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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Питание подростков является важным фактором их будуще-
го здоровья. Пищевой рацион формируется под воздействием биологических, 
личностных, семейных, социально-экономических, средовых и культуральных 
факторов.
Цель: изучить фактическое питание подростков сельских районов Респу-
блики Бурятия и провести сравнительную характеристику питания русской 
и бурятской этнических групп.
Материалы и методы. В исследование было включено 92  сельских под-
ростка 11–17 лет (44 мальчика, 48 девочек). Из них 49 бурят, 43 русских. Фак-
тическое питание оценивали методом записи. Были определены значения 
энергетической ценности, количественного состава макронутриентов 
(белки, жиры и углеводы) и микронутриентов (основные группы витаминов 
и микроэлементов) пищевого рациона. Полученные значения сравнивали 
с нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах, 
а также между группами подростков разной этнической принадлежности.
Результаты. Рацион питания сельских подростков не соответствовал 
принципам сбалансированного питания. Только у 7,6 % подростков в рацион 
питания входит рыба, молоко и молочные продукты употребляют 38 % 
респондентов. Энергетическая ценность продуктов питания подростков 
оказалась значительно ниже физиологической нормы потребностей в пище-
вой энергии. Содержание в пище основных групп макро- и микронутриентов 
также не достигало рекомендуемой нормы. Рацион характеризуется дефи-
цитом витаминов групп А, С и D, группы В (за исключением кобаламина), ниа-
цина, биотина, важнейших микроэлементов (кальций, фосфор, йод), высоким 
содержанием натрия. Отмечен существенный дефицит пищевых волокон. 
У подростков-бурят выявлен сдвиг соотношения белков, жиров и углеводов 
в рационе в сторону углеводного компонента (1 : 1,2 : 5,3).
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о значительных 
нарушениях состава пищевого рациона у сельских подростков Бурятии, 
более выраженные в азиатской подгруппе, и могут служить обоснованием 
для разработки таргетных программ мониторинга питания, направленных 
на сохранение здоровья подрастающего поколения.

Ключевые слова: фактическое питание, сельские подростки, рацион пи-
тания, структура питания, здоровье
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ABSTRACT

Background. The diet of adolescents is an important factor in their future health. 
The diet is formed under the influence of biological, personal, family, socio-economic, 
environmental, and cultural factors.
The aim: to study the diet of adolescents in rural areas of Buryatia and compare 
the dietary intake of the Russian and Buryat ethnic groups.
Materials and methods. The study included 92 rural adolescents 11–17 years old 
(44 boys, 48 girls); 49 of them were Buryats, 43 – Russians. Dietary intake was as-
sessed by the food record method. The intake of energy, macronutrients (proteins, 
fats and carbohydrates) and micronutrients (major groups of vitamins and trace 
elements) of the diet was determined. The values obtained were compared with ref-
erences to daily energy and nutrient intake, and between groups of adolescents 
of different ethnicity.
Results. The diets of rural adolescents were not balanced. Only 7.6 % of adolescents 
include fish in their diet. Milk and dairy products are consumed by 38 % of the re-
spondents. Daily energy intake was significantly lower the recommended guidelines. 
The diet is characterized by a deficiency of vitamins of groups A, C, and D, group B 
(with the exception of cobalamin), niacin, biotin, essential trace elements (calcium, 
phosphorus, iodine), high sodium intake. A significant deficiency of dietary fiber 
has been noted. The Buryats showed a shift in the ratio of proteins, fats and carbo-
hydrates in the diet towards carbohydrates (1 : 1.2 : 5.3).
Conclusion. The results indicate significant disturbances in the composition 
of the diet in rural adolescents in Buryatia, more pronounced in the Asian subgroup. 
This can be a rationale for the development of targeted nutrition monitoring pro-
grams aimed at preserving the health of the youth.

Key words: dietary intake, rural schoolchildren, food ration, nutrition structure, 
health
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная организация здравоохранения утверж-
дает, что правильное питание в течение всей жизни че-
ловека является профилактикой основных неинфекци-
онных заболеваний. Рацион подростков важен как фак-
тор сохранения здоровья будущих поколений. Одним 
из ведущих направлений государственной политики 
в области здорового образа жизни является разработ-
ка программ мониторинга нутриентной обеспеченности 
детского населения на основе проведения углублённых 
исследований фактического питания [1–3]. Организм 
ребёнка характеризуется процессами быстрого роста 
и развития, интенсивного обмена веществ, для которых 
необходимы регулярное сбалансированное поступле-
ние макро- и микронутриентов [3]. Современные под-
ростки – приверженцы «углеводно-жировой» модели 
питания с дефицитом полиненасыщенных жирных кис-
лот, белков животного происхождения, пищевых воло-
кон и витаминов, но преобладанием избыточного коли-
чества сахара, соли и животных жиров. Социоэкономи-
ческое положение населения, недостаточные базовые 
знания о здоровом образе жизни негативно сказывают-
ся на системе питания человека [4].

Большинство исследований качества питания на 
уровне популяции проводятся в крупных промышлен-
ных центрах. В таких городах отчётливо видны измене-
ния в рационе школьников: доступность пищевой про-
дукции быстрого приготовления, сладких газированных 
напитков, кондитерских и мучных изделий, полуфабри-
катов, употребление повышенного количества соли в со-
ставе переработанных продуктов (готовых блюд, колбас, 
сыра и солёных закусок) [2, 5]. Принимая во внимание 
особенности окружающей среды, социальные условия 
проживания, экономическое благополучие населения 
городских и аграрных территорий, будет актуально оце-
нить фактического питания детей и подростков в сель-
ской местности.

Правила питания формируются в детском возрас-
те с учётом биологических, личностных, семейных, со-
циальных и культуральных факторов [6]. В исторически 
сложившейся структуре питания народов Бурятии пре-
обладают мясные и молочные продукты в сочетании 
с небольшим количеством растительной пищи. С появ-
лением в Прибайкалье и Забайкалье русского населения, 
состав основных компонентов питания кочевников стал 
более разнообразным [7]. Национальная кухня Бурятии, 
несмотря на широкое внедрение традиционных русских 
блюд, занимает главенствующее место [8]. В настоящее 
время не в полной мере изучены региональные и этни-
ческие аспекты проблемы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить фактическое питание детей и подростков 
сельский районов Республики Бурятия и провести срав-
нительную характеристику питания русской и бурятской 
этнических групп.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено поперечное исследование.
Критерии соответствия
Критерии включения:
• возраст 11–17 лет;
• наличие, по меньшей мере, в двух поколениях ро-

дителей одной национальности (буряты, сойоты, рус-
ские);

• постоянное, с момента рождения, проживание ре-
бёнка на территории данного поселения;

• наличие информированного добровольного со-
гласия родителей/законных представителей подрост-
ков, а также самих подростков старше 15 лет на участие 
в исследовании.

Критерии невключения:
• задержка физического развития (индекс средне-

квадратичного отклонения (SDS, standart deviation score) 
роста – менее 2 для данного возраста и пола по рефе-
ренсным таблицам Всемирной организации здравоох-
ранения, ВОЗ);

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

Условия проведения
Исследование проводили с января 2015 по апрель 

2016 г. на территории 9 из 15 сельских муниципальных 
районов Республики Бурятия [9]. Набор участников про-
водили из числа всех подростков (сплошная выборка), 
прошедших плановый ежегодный медицинский осмотр. 
Все исследуемые старше 15 лет дали письменное добро-
вольное согласие на исследование, дети, не достигшие 
этого возраста, получили согласие от родителей или за-
конных представителей.

Этическая экспертиза 
Проведение исследования было одобрено Этиче-

ским комитетом ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (протокол № 9 
от 08.10.2014).

Оценка фактического питания
Изучение питания проводилась методом записи. 

Школьники самостоятельно в течение трёх дней реги-
стрировали продукты и блюда, составляющие их раци-
он, с указанием количества и объёма основных приё-
мов пищи и перекусов в течение суток. В дальнейшем 
дневники питания анализировались специалистом. Ис-
ключались анкеты, содержащие неполную и недосто-
верную информацию о рационе. Дальнейшая оценка 
информации 150 анкет о рационе питания включала 
в себя кодирование записей с использованием коди-
фикатора готовых блюд и продуктов. Для обработки 
полученных данных о потребляемых пищевых продук-
тах, а именно энергетической ценности, количествен-
ного состава макро- и микронутриентов каждого про-
дукта и блюда использовали данные о химическом со-
ставе российских пищевых продуктов [10] в информа-
ционном приложении «Мой здоровый рацион» [11]. 
Полученные результаты проверяли на предмет прав-
доподобности. Для оценки правдоподобности инфор-
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мации об индивидуальном потреблении энергии с пи-
щей рассчитывали пороговые значения, соответству-
ющие одному стандартному отклонению отношения 
энергопотребления, рассчитанного по  дневниковым 
записям, к долженствующим энерготратам в процентах 
для данного пола и возраста по формуле. Предостав-
ленные в дневниках данные считали правдоподобны-
ми, если процентное соотношение фактического по-
требления энергии к долженствующим энерготратам 
находились в диапазоне одного стандартного откло-
нения [12]. Правдоподобная информация содержалась 
в 92 дневниках, которые были выбраны для дальней-
шего изучения [13].

Статистический анализ
Анализ данных проведён с использованием пакета 

статистических программ IBM SPSS Statistics  21 (США). 
Результаты исследования представлены в виде средних 
значений в группе и среднего квадратичного отклоне-
ния (M ± СКО) для непрерывных данных и в виде коли-
чественных значений – для дискретных данных. Оценка 
статистической значимости различий количественных 
величин проведена с использованием критерия Ман-
на – Уитни, различия частотных характеристик оцени-
вали с помощью критерия Пирсона χ2. Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

Для сравнения суточного потребления энергии и ну-
триентов между сформированными группами и общей 
популяцией вычисляли 95%-е доверительные интерва-
лы (ДИ) для средних значений. О статистически значи-
мых различиях говорили, если вычисленный 95%  ДИ 
не включал в себя популяционное среднее.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
В исследование были включены 92  ребёнка, кото-

рые предоставили полную и правдоподобную инфор-
мацию в дневниках питания. Из них 48 (52,2 %) девочек 
и 44 (47,8 %) мальчика, 49 (53,3 %) представителей азиат-
ского и 43 (46,7 %) – славянского этноса. Для сравнения 
с основными нормами физиологических потребностей 
(НФП) в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации [14] участни-
ки дополнительно были разделены на подгруппы сред-
него школьного (11–13 лет) и подросткового возраста 
(14–17 лет) (табл. 1, 2).

Фактическое питание сельских детей
Результаты сравнения фактического потребления 

пищевых веществ с долженствующими НФП для каждо-
го пола и возраста представлены в таблицах 1 и 2.

Согласно полученным результатам, энергетическая 
ценность продуктов питания у мальчиков и девочек дан-
ных возрастных групп значительно ниже физиологиче-
ской нормы потребностей в пищевой энергии. Содер-
жание белков, жиров и углеводов также ниже рекомен-
дуемых значений. Дефицит пищевых волокон в составе 
продуктов питания детей прослеживается во всех поло-
возрастных группах.

Потребление сельскими школьниками независи-
мо от гендерной принадлежности основных групп ви-
таминов не соответствовало рекомендуемым нормам: 
выявлен дефицит витамина А (c учётом содержания 
в рационе ß-каротина в пересчёте на ретинол), C и D. 
Рацион характеризовался недостаточным содержани-
ем витаминов группы В (за исключением кобаламина, 
который входил в диапазон НФП), ниацина. Уровень 
витамина Е соответствовал НФП только у мальчиков 
в возрастной группе 11–13 лет. Анализ данных потре-
бления минеральных веществ говорит о значитель-
ном дефиците кальция, йода. Не достигают значений 
НФП магний, фосфор. Интересно отметить, что содер-
жание железа в рационе подростков мужского пола 
превышало нормальную физиологическую потреб-
ность. Суточное потребление железа девочками 11–
13 лет соответствовало НФП, тогда как в рационе де-
вочек 14–17 лет обнаружен дефицит данного микроэ-
лемента. Уровень минеральных веществ каждодневно-
го рациона характеризуется избыточным потреблени-
ем калия подростками 11–13 лет, тогда как в питании 
девочек 14–17 лет существует недостаток этого эле-
мента. Немаловажно то, что рацион подростков обе-
их возрастных групп характеризует избыточное по-
требление натрия, что свидетельствует о значитель-
ном превышении потребления сельскими подростка-
ми поваренной соли.

Группы подростков разной этнической принадлеж-
ности были сопоставимы по полу, возрасту, антропоме-
трическим характеристикам и уровню физической актив-
ности. В таблице 3 представлена сравнительная харак-
теристика фактического питания двух этнических групп: 
азиатской и славянской.

Статистически значимые межгрупповые различия 
определялись в среднесуточной потребляемой энер-
гетической ценности. У детей русской национально-
сти энергетическая ценность питания была существен-
но выше, чем у представителей бурятского этноса. Ра-
цион славянских подростков по сравнению с бурятами 
содержал значительно более высокое количество бел-
ков, жиров и углеводов.

При сбалансированном питании соотношение меж-
ду белками, жирами и углеводами соответствует фор-
муле 1 : 1 : 4. Фактический рацион потребления среди 
подростков русской национальности состоял из макро-
нутриентов в пропорции 1 : 1,1 : 4,7, что являлось близ-
ким к формуле сбалансированного питания. Среди под-
ростков бурятской национальности данное соотноше-
ние было 1 : 1,2 : 5,3, что свидетельствует об избыточным 
содержании в пище углеводов.

Согласно нашим данным, красное постное мясо, пти-
ца и рыба (продукты, являющиеся основным источником 
белка) входят в рацион школьников, но процентное со-
отношение подростков, употребляющих эти продукты, 
низкое и составляет от 2,3 до 10,2 %. Молоко и молочные 
продукты употребляют треть детей. Лидирующее поло-
жение занимают сладости. Их употребляют в среднесу-
точном рационе 95,9 % детей бурятской национально-
сти и 88,4 % детей русской национальности.е
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Т А Б Л И Ц А   1
СРЕДНЕСУТОЧНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ ЭНЕРГИИ  
И ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ СЕЛЬСКИМИ 
ДЕВОЧКАМИ В СРАВНЕНИИ С НФП  
ДЛЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ВОЗРАСТА

T A B L E   1
THE AVERAGE DAILY FOOD SUBSTANCES  
AND ENERGY COMPARED WITH THE NORMS OF HUMAN 
PHYSIOLOGICAL NEEDS OF RURAL GIRLS AGED  
11–17 YEARS

Показатели
Девочки 11–13 лет (n = 20) Девочки 14–17 лет (n = 28)

НФП М/Ме 95% ДИ НФП М/Ме 95% ДИ

Калорийность (ккал) весь день 2300,0 1896,7 1765,2 2028,2 2500,0 2009,7 1882,5 2136,9

Белки (г) 69,0 58,9 52,5 65,3 75,0 58,2 53,3 63,1

Жиры (г) 77,0 61,5 56,2 66,8 83,0 68,2 63,0 73,4

Углеводы (г) 334,0 275,5 256,4 294,6 363,0 289,7 268,0 311,4

Пищевые волокна (г) 20,0 13,7 11,9 15,6 20,0 12,3 10,50 13,73

Витамин А, РЭ (мкг) 800,0 378,8 291,4 466,2 800,0 340,7 296,87 433,30

Витамин В1, тиамин (мг) 1,3 0,8 0,65 0,82 1,3 0,7 0,7 0,8

Витамин В2, рибофлавин (мг) 1,5 1,0 0,8 1,1 1,5 1,0 0,95 1,13

Витамин В5, пантотеновая (мг) 3,5 2,0 1,72 2,59 4,0 2,1 1,9 2,3

Витамин В6, пиридоксин (мг) 1,6 1,1 1,0 1,2 1,6 1,1 0,9 1,2

Витамин В9, фолаты (мкг) 300,0 91,7 64,4 119,0 400,0 64,3 52,98 74,52

Витамин В12, кобаламин (мкг) 3,0 3,1 2,6 3,6 3,0 3,1 2,06 3,31

Витамин C, аскорбиновая (мг) 60,0 30,5 22,0 38,9 70,0 22,5 14,68 27,72

Витамин D, кальциферол (мкг) 10,0 0,3 0,22 0,67 10,0 0,4 0,27 0,69

Витамин Е, альфа-токоферол, ТЭ (мг) 12,0 9,0 8,28 11,72 15,0 10,5 9,5 11,6

Витамин Н, биотин (мкг) 25,0 12,0 10,68 16,89 50,0 16,0 13,4 18,5

Витамин К, филлохинон (мкг) 70,0 6,2 2,57 17,00 100,0 1,5 0,90 4,80

Ниацин (мг) 18,0 10,0 8,8 11,3 18,0 9,1 8,37 10,50

Калий, K (мг) 1500,0 2008,7 1778,8 2238,5 2500,0 1982,7 1768,91 2183,09

Кальций, Ca (мг) 1200,0 554,4 487,1 621,6 1200,0 608,9 557,2 660,7

Магний, Mg (мг) 300,0 240,3 175,79 261,33 400,0 224,1 208,5 239,6

Натрий, Na (мг) 1100,0 1987,6 1703,1 2272,2 1300,0 1758,9 1567,2 1950,5

Фосфор, Ph (мг) 1200,0 894,7 802,9 986,6 1200,0 929,4 869,3 989,4

Хлор, Cl (мг) 1900,0 2184,2 1872,8 2495,7 2300,0 1653,4 1529,93 1902,32

Железо, Fe (мг) 15,0 14,4 9,93 16,56 18,0 14,2 12,9 15,5

Йод, I (мкг) 150,0 34,4 30,3 38,6 150,0 33,9 30,5 37,3

Холестерин (мг) 300,0 214,7 133,85 300,30 300,0 229,8 175,72 404,50

Примечание. НФП – нормы физиологических потребностей (табличные данные по «Нормам физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации» [14]); М – среднее значение по исследуемой выборке; Ме – медиана по исследуемой выборке; 95% ДИ – 95% доверительный интервал для среднего/медианы по выборке
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Т А Б Л И Ц А   2
СРЕДНЕСУТОЧНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ ЭНЕРГИИ  
И ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ СЕЛЬСКИМИ 
МАЛЬЧИКАМИ В СРАВНЕНИИ С НФП 
ДЛЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ВОЗРАСТА

T A B L E   2
THE AVERAGE DAILY FOOD SUBSTANCES  
AND ENERGY COMPARED WITH THE NORMS OF HUMAN 
PHYSIOLOGICAL NEEDS OF RURAL BOYS AGED  
11–17 YEARS

Показатели
Мальчики 11–13 лет (n = 26) Мальчики 14–17 лет (n = 18)

НФП М/Ме 95% ДИ НФП М/Ме 95% ДИ

Калорийность (ккал) весь день 2500,0 2104,7 1984,1 2225,3 2900,0 2198,3 1996,3 2400,3

Белки (г) 75,0 63,2 57,0 69,4 87,0 67,2 59,9 74,4

Жиры (г) 83,0 69,6 64,3 74,9 97,0 73,4 67,0 79,9

Углеводы (г) 363,0 304,8 284,1 325,6 421,0 315,2 281,1 349,3

Пищевые волокна (г) 20,0 13,3 12,00 14,70 20,0 15,6 13,6 17,7

Витамин А, РЭ (мкг) 1000,0 331,7 266,17 377,63 1000,0 310,4 242,77 1075,40

Витамин В1, тиамин (мг) 1,3 0,8 0,7 0,9 1,5 0,8 0,7 0,9

Витамин В2, рибофлавин (мг) 1,5 1,1 1,0 1,1 1,8 1,2 1,1 1,4

Витамин В5, пантотеновая (мг) 3,5 2,2 2,0 2,4 5,0 2,3 1,9 2,7

Витамин В6, пиридоксин (мг) 1,7 1,2 1,1 1,3 2,0 1,2 1,1 1,4

Витамин В9, фолаты (мкг) 300,0 81,9 64,92 92,65 400,0 89,1 69,4 108,7

Витамин В12, кобаламин (мкг) 3,0 3,1 2,7 3,6 3,0 3,4 2,74 4,74

Витамин C, аскорбиновая (мг) 70,0 31,2 25,3 37,1 90,0 37,6 27,95 45,59

Витамин D, кальциферол (мкг) 10,0 0,3 0,19 0,70 10,0 0,4 0,17 1,48

Витамин Е, альфа-токоферол, ТЭ (мг) 12,0 11,5 10,0 13,0 15,0 12,7 8,30 14,78

Витамин Н, биотин (мкг) 25,0 14,3 9,78 19,73 50,0 18,1 13,1 23,2

Витамин К, филлохинон (мкг) 80,0 3,1 1,70 4,57 120,0 3,3 1,73 12,25

Ниацин (мг) 18,0 10,2 8,19 11,77 20,0 11,5 10,1 13,0

Калий, K (мг) 1500,0 2285,8 2092,5 2479,0 2500,0 2399,1 2140,1 2658,0

Кальций, Ca (мг) 1200,0 609,3 557,7 660,9 1200,0 665,0 594,5 735,5

Магний, Mg (мг) 300,0 231,5 216,80 274,72 400,0 255,4 228,9 281,8

Натрий, Na (мг) 1100,0 1919,2 1701,8 2136,7 1300,0 2193,3 1857,7 2528,9

Фосфор, Ph (мг) 1200,0 967,8 902,0 1033,5 1200,0 1050,2 957,4 1143,0

Хлор, Cl (мг) 1900,0 2083,7 1729,6 2437,8 2300,0 2310,9 1811,3 2810,4

Железо, Fe (мг) 12,0 15,1 13,7 16,5 15,0 16,8 15,1 18,5

Йод, I (мкг) 130,0 37,1 33,6 40,6 150,0 37,7 30,9 44,5

Холестерин (мг) 300,0 214,1 178,50 313,72 300,0 328,8 193,71 575,25

Примечание. НФП – нормы физиологических потребностей (табличные данные по «Нормам физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации» [14]); М – среднее значение по исследуемой выборке; Ме – медиана по исследуемой выборке; 95% ДИ – 95% доверительный интервал для среднего/медианы по выборке.
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Т А Б Л И Ц А   3
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ 
ЦЕННОСТИ И СОДЕРЖАНИЯ ОСНОВНЫХ ПИЩЕВЫХ 
ВЕЩЕСТВ В РАЦИОНЕ ПОДРОСТКОВ РАЗНОЙ 
ЭТНИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

T A B L E   3
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF ENERGY VALUE 
AND FOOD SUBSTANCES IN THE DIET OF ADOLESCENTS 
OF DIFFERENT ETHNICITIES

Азиаты (n = 49) Славяне (n = 43) Уровень статистической 
значимости, р1–2

Мужской, n (%) 27 (55,1) 17 (39,5)
0,136

Женский, n (%) 22 (44,9) 26 (60,5)

Возраст, лет 13,8 ± 1,7 13,7 ± 1,8 0,851

Занятия в спортивных секциях, n (%) 13 (26,5) 10 (23,3) 0,718

УФА, n (%)

низкий 36 (73,5) 33 (76,7)

0,404средний 7 (14,3) 8 (18,6)

высокий 6 (12,2) 2 (4,7)

Масса тела, кг 54,0 ± 13,5 52,6 ± 7,4 0,521

ИМТ, кг/м2 20,7 ± 3,7 20,5 ± 3,0 0,787

SDS ИМТ 0,4 ± 1,1 0,4 ± 1,0 0,984

Ожирение, n (%) 6 (12,2) 4 (9,3) p > 0,05

ОТ, см 68,9 ± 10,1 66,7 ± 7,7 0,272

SDS ОТ –0,2 ± 1,1 –0,3 ± 1,1 0,567

Питание

Наличие завтрака 46 (93,9) 42 (97,7) p > 0,05

Порции фруктов/овощей 32 (65,3) 29 (67,4) 0,829

Рыба в рационе 4 (8,2) 3 (7,0) p > 0,05

Красное постное мясо в рационе 5 (10,2) 1 (2,3) p > 0,05

Молочные продукты в рационе 17 (34,7) 18 (41,9) 0,480

Птица 2 (4,1) 3 (7,0) p > 0,05

Сладости 47 (95,9) 38 (88,4) p > 0,05

Подслащённые напитки 15 (30,6) 15 (34,9) p > 0,05

Наличие ужина после 19:00 16 (32,7) 28 (65,1) 0,002

Энергетическая ценность, ккал 1987,4 ± 307,8 2118,9 ± 355,2 0,049

Белки, г 57,3 ± 11,7 66,4 ± 15,2 0,002

Жиры, г 65,6 ± 10,8 71,1 ± 14,9 0,063

Углеводы, г 290,6 ± 53,3 301,9 ± 56,8 0,206

Соотношение Б : Ж : У 1 : 1,2 : 5,3 1 : 1,1 : 4,7
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Азиаты (n = 49) Славяне (n = 43) Уровень статистической 
значимости, р1–2

Составляющие рациона

Пищевые волокна (г) 13,4 ± 3,9 14,3 ± 4,0 0,443

Витамин А, РЭ (мкг) 499,8 ± 822,8 476,8 ± 416,4 0,039

Витамин В1, тиамин (мг) 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,328

Витамин В2, рибофлавин (мг) 1,0 ± 0,2 1,1 ± 0,2 0,093

Витамин В4, холин (мг) 227,7 ± 86,6 269,1 ± 99,1 0,022

Витамин В5, пантотеновая (мг) 2,1 ± 0,8 2,3 ± 0,5 0,004

Витамин В6, пиридоксин (мг) 1,0 ± 0,3 1,2 ± 0,4 0,004

Витамин В9, фолаты (мкг) 79,6 ± 45,5 85,9 ± 33,7 0,120

Витамин В12, кобаламин (мкг) 2,9 ± 1,3 3,6 ± 1,4 0,004

Витамин C, аскорбиновая (мг) 31,9 ± 20,3 29,2 ± 15,1 0,866

Витамин D, кальциферол (мкг) 0,6 ± 0,7 0,8 ± 0,8 0,128

Витамин Е, альфа токоферол, ТЭ (мг) 11,1 ± 3,2 11,0 ± 3,3 0,903

Витамин Н, биотин (мкг) 14,6 ± 7,0 17,4 ± 7,1 0,028

Витамин К, филлохинон (мкг) 8,3 ± 11,6 7,8 ± 10,3 0,869

Ниацин (мг) 9,7 ± 2,6 11,4 ± 3,4 0,008

Калий, K (мг) 2151,0 ± 558,0 2219,9 ± 416,1 0,370

Кальций, Ca (мг) 591,8 ± 142,3 626,7 ± 129,7 0,198

Магний, Mg (мг) 224,1 ± 45,1 250,6 ± 52,4 0,011

Натрий, Na (мг) 1835,7 ± 499,3 2056,5 ± 638,1 0,083

Фосфор, Ph (мг) 902,8 ± 160,5 1017,3 ± 176,4 0,002

Хлор, Cl (мг) 1963,8 ± 795,7 2226,8 ± 896,6 0,118

Железо, Fe (мг) 14,4 ± 3,5 15,4 ± 3,3 0,218

Йод, I (мкг) 33,4 ± 9,4 38,3 ± 9,6 0,006

Медь, Cu (мкг) 768,0 ± 228,5 911,7 ± 275,2 0,009

Селен, Se (мкг) 22,3 ± 11,4 25,8 ± 12,7 0,122

Фтор, F (мкг) 411,9 ± 203,2 540,4 ± 247,6 0,005

Хром, Cr (мкг) 27,8 ± 13,3 30,2 ± 9,0 0,037

Цинк, Zn (мг) 5,7 ± 1,6 6,8 ± 2,2 0,010

Холестерин (мг) 280,3 ± 173,4 336,6 ± 215,0 0,138

Примечание. ОТ – объём талии

Т А Б Л И Ц А   3  (продолжение) T A B L E   3  (continued)
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Согласно принципам рационального питания, по-
следний приём пищи должен быть за 3–4 часа до сна [15]. 
Выявлено, что славянские подростки значительно чаще 
(в 1,9 раза) имеют поздний ужин по сравнению с азиатами.

Как видно из таблицы 3, в рационе подростков сла-
вян содержится значительно больше главных витами-
нов, таких как пантотеновая кислота, пиридоксин, коба-
ламин, биотин, ниацин, витаминоподобное соединение 
холин и микроэлементы Mg, Ph, I, Cu, F, Cr, Zn, по сравне-
нию с подростками азиатами. Исключение составил вита-
мин А, который был выше у подростков азиатской группы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство нарушений в питании детей и под-
ростков, согласно проведённым ранее исследованиям, 
прослеживаются в различных регионах Российской Фе-
дерации. В данных работах указано о таких нарушени-
ях как несбалансированное соотношение основных пи-
щевых веществ, недостаточное содержание полинена-
сыщенных жирных кислот, витаминов, макро- и микро-
элементов, пищевых волокон [16, 17]. Результаты наше-
го исследования свидетельствуют о том, что в условиях 
села рацион питания детей и подростков не является 
оптимальным. Наряду с недостаточной энергетической 
ценностью определён дефицит белкового, жирового 
и углеводного компонентов рациона. Дефицитный ха-
рактер фактического питания сельских подростков ве-
роятнее всего определяется нерациональной градаци-
ей продуктов питания в ежедневном рационе. Дефицит 
белков животного происхождения обусловлен редким 
употреблением мясных, рыбных и молочных продуктов. 
Нехватка липидов, поступающих с пищей, является ре-
зультатом недостатка в рационе животных жиров и по-
линенасыщенных жирных кислот. Недостаток общего 
жира преимущественно связан с недостаточным посту-
плением насыщенных жирных кислот.

Сходные с нашими результаты получены при иссле-
довании рационов питания сельских подростков Иркут-
ской области, Республики Саха (Якутия) [18, 19]. Данные 
Н.В. Куликовой и соавт., оценивающих фактическое пита-
ние подростков разных возрастных групп в Томской об-
ласти, свидетельствуют о несбалансированном рационе 
подростков по основным пищевым веществам. Отмече-
но сокращение потребления жиров растительного и жи-
вотного происхождения на фоне преобладания моно-, 
олиго- и полисахаридов [20]. Оценка питания школьни-
ков сельской местности Алтайского края показала несба-
лансированность рациона по содержанию основных пи-
тательных веществ и энергии у 79,8 % подростков [21].

Недостаток витаминов и микронутриентов в раци-
оне современных детей и подростков является объек-
тивной реальностью нашего мира. Наблюдения Феде-
рального исследовательского центра питания, биотех-
нологии и безопасности пищи показали нарастающий 
дефицит витаминов группы  В (30–40  %), бета-кароти-
на (40 %), аскорбиновой кислоты (70–90 %), а также ми-
кроэлементов среди детского населения [3]. Доказано, 

что для нормального функционирования организма под-
ростка необходимы достаточные количества микрону-
триентов, соответствующие потребностям организма 
в них. Организация правильного рациона является од-
ним из ведущих механизмом, который помогает избе-
жать того или иного дефицита в незаменимых пищевых 
ингредиентах [22].

Для организма витамины не являются поставщика-
ми энергии, но они выполняют каталитическую функ-
цию, входя в состав ферментов, или выполняя сигналь-
ные функции экзогенных прогормонов и гормонов. Ви-
тамины не синтезируются в организме и должны посту-
пать с пищей. Согласно результатам исследования, су-
точный рацион детей и подростков характеризуется 
резким дефицитом витаминов А, С и D. Выявленный де-
фицит витамина А у исследуемых подростков (снижение 
относительно НФП от 56,2 % у девочек до 41,0 % у маль-
чиков) подтверждается данными других авторов [17, 18, 
23]. Основной причиной недостаточной обеспеченно-
сти витамином  А может быть неправильное построе-
ние рациона с низким потреблением продуктов, содер-
жащих β-каротин. Среди исследованных подростков на-
блюдается дефицит витамина D, как среди мальчиков, 
так и среди девочек – снижение относительно норм фи-
зиологических потребностей на 90 %. Витамин D отно-
сится к стероидным гормонам, необходимым для под-
держания гормонального гомеостаза, участвует в  ре-
гуляции экспрессии генов, ассоциированных с много-
численными физиологическими процессами в организ-
ме и оптимального состояния здоровья человека [24]. 
По  результатам исследований последних лет доказа-
но, что дефицит витамина D связан не только с риском 
развития рахита и деминерализацией костной ткани, 
но и является значимым фактором в развитии сердечно-
сосудистых заболеваний, нарушении обмена веществ, 
инфекционных заболеваний, связанных со снижением 
иммунитета [25]. Одной из основных причин дефицита 
данного витамина является алиментарный фактор – не-
достаточное употребление в пищу жирных сортов рыбы. 
В нашем исследовании только у 7,6 % подростков в ра-
ционе присутствует рыба. Отсутствие в рационе море-
продуктов обуславливает дефицитность поступления 
не только витамина D, но и йода, селена, полиненасы-
щенных жирных кислот.

Макро и микроэлементы выполняют специфиче-
скую роль в организме человека, выступая в качестве 
кофакторов, факторов генной и метаболической регу-
ляции жизненно важных клеточных механизмов. Состав 
рациона подростков исследуемой территории харак-
теризуется дисбалансом нутриентов: дефицит Mg, Ca, 
K, Se, I, и Zn с одновременным избытком Fe и Na. Наши 
данные подтверждаются исследованиями других авто-
ров [4, 15, 23, 26].

Среди резко дефицитных макронутриентов можно 
выделить кальций. Ежедневное потребление молока 
и молочных продуктов обеспечивает организм ребён-
ка кальцием на 50–60 %. В нашем исследовании толь-
ко 38 % школьников употребляли молочные продукты. 
Современные дети и подростки отдают предпочтение 
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сладким газированным напиткам, в их рационе редко 
присутствуют молоко и кисломолочные продукты [27]. 
Следует отметить, что при алиментарном поступлении 
кальция и его правильном усвоении, наличие фосфора 
в продуктах питания является важным условием. Адек-
ватное соотношение этих микроэлементов – 1 : 1 – 1 : 5 
соответственно. Были проведены работы по изучению 
содержания кальция в рационе у сельских школьников 
Красноярского края. Дефицит выявился у 68,6 ± 7,8 % де-
вочек и 84,9 ± 4,1 % мальчиков [26]. Аналогичные пока-
затели выявлены у сельских подростков Оренбургской 
области, Приморского края [28, 29].

Дефицит йода можно отнести к медико-социальной 
проблеме мирового масштаба. Примерно 30 % детского 
населения живут в йододефицитных регионах [30]. Де-
фицит йода приводит к нарушению синтеза тиреоидных 
гормонов, что является причиной развития йододефи-
цитных заболеваний. Среди исследуемых подростков на-
блюдается снижение относительно норм физиологиче-
ских потребностей от 56 до 65 % в зависимости от пола 
и возраста. Преодоление йод-дефицита на  сегодняш-
ний день является одной из главных проблем не толь-
ко в России, но и во всём мире.

К общим негативным тенденциям в питании исследу-
емых сельских подростков можно отнести избыточное 
потребление соли. Состав поваренной соли: 40 % натрия 
и 60 % хлор. Эти минералы принимают участие в регу-
ляции жидкости в организме. Кроме того, хлор входит 
в состав желудочного сока, а натрий необходим для под-
держания работы мышц и нервной системы. Рекоменду-
емая норма потребления соли подростками составля-
ет не более 5 г/сут., что эквивалентно 2 г Na [14]. Повы-
шенное потребление натрия ассоциируется с распро-
странённостью сердечно-сосудистых заболеваний [31, 
32]. Ещё L. Dahl высказывал предположение, что имен-
но соль является наиболее важным фактором питания, 
оказывающим большое влияние на контроль артериаль-
ного давления [33]. Также доказано, что соль способна 
повышать аппетит, приводит к пассивному поступлению 
пищевых жиров, тем самым способствуя увеличению 
потребления энергии на 11 % [34]. Повышенное потре-
бление соли является результатом её широкого исполь-
зования в качестве пищевой добавки или консерванта. 
По результатам исследований, в различных группах на-
селения в мире отмечается значительное превышение 
потребления натрия от рекомендуемых норм физиоло-
гических потребностей [35]. Так, среди 72 % подростков 
Омской области выявлено превышение рекомендуемых 
уровней потребления соли, 37,2 % подростков Белорус-
сии досаливают пищу [36].

Эксперты ВОЗ указывают на то, что снижение потре-
бления натрия среди детского населения может оказы-
вать положительное влияние на динамику артериаль-
ного давления, его изменение с возрастом и, следова-
тельно, на уровень смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний во взрослом возрасте. В связи с чем сни-
жение уровня потребления соли относится к регулиру-
емым факторам снижения риска неинфекционных за-
болеваний.

В последние годы всё большее внимание обращают 
на себя пищевые волокна, как неотъемлемая составля-
ющая рациона здорового питания. Доказано значение 
оптимального ежедневного потребления пищевых во-
локон для нормального функционирования желудочно-
кишечного тракта, профилактики нарушений обмена ве-
ществ, снижении риска развития сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний [37]. Рекомендуемый 
уровень адекватного потребления пищевых волокон 
для детского населения в интересующей нас возраст-
ной группе составляет 20 г в сутки. В нашем исследова-
нии дефицит пищевых волокон составляет 6,6 г у азиа-
тов, 5,7 г – у славян. Схожие с нашими данные получены 
при обследовании подростков сельской местности Ир-
кутской области, Пермского края [17, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ фактического питания под-
ростков остаётся актуальным и на сегодняшний день, 
так как отражает влияние социально-экономической си-
туации как в целом по стране, так и по регионам в част-
ности. Результатом проведённого исследования явля-
ется выявленное несоответствие принципам сбаланси-
рованного питания по макронутриентному составу ра-
циона среди сельских школьников: отмечается избыток 
потребления углеводов, насыщенных жирных кислот. 
Данный тип питания является фактором риска развития 
основных неинфекционных заболеваний (сердечно-со-
судистых, онкологических, сахарного диабета). В связи 
с этим, первостепенную важность приобретает научное 
обоснование исследований по оценке алиментарных 
факторов риска здоровью детского населения и разра-
ботке на их основе мероприятий по рационализации пи-
тания сельских подростков в рамках мониторинга пита-
ния и здоровья подрастающего поколения. Полученные 
данные требуют проведения мероприятий по укрепле-
нию здоровья детей и подростков – мониторинга и кор-
рекции нарушений рациона школьников; обеспечения 
детей адекватным и сбалансированным питанием с ис-
пользованием витаминно-минеральных комплексов; по-
вышения эффективности системы обеспечения качества 
и безопасности пищевых продуктов. Необходима разра-
ботка методических рекомендаций по совершенствова-
нию организации питания детей и подростков с после-
дующим проведением санитарно-просветительской ра-
боты среди детского населения.
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