки, при-
сутствовавшие в школе в дни проведения исследования. 
Информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании и обработку персональных данных по-
лучено от законных представителей пациентов (роди-
тели или опекуны) и от детей старше 15 лет.

Продолжительность исследования: с  1  ноября 
2020 г. по 1 декабря 2020 г.

Исходы исследования: оценивали рацион питания – 
энергетическую ценность, химический состав (белки, жиры, 
углеводы, витамины, микроэлементы, пищевые волокна).

Этическая экспертиза. Проведение исследования 
было одобрено Этическим комитетом ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка» (протокол № 2 от 18.02.2020).

Оценка фактического питания
Оценка фактического питания проведена методом 

24-часового воспроизведения питания [6]. Опросы под-
ростков были проведены врачами. Согласно полученным 
инструкциям, врач заполнял дневники питания, в которых 
фиксировались блюда и продукты, которые подросток 
употребил в основные и дополнительные приёмы пищи 
в течение 2 дней (1 учебный день и 1 выходной). Оценку 
величины потребляемой порции пищи проводили с по-
мощью инструмента «Альбом порций продуктов и блюд», 
который показывали подростку во время опроса [7].

Результаты, полученные при суммировании данных 
из двух дневных записей, усредняли. Для анализа полу-
ченной информации об энергетической ценности, коли-
чественном составе каждого блюда использовали данные 
о химическом составе российских пищевых продуктов [8] 
в информационном приложении «Мой здоровый рацион» 
[9]. Данные, представленные на интернет-сервисе «Мой здо-
ровый рацион» относительно состава продуктов основы-
ваются на справочнике И.М. Скурихина и В.А. Тутельяна [8].

Полученные в ходе исследования данные проверяли 
на предмет правдоподобности. Для определения прав-
доподобности предоставленной информации о факти-
ческом рационе рассчитывали пороговые значения, со-
ответствующие одному стандартному отклонению отно-
шения энергопотребления, рассчитанного по анкетам, 
к долженствующим энерготратам в процентах для дан-
ного пола и возраста по формуле:

� � � �
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где CVrEI – коэффициент вариации фактического энер-
гопотребления; CVpER – коэффициент вариации должен-
ствующих энерготрат для данного возраста, пола и соот-
ветствующей физической активности; CVmTEE – коэффици-
ент вариации погрешности ежедневных биологических 
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изменений общих энерготрат, измеренных водным ме-
тодом [10]. Если процентное соотношение фактического 
потребления энергии к долженствующим энерготратам 
находилось в области одного стандартного отклонения, 
такие данные считались правдоподобными.

В исследование включены 75  дневников питания, 
в которых была представлена информация о рационе 
подростка. В дальнейшую работу были взяты 69 дневни-
ков с предоставленной правдоподобной информацией.

Данные об энергетической ценности и химическом 
составе оценивали с учётом методических рекомендаций 
(МР) 2.3.1.2432-08 и 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для раз-
личных групп населения Российской Федерации» [4, 5].

Статистический анализ
Анализ данных проведён с использованием пакета 

статистических программ IBM SPSS Statistics 21 (IBM Corp., 
США). Для сравнения суточного потребления энергии 
и нутриентов между сформированными группами и об-
щей популяцией вычисляли медиану (Me) и 95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ). О статистически зна-
чимых различиях говорили, если вычисленный 95% ДИ 
не включал в себя популяционное среднее.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика выборки исследования
В исследовании приняли участие 69  подростков 

сельской местности, которые предоставили полную 
и правдоподобную информацию о рационе питания: 
50,7 % девочек, 49,3 % мальчиков (табл. 1). Подростки 
были разделены на возрастные группы: младшие школь-
ники – 11–14 лет; старшие школьники – 15–17 лет [5].

Т А Б Л И Ц А   1
ХАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Т A B L E   1
CHARACTERISTICS OF THE STUDY PARTICIPANTS

Параметры Подростки  
(n = 69)

Мужской пол, n (%) 34 (49,3)

Женский пол, n (%) 25 (50,7)

Возраст, лет 15,1 ± 0,8

Занятия в спортивных секциях, n (%) 16 (23,2)

УФА, n (%)

низкий 13 (18,8)

средний 39 (56,5)

высокий 16 (23,2)

Масса тела, кг 60,6 ± 9,0

ИМТ, кг/м2 21,9 ± 2,8

SDS ИМТ 0,3 ± 0,9

Ожирение, n (%) 5 (7,2)

ОТ, см 73,9 ± 6,8

SDS ОТ 0,3 ± 0,8
Примечание. УФА – уровень физической активности; ОТ – окружность талии.

Фактическое потребление пищевых веществ  
и энергии

Результаты исследования фактического питания 
подростков представлены в таблицах 2, 3.

Результаты проведённого исследования показали, 
что энергетическая ценность рационов питания, со-
держание белков, жиров и углеводов не соответствуют 
НФП у всех подростков, за исключением мальчиков 11–
14 лет. В этой группе медианные значения калорийно-
сти рациона, а также белков и жиров были выше физи-
ологической потребности.

Медианные значения потребления витаминов были 
ниже рекомендуемых норм как у мальчиков, так и у дево-
чек: отмечается дефицит витамина А (в пересчёте на ре-
тинол – на 41,5–50,2 %), витамина С (на 41,2–68,6 %). При-
нимая во внимание тот факт, что среди детского населе-
ния Российской Федерации (РФ) высока частота распро-
странённости дефицита витамина D и с целью снижения 
риска развития ряда неинфекционных заболеваний, ве-
личина физиологической потребности в МР нового пе-
ресмотра (2021) [5] в данном витамине была увеличе-
на с 10 до 15 мкг/сут.; таким образом, медианные зна-
чения потребления витамина  D в нашем исследова-
нии – 0,7 –2,9 мкг/сут., что составляет 4,6–9,3 % от НФП. 
Средние значения витамина  Е были в норме только 
у мальчиков во всех возрастных группах.

Рядом исследований показана связь недостаточного 
содержания калия в рационе детского населения и повы-
шенного риска развития сердечно-сосудистой патоло-
гии во взрослом возрасте [11–13]. В связи с этим величи-
на физиологической потребности калия была увеличена 
с 1500 до 2500 мг/сут. для подростков в возрастной груп-
пе 11–14 лет [5] и с 2500 до 3200 мг/сут. – для подрост-
ков 15–17 лет; таким образом, рацион исследуемых под-
ростков характеризовался дефицитом данного элемен-
та на 18,6–34,1 %. Для оптимизации соотношения каль-
ций : фосфор физиологическая потребность в фосфоре 
в МР нового пересмотра была увеличена до 900 мг/сут. 
для всех возрастных и гендерных групп [5]. Учитывая 
эти изменения, медианные значения потребления дан-
ного микроэлемента были ниже НФП в рационе иссле-
дуемых школьников.

По результатам исследования потребления ми-
неральных веществ выявлен значительный дефицит 
кальция и йода во всех возрастных и гендерных груп-
пах. Отклонения от НФП в большей степени наблюда-
ются у девочек в старшей возрастной группе. Обраща-
ет на себя внимание значительное превышение потре-
бления натрия во всех возрастных группах подростков.

В последнее время большое внимание врачами 
уделяется пищевым волокнам как одному из важных 
компонентов питания, который способствует норма-
лизации функции желудочно-кишечного тракта, сни-
жению риска патологии сердечно-сосудистой систе-
мы во взрослом возрасте, поэтому в МР 2021  г. НФП 
пищевых волокон составляет 22  г/сут. в  возрастной 
группе 15–17 лет [5]. В нашем исследовании медиан-
ные значения потребления пищевых волокон состав-
ляют 13,0–16,4 г/сут.
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Т А Б Л И Ц А   2
ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ И ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ 
РАЦИОНОВ ПИТАНИЯ ПОДРОСТКОВ-МАЛЬЧИКОВ

Т A B L E   2
ENERGY VALUE AND CHEMICAL COMPOSITION OF DIETS 
OF ADOLESCENT BOYS

Показатели
Мальчики 11–14 лет (n = 9) Мальчики 15–17 лет (n = 25)

НФП-2021/НФП-2008 Ме 95% ДИ НФП-2021/НФП-2008 Ме 95% ДИ

Энергетическая  
ценность, ккал 2500,0/2500 2615,5 2289,1 2941,8 2900,0/2900,0 2714,4 2608,2 2820,7

Белки, г 75,0/75,0 79,1 69,6 88,6 87,0/87,0 77,0 68,9 85,2

Жиры, г 83,0/83,0 85,5 74,6 96,4 97,0/97,0 91,1 83,5 98,8

Углеводы, г 363,0/363,0 324,2 280,5 367,8 421,0/421,0 355,7 330,2 381,2

Б : Ж : У 1 : 1,2 : 4,2 1 : 1,2 : 4,6

Пищевые волокна, г 20,0/20,0 13,0 10,7 15,3 22,0/ 20,0 16,4 14,6 18,3

Витамин А (РЭ), мкг 1000,0/1000,0 433,1 122,4 743,8 1000,0/1000,0 568,1 416,0 720,1

Витамин В1, мг 1,3/1,3 0,8 0,6 0,9 1,5/1,5 1,1 0,8 1,5

Витамин В2, мг 1,5/1,5 0,9 0,7 1,0 1,8/1,8 1,1 0,9 1,3

Витамин В5, мг 3,5/3,5 2,0 1,5 2,4 5,0/5,0 2,6 2,0 3,2

Витамин В6, мг 1,7/1,7 1,1 0,8 1,3 2,0/2,0 1,3 1,1 1,5

Витамин В9, мкг 300,0/300,0 62,8 48,3 77,3 400,0/400,0 123,4 73,1 173,8

Витамин В12, мкг 3,0/3,0 3,1 1,6 4,6 3,0/3,0 3,1 2,4 3,9

Витамин C, мг 70,0/70,0 35,7 11,5 59,9 90,0/90,0 37,1 25,7 48,6

Витамин D, мкг 15,0/10,0 0,7 0,1 1,3 15,0/10,0 0,7 0,4 1,1

Витамин Е (ТЭ), мг 12,0/12,0 12,2 8,3 16,2 15,0/15,0 15,1 11,6 18,6

Калий, мг 2500,0/1500,0 2013,9 1586,5 2441,4 3200,0/2500,0 2342,4 2039,3 2645,4

Кальций, мг 1200,0/1200,0 494,3 363,7 624,8 1200,0/1200,0 612,4 518,9 706,0

Магний, мг 300,0/300,0 222,3 182,7 261,9 400,0/400,0 318,5 263,4 373,7

Натрий, мг 1100,0/1100,0 2481,2 1716,4 3245,9 1300,0/1300,0 2588,6 2278,9 2898,3

Фосфор, мг 900,0/1200,0 856,7 680,5 1032,9 900,0/1200,0 1131,4 1001,4 1261,4

Железо, мг 12,0/12,0 17,9 13,3 22,6 15,0/15,0 20,1 16,4 23,7

Йод, мкг 130,0/130,0 25,7 19,0 32,4 150,0/150,0 41,9 28,1 55,6

Примечание. НФП-2021 и НФП-2008 – нормы физиологических потребностей (табличные данные по «Нормам физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп на-
селения Российской Федерации») по состоянию на 2021 и 2008 гг. соответственно; Ме – медиана; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал для медианы по выборке; Б : Ж : У – соотношение белков, жи-
ров и углеводов. 
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Т А Б Л И Ц А   3
ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ И ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ 
РАЦИОНОВ ПИТАНИЯ ПОДРОСТКОВ-ДЕВОЧЕК

Т A B L E   3
ENERGY VALUE AND CHEMICAL COMPOSITION OF DIETS 
OF ADOLESCENT GIRLS

Показатели
Девочки 11–14 лет (n = 13) Девочки 15–17 лет (n = 22)

НФП-2021/НФП-2008 Ме 95% ДИ НФП-2021/НФП-2008 Ме 95% ДИ

Энергетическая  
ценность, ккал 2300,0/2300,0 2275,7 2077,7 2473,8 2500,0/2500,0 2373,6 2230,6 2516,7

Белки, г 69,0/69,0 68,9 64,0 73,8 75,0/75,0 72,2 66,8 77,7

Жиры, г 77,0/77,0 74,6 66,0 83,1 83,0/83,0 79,3 73,2 85,4

Углеводы, г 334,0/334,0 311,4 282,1 340,7 363,0 315,0 293,0 337,0

Б : Ж : У 1 : 1,1 : 5,1 1 : 1,2 :4 ,9

Пищевые волокна, г 20,0/20,0 13,5 11,1 16,0 22,0/20,0 14,5 12,9 16,2

Витамин А (РЭ), мкг 800,0/800,0 332,1 244,9 419,3 800,0/800,0 401,3 282,4 520,2

Витамин В1, мг 1,3/1,3 0,7 0,6 0,8 1,3/1,3 1,3 0,3 2,4

Витамин В2, мг 1,5/1.5 0,9 0,7 1,1 1,5/1.5 0,9 0,8 1,0

Витамин В5, мг 3,5/3,5 1,9 1,6 2,3 4,0/4,0 4,7 -1,3 10,8

Витамин В6, мг 1,6/1,6 2,7 -1,0 6,4 1,6/1,6 1,1 0,9 1,3

Витамин В9, мкг 300,0/300,0 69,7 47,6 91,8 400,0/400,0 86,8 59,1 114,5

Витамин В12, мкг 3,0/3,0 3,1 1,4 4,7 3,0/3,0 4,7 0,1 9,3

Витамин C, мг 60,0/60,0 41,2 10,0 72,4 70,0/70,0 36,3 26,2 46,5

Витамин D, мкг 15,0/10,0 1,4 0,7 3,5 15,0/10,0 1,0 0,3 2,3

Витамин Е (ТЭ), мг 12,0/12,0 10,0 7,7 12,4 15,0/15,0 12,5 9,2 15,8

Калий, мг 2500,0/1500,0 2037,6 1643,6 2431,6 3200,0/2500,0 2131,7 1849,9 2413,6

Кальций, мг 1200,0/1200,0 625,0 436,8 813,2 1200,0/1200,0 561,5 454,0 669,0

Магний, мг 300,0/300,0 267,7 222,6 312,8 400,0/400,0 250,9 208,2 293,7

Натрий, мг 1100,0/1100,0 1799,8 1379,7 2219,9 1300,0/1300,0 2064,7 1746,7 2382,8

Фосфор, мг 900,0/1200,0 914,7 800,4 1029,0 900,0/1200,0 902,9 799,4 1006,3

Железо, мг 15,0/15,0 14,5 12,6 16,4 18,0/18,0 17,8 14,2 21,3

Йод, мкг 130,0/130,0 41,0 15,4 66,7 150,0/150,0 29,0 21,2 36,8

Примечание. НФП-2021 и НФП-2008 – нормы физиологических потребностей (табличные данные по «Нормам физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп на-
селения Российской Федерации») по состоянию на 2021 и 2008 гг. соответственно; Ме – медиана; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал для медианы по выборке; Б : Ж : У – соотношение белков, жи-
ров и углеводов.
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При сбалансированном питании расчётное соотно-
шение белки : жиры : углеводы (Б : Ж : У) должно состав-
лять 1  : 1  : 4. В нашем исследовании это соотношение 
указывало на преобладание углеводного компонента 
в питании подростков, особенно у девочек 11–14 лет.

Анализ потребления отдельных продуктов пока-
зал, что продукты, богатые белком (мясо, рыба, птица), 
употребляют незначительное количество подростков. 
Так, рыба присутствует в рационе у 8,8 % исследуемых 
подростков, мясо птицы – у 17,5 % (табл. 4).

Т А Б Л И Ц А   4
ХАРАКТЕРИСТИКА ЕЖЕДНЕВНОГО РАЦИОНА 
ИССЛЕДУЕМЫХ ПОДРОСТКОВ
T A B L E   4
CHARACTERISTICS OF THE DAILY DIET OF THE STUDIED 
ADOLESCENTS

Показатели Подростки  
(n = 69)

Употребление 1 порции овощей/
фруктов, n (%) 42 (60,1)

Употребление 1 порции рыбы, n (%) 5 (7,2)

Употребление 1 порции красного 
постного мяса, n (%) 33 (47,8)

Употребление 1 порции молочных 
продуктов, n (%) 13 (18,8)

Употребление 1 порции мяса птицы, 
n (%) 15 (21,7)

Употребление 1 порции сладости и 
подслащённых напитков, n (%) 63 (91,3)

Лидирующие позиции занимают сладости и подсла-
щённые напитки – 91,3 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование ряда авторов указывают на нали-
чие изменений в структуре и характере питания дет-
ского населения в различных регионах России [14, 15] 
что выражается в неадекватном поступлении энергии, 
макро- и микроэлементов. Результаты нашего исследо-
вания подтверждают этот факт. Так, по данным И.И. Сал-
дана и соавт., среди подростков Алтайского края отме-
чается снижение энергетической ценности рациона со-
вместно с низким потреблением белков и жиров [16]. 
Аналогичные изменения характеризуют рацион под-
ростков Томской, Саратовской областей и Республики 
Саха (Якутия) [17, 18].

Одной из причин ухудшения состояния здоровья 
детского населения является дефицит витаминов, след-
ствием которого является нарушенный обмен веществ, 
снижение физической и умственной работоспособно-
сти. По данным ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», 
среди населения РФ отмечается всё нарастающий дефи-

цит витаминов и микроэлементов. Так, дефицит витами-
нов группы В выявляется у 30–40 %, бета-каротина – бо-
лее чем у 40 %, витамина С – у 70–90 % обследуемых де-
тей и подростков [19]. По результатам нашего исследо-
вания выявлен наибольший дефицит по витаминам А, С 
и D среди сельских подростков. Аналогичные данные 
показаны и другими исследователями. H. Wang и соавт. 
указывают на дефицит витаминов А и С у китайских под-
ростков – 36,1 % и 75,5 % соответственно [20]. По резуль-
татам Национального обследования здоровья и пита-
ния (NHANES, National Health and Nutrition Examination 
Survey), у 95 % исследуемых подростков выявлен дефи-
цит витамина D [21].

Низкая обеспеченность витамином D среди детско-
го населения – это «глобальная, немая, неинфекционная 
пандемия». Результаты российских и международных 
эпидемиологических исследований убедительно дока-
зывают, что частота низкой концентрации витамина D 
составляет не менее 70 % (50–90 %) как среди взросло-
го, так и среди детского населения [15, 22]. Так, по дан-
ным D. Wahl и соавт., дефицит витамина D встречался 
у  23,3  % подростков в возрасте до  18  лет, проживаю-
щих в Юго-Восточном Китае [22]. Исследование, прове-
дённое в Великобритании, показало, что 70 % подрост-
ков в возрасте от 14,7 до 16,6 лет имели дефицит вита-
мина D [15, 23]. Недостаточное употребление жирных 
сортов рыбы и морепродуктов является одной из при-
чин дефицита данного витамина.

Дефицит микронутриентов в рационе современно-
го подростка – это объективная реальность настояще-
го времени. Организация рационального питания, ори-
ентированного на индивидуальные особенности здоро-
вья подростка, – это фундамент, позволяющий добиться 
снижения дефицита в незаменимых пищевых веществах.

Оценка микронутриентного состава рациона сель-
ских подростков выявила повышенное потребление на-
трия. Среди сельских подростков Приморского края из-
быток натрия значительно превосходил НФП; у 72 % ом-
ских подростков выявлено превышение рекомендуемых 
норм потребления натрия; около 30 % подростков Ре-
спублики Беларусь предпочитают досаливать пищу [24]. 
Доля среднесуточного потребления натрия у китайских 
подростков 12–17 лет превышала соответствующую нор-
му потребления на 94,4 % [25]. Норма потребления соли 
подростками, рекомендуемая экспертами ВОЗ, должна 
составлять не более 5 г/сут., что эквивалентно 2 г Na [5].

Доказано, что избыточное поступление соли с пищей 
является одним из ведущих детерминант формирования 
повышенного артериального давления и риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний во взрослом воз-
расте [26, 27]. Рядом исследователей доказана опосре-
дованная связь избыточного потребления соли на раз-
витие избыточной массы тела: каждый дополнитель-
ный 1 г соли повышал объём выпитой жидкости, а так-
же приводил к увеличению объёма съеденных порций 
[27]. В ряде стран потребление соли в несколько раз пре-
вышает рекомендуемые нормы, при этом досаливаниe 
приготовленной пищи – это часть семейной традиции, 
нежели физиологическая необходимость [28].
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Потребление кальция исследуемыми подростками 
было ниже НФП, что может объясняться недостаточным 
употреблением молока и молочных продуктов. Низкое 
потребление кальция отмечается среди подростков Пен-
зы и Республики Адыгея [29]; среди подростков Иркут-
ской области содержание кальция в 2 раза ниже НФП 
у подростков младшего школьного возраста [18].

Одним из основных природных источников йода 
для человека являются продукты растительного и жи-
вотного происхождения – молоко, яйца, мясо, зерно-
вые, овощи. Иркутская область относится к йоддефи-
цитной территории, и местные продукты не могут в пол-
ной мере служить источником достаточного поступле-
ния данного микроэлемента в организм. По рекоменда-
ции ВОЗ, для массовой профилактики йоддефицитных 
состояний используется йодированная соль, но несмо-
тря на эти меры, повсеместно среди детского и взросло-
го населения определяется значительный дефицит это-
го важнейшего эссенциального микроэлемента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ фактического питания детей школьного воз-
раста остаётся актуальной темой и в настоящее время. 
Результаты проведённого исследования свидетельству-
ют о том, что в условиях села рацион подростков харак-
теризуется несбалансированностью по основным макро- 
и микроэлементам. Отмечаются низкая энергетическая 
ценность, преобладание углеводного типа питания. Вы-
явлен дефицит важнейших витаминов А, С, D, а также ми-
кроэлементов – кальция, йода. Особую тревогу вызыва-
ет избыточное потребление натрия. Данные по фактиче-
скому рациону сельских подростков могут стать важной 
составляющей для разработки методических рекомен-
даций по совершенствованию организации питания де-
тей и подростков с последующим проведением санитар-
но-просветительской работы среди детского населения.
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