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Резюме

Одной из актуальных проблем мирового сообщества является преодоление двой ного бремени неполноценного 
питания, приводящего к ожирению и истощению у детей и подростков. Большинство публикаций посвящено оценке 
недостаточности питания у детей раннего возраста и пациентов с тяжёлыми хроническими заболеваниями. Однако 
данные о частоте недостаточности питания в детской популяции России представлены фрагментарно.

Цель исследования — оценка распространённости дефицита массы тела у детей и подростков в России с использо-
ванием мета-анализа опубликованных данных научных исследований.

Материал и методы. Проанализировано 53 публикации обследования 94558 детей и подростков в возрасте от 1-го 
года до 18-ти лет в России и странах ближнего зарубежья по критериям ВОЗ («Child Growth Standards»,2006 г. и «WHO 
Growth Reference 2007»). Статистическая обработка проводилась с помощью пакетов программ MS Excel и MedCalc. 
Рассчитаны доли признака и их 95% доверительный интервал; для групп — соотношение шансов; результаты стати-
стически значимы на уровне р<0,05.

Результаты. Дефицит массы тела регистрировался у 12,5% участников исследований: у девочек чаще (12,8%), чем 
у мальчиков (10,7%; р=0,0000). Значительный дефицит массы, верифицируемый как недостаточность питания, выявлялся 
в 3,8% случаев; с большей частотой у девочек (4,6%) по сравнению с мальчиками (4,0%; р=0,0002). Распространённость 
дефицита массы тела варьирует от 3% до 29%; недостаточности питания — от 0,6% до 12,5% в группах детей, отлича-
ющихся по возрасту, половой принадлежности и условиям проживания.

Заключение. Значительная часть детей и подростков имеют неполноценное питание, способствующее возникновению 
дефицита массы тела. Существенная вариабельность распространённости недостаточности питания может свиде-
тельствовать как о специфике формирования и репрезентативности выборки, так и об истинном неблагополучии 
в отдельных районах.
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Summary

One of the urgent problems of the world community is to overcome the double burden of malnutrition, which leads to 
obesity and malnutrition in children and adolescents. Most publications are devoted to the assessment of malnutrition in 
young children and patients with severe chronic diseases. However, data on the frequency of malnutrition in the Russian child 
population are presented fragmentarily.

The aim of the study is to assess the prevalence of underweight in children and adolescents in Russia using a meta-analysis 
of published research data.

Material and methods. 53 publications of a survey of 94,558 children and adolescents aged 1 to 18 years in Russia and 
neighboring countries were analyzed according to WHO criteria (“Child Growth Standards”, 2006 and “WHO Growth Reference 
2007”). Statistical processing was carried out using MS Excel and MedCalc software packages. The proportions of the feature 
and their 95% confi dence interval were calculated; for groups — odds ratio; the results are statistically signifi cant at p<0.05.

Results. Underweight was registered in 12.5% of study participants: girls are underweight more often (12.8%) than boys 
(10.7%; p=0.0000). Signifi cant underweight, tested as malnutrition, was detected in 3.8% of cases; with a higher frequency in 
girls (4.6%) compared to boys (4.0%; p=0.0002). The prevalence of underweight varies from 3% to 29%; malnutrition — from 
0.6% to 12.5% in groups of children that diff er in age, gender and living conditions.

Conclusion. A signifi cant proportion of children and adolescents are malnourished, causing underweight. Signifi cant variability 
in the detection of malnutrition can reveal both the specifi cs of the formation and representativeness of the sample, and the 
detection of trouble in the conditions of observation.
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Введение

Проблема недостаточности питания у детей продол-
жает оставаться актуальной в XXI веке, несмотря 
на реализацию глобальных программ по ликвида-
ции голода во всех странах мира. Недостаточность 
питания (НП) оказывает выраженное негативное 
влияние на здоровье детей и подростков, повышая 
риск возникновения заболеваний, утяжеляя их тече-
ние и прогноз, снижая качество жизни. По данным 
ВОЗ (WHO) в 2019 г. острую форму НП (дефицит 
массы тела) имели 144 млн хроническую НП (сопро-
вождающуюся задержкой роста в длину) – 47 млн 

детей в мире [1,2]. Распространённость НП в стра-
нах Европейского союза колеблется от 2,4% до 26% 
пациентов, обращающихся за медицинской помо-
щью в педиатрические клиники [3]. В реализуемой 
программе ВОЗ (WHO) «Глобальные основы мо-
ниторинга в области питания» одной из основных 
задач является сокращение к 2025 г. распространён-
ности истощения, как тяжёлой формы НП, у детей 
до уровня менее 5% [4].

Понятия «нутритивная недостаточность» 
(undernutrition), «белково- энергетическая не-
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достаточность», сформировались в  середине 
ХХ века при обследовании детей с дефицитным 
питанием в развивающихся странах Африки, Азии 
и Латинской Америки. Согласно определению ВОЗ, 
Европейского общества клинического питания 
и метаболизма (ESPEN) и Американского общества 
энтерального и парентерального питания (ASPEN) 
под НП понимают патологическое состояние, обу-
словленное преимущественно дисбалансом между 
потребностью организма в питательных веществах 
и их реальным потреблением; приводящее к сни-
жению общей массы и изменениям компонент-
ного состава тела [5]. Основными клиническими 
проявлениями НП являются задержка прибавки 
веса и длины тела ребёнка, сопровождающиеся 
изменением основных метаболических процессов, 
водно- электролитного баланса, угнетения иммун-
ной системы, дисфункции пищеварительного трак-
та, других органов и систем [3,5].

В детской популяции НП в большинстве случаев 
представлена первичной (алиментарной) формой, 
обусловленной ограниченным (недоедание) и не-
качественным питанием. На современном этапе 
в странах с низким уровнем экономического раз-
вития НП преимущественно обусловлена огра-
ниченным доступом к продуктам питания и/или 
медицинской помощи; в странах с переходной эко-
номикой – вызвана повторными инфекционными 
болезнями. У детей, проживающих в экономически 

развитых странах, как правило, НП вторичная, т. е. 
возникает не в результате действия алиментарного 
фактора (сниженного аппетита, недостаточного 
питания, затруднений при приеме пищи), а на фоне 
тяжелых острых или хронических заболеваний, 
приводящих к повышению потребностей в пи-
щевых веществах или нарушению их абсорбции 
и ассимиляции [6].

В настоящее время изучению нутритивного ста-
туса подрастающего поколения придают большое 
значение. Значительная часть исследований на-
правлена на диагностику избыточной массы тела 
и ожирения, одновременно в меньшей степени вни-
мание уделяется детям с отставанием в физическом 
развитии. В отечественной литературе представ-
лены публикации, преимущественно касающиеся 
НП у детей с тяжёлой неврологической патологией, 
с синдромом мальабсорбции при заболеваниях 
пищеварительного тракта, непереносимостью 
различных пищевых продуктов, онкологических 
больных, пациентов хирургических и ожоговых 
отделений. Данных же о распространённости НП 
в детской популяции России недостаточно, что 
послужило поводом для проведения нашего си-
стематического обзора и мета-анализа.

Цель исследования – оценка распространён-
ности дефицита массы тела у детей и подростков 
в России с использованием мета-анализа опубли-
кованных данных научных исследований.

Материал и методы

При проведении систематического обзора и мета-а-
нализа мы руководствовались международными 
рекомендациями «PRISMA» [7,8]. В стратегии по-
иска рускоязычных публикаций за период с 2011 по 
2023 гг. опирались на основные библиографические 
системы: база данных PubMed, электронная науч-
ная библиотека eLibrary.ru; РИНЦ, CyberLeninka. 
Авторами, независимо друг от друга, по назва-
нию и абстракту публикаций проводилась оценка 
источников данных, найденных в библиографи-
ческих базах. К искомому типу публикаций отно-
сились статьи в журналах и материалы научных 
конференций, включающие в названии и аннота-
ции слова «дефицит массы тела, недостаточность 
питание, пониженное питание, истощение, задерж-
ка физического развития, белково- энергетическая 
недостаточность, дети, подростки». Дополнительно 
вручную проведен поиск по пристатейным спи-
скам цитируемой литературы из обзорных статей, 
опубликованных с 2011 по 2023 гг.

Для включения в мета-анализ отобраны источ-
ники, в которых опубликованы результаты попе-
речных, когортных исследований, проведенных 
за период с 2008 по 2022 гг. За основной критерий 
отбора принято условие использования методики 

и нормативов оценки физического развития де-
тей, разработанных экспертами ВОЗ (WHO): 
«Child Growth Standards» (2006 г.) и «WHO Growth 
Reference 2007» (2007 г.) [9]. Из обзора исключены 
публикации, в которых не представлено конкрет-
ного описания изучаемой когорты детей; имелись 
дублирования данных. Всего в анализ включено 
53 источника, включающие, в общей сложности, 
данные обследования 94558 детей и подростков 
в возрасте от 1-го года до 18-ти лет, проживающих 
в Российской Федерации, Республиках Беларусь, 
Казахстан и Кыргызстан.

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета программ MS Excel и MedCalc. 
Данные исследований были объединены в одну об-
щую выборку и разделены на группы с учётом поло-
вой принадлежности детей. Сформировали 3 груп-
пы: 1 – мальчики; 2 – девочки; в 3-ю группу включили 
данные исследований, в которых при представлении 
результатов разделение детей на мальчиков и де-
вочек не проводилось. В группах вычислены доли 
признака и 95% доверительный интервал [ДИ] для 
этих долей; а также отношение шансов [ОШ] и 95% 
доверительный интервал; результаты считались ста-
тистически значимыми на уровне <0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Во всех публикациях авторы для характеристики не-
достаточности веса у детей использовали индивиду-
альные показатели массо- ростового индекса Кетле 

2 (body mass index – BMI), значение которого опре-
делялось путём деления массы тела (кг) на квадрат 
длины тела (м2). Оценку индивидуальных значений 
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исследование [источник данных] критерии n возраст (лет) ДМТ (%) НП (%)
все ФО РФ, 2018 [11] WHO, SD 16994 2–18 нет данных 2,6
все ФО РФ, 2018–2019 [12] WHO, Cl 5701 7–16 15,6 5,6
все ФО РФ, 2018 [13] WHO, SD 2023 11,15 нет данных 8,3
Республика Башкортостан, 2015 [14] WHO, Cl 908 14 нет данных 9,0
Республика Беларусь, 2011 [15] WHO, Cl 878 7–13 14,9 нет данных
Республика Беларусь, 2014 [16] WHO, SD 599 2–7 8,2 2,3
Республика Казахстан, 2014 [17] WHO, SD 1015 1–18 нет данных 12,5
Республика Казахстан, 2016 [18] WHO, SD 1498 6,5–7,5 нет данных 6,5
Республика Казахстан, 2016 [19] WHO, SD 2954 9 нет данных 5,2
Республика Коми, село,2008 [20] WHO, SD 600 7–17 нет данных 1,3
Республика Кыргызстан, 2019 [21] WHO, SD 1716 7–18 25,6 нет данных
Республика Удмуртия, 2016 [22] WHO, SD 9662 1–17 нет данных 2,9
Республика Хакасия, 2017 [23] WHO, Cl 1623 11–18 15,2 нет данных
Республика Коми, ХМАО,2019 [24] WHO, SD 1886 3–17 нет данных 6,1
Коми- Пермяцкий округ, 2009[20] WHO, SD 571 7–17 нет данных 3,2
Коми- Пермяцкий округ, 2009[20] WHO, SD 489 7–17 нет данных 2,2
ХМАО-Югра, 2022 [25] WHO, SD 423 7–17 8,1 0,9
ХМАО-Югра, 2022 [26] WHO, Cl 3596 7–15 15,7 6,1
ХМАО-Югра, 2019 [27] WHO, SD 254 3–6 нет данных 9,0
ЯНАО, 2022 [26] WHO, Cl 1248 7–15 7,6 1,7
Красноярский край, 2017 [28] WHO, Cl 304 7–18 19,1 нет данных
Хабаровский край, 2022 [29] WHO, SD 336 7–8 нет данных 5,1
Архангельская обл.,2010[20] WHO, SD 1596 7–17 нет данных 1,3
Курская обл., 2020 [30] WHO, SD 38 13–15 нет данных 7,9
Мурманская обл.,2016[20] WHO, SD 222 7–17 нет данных 3,7
Омская обл., 2017 [31] WHO, SD 427 13–17 нет данных 3,2
Орловская обл., 2017 [32] WHO, SD 319 6–17 18,8 нет данных
Томская обл., 2015 [33] WHO, Cl 7120 13–16 3,0 0,6
Тюменская обл., 2017 [34] WHO, SD 468 8–11 нет данных 7,8
Челябинская обл., 2019 [35] WHO, SD 757 3–17 нет данных 2,9
Ангарск, 2022 [36] WHO, SD 540 7–14 7,2 нет данных
Архангельск, 2016 [37] WHO, Cl 478 14 29,0 8,8
Архангельск,2010[20] WHO, SD 820 7–17 нет данных 1,6
Воронеж, 2016 [38] WHO, SD 484 9–17 нет данных 2,3
Воронеж, 2017 [39] WHO, SD 484 8–18 15,4 нет данных
Екатеринбург, 2019 [40] WHO, SD 493 3–11 11,1 1,9
Иваново, 2018 [41] WHO, SD 319 10 13,0 2,8
Иваново, 2020 [42] WHO, Cl 915 7–16 17,6 3,2
Калининград, 2015 [43] WHO, SD 1055 10,14–17 нет данных 5,3
Краснодар, 2011 [44] WHO, Cl 1047 7–17 нет данных 2,6
Красноярск, 2017 [45] WHO, Cl 436 14–17 12,7 нет данных
Красноярск, 2022 [46] WHO, Cl 595 12–16 11,1 нет данных
Москва, 2016 [47] WHO, SD 652 7–10 нет данных 2,1
Москва, 2015 [48] WHO, SD 106 1–3 16,0 2,8
Орёл, 2018 [49] WHO, SD 2098 7–18 нет данных 4,1
Пермь, 2011[20] WHO, SD 456 7–17 нет данных 2,8
Пермь, 2018[20] WHO, SD 567 7–17 нет данных 1,7
Пермь, 2013[50] WHO, SD 828 13–14 нет данных 2,9
Самара, 2022 [51] WHO, SD 122 12–15 нет данных 4,9
Саратов, 2013[52] WHO, Cl 60 18 23,3 нет данных
Смоленск, 2019[53] WHO, SD 817 3–17 9,8 1,2
Санкт- Петербург, 2017[54] WHO, Cl 865 12–15 14,1 5,1
Санкт- Петербург, 2018[55] WHO, Cl 809 12–15 13,5 5,9
Санкт- Петербург, 2019[56] WHO, Cl 828 8,16 16,9 нет данных
Санкт- Петербург, 2020[57] WHO, Cl 255 7 13,4 5,6
Санкт- Петербург, 2017[58] WHO, Cl 639 14 14,6 6,2
Санкт- Петербург, 2022[59] WHO, Cl 3643 5,5–7,5 11,0 3,6
Санкт- Петербург, 2018[60] WHO, Cl 6449 6–18 13,2 4,3
Симферополь, 2018 [61] WHO, Cl 568 6–10 9,0 нет данных
Ханты- Мансийск, 2020 [62] WHO, SD 147 11–14 15,0 нет данных
Челябинск, 2013[63] WHO, SD 757 3–17 16,7 4,6

Таблица 1
Объём материала 
исследования
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индекса проводили по параметрическим крите-
риям (стандартное отклонение; standard deviation; 
SD) – ВАZ (SDS BMI к возрасту) и непараметриче-
ским (перцентили; percentile; Cl) – BAP (Cl BMI к воз-
расту) [9]. В большинстве публикаций (32 источника) 
авторы отдали предпочтение параметрическим нор-
мативам, остальные (21 источник) – использовали 
центильные таблицы. ВОЗ разработаны критерии 
расстройств питания, согласно которым принято 
выделять недостаточность питания (НП; соответ-
ствующую белково- энергетической недостаточно-
сти, требующей неотложной диетической коррек-
ции) диагностируемую при BMI < –2,0SD или < 5 
перцентиля [9]. Однако, в нашей стране при дис-
пансеризации населения рекомендовано выделять 
группу детей и подростков с пониженным питанием 
(ПП), которое регистрируется при нахождении по-
казателя BMI в интервале от –1,0SD до –2,0 SD или от 
15 до 5 перцентиля [10]. Подобный подход позволяет 
выявлять группу детей, имеющих повышенный риск 
более тяжёлого расстройства питания.

Из включённых в обзор публикаций 40 источ-
ников содержали сведения о частоте недостаточ-
ности питания; 21 – о пониженном питании. В 13 
источниках приведены данные, не позволяющие 
разделить участников исследования на группы 
с недостаточным и пониженным питанием. В дан-
ном случае нами принято решение говорить о де-
фиците массы тела (ДМТ) и проводить дальнейший 
анализ, используя суммарный показатель НП и ПП 
и в других источниках.

Анализ опубликованных результатов иссле-
дований показал, что распространённость ДМТ 
в общих выборках детского населения варьирует 
от 3,0% до 29,0%; а частота НП – от 0,6% до 12,5%; 
данные представлены в таблице 1. Анализ публи-
каций, в которых корректно отражены данные 
отдельно у мальчиков (32 источника) и девочек (32 
источника), показал также значительное варьиро-
вание частоты ДМТ и НП в зависимости от половой 
принадлежности; данные представлены в таблице 
2. Распространённость ДМТ у мальчиков находи-
лась в интервале от 3,6% до 27,9%; у девочек – от 
2,3% до 30,1%. Частота НП у мальчиков варьировала 
от 0,4% до 12,8%; у девочек – от 0 до 12,2%. При об-
следовании групп девочек дошкольного возраста 
в Республике Беларусь [16] и девушек пубертатно-
го возраста в ЯНАО [26] детей с НП не выявлено. 
В большинстве исследований ДМТ и НП встре-
чались у девочек (19 и 18 источников) чаще, чем 
у мальчиков (11 и 12 источников соответственно).

На основании мета-анализа установлено, что 
в общей выборке ДМТ имели 12,5% детей и под-
ростков; данные представлены в таблице 3. Среди 
девочек таких детей больше, чем среди мальчиков 

(р=0,0000). Однако самая высокая распространён-
ность ДМТ выявлена в 3-й группе детей, в которой 
авторы не проводили дифференцировку по половой 
принадлежности обследованных. Недостаточность 
питания в общей выборке составила 3,8%; в группе 
девочек распространённость выше, чем у мальчи-
ков (р=0,0002). Самая низкая частота НП у детей 
в 3-й группе. Нам не удалось провести анализ рас-
пространённости ДМТ и НП в зависимости от воз-
раста детей, поскольку невозможно было корректно 
провести формирование групп.

Мы проанализировали относительный риск 
возникновения дефицитарности массы тела у де-
тей и подростков по опубликованным данным. 
Установлено, что у девочек риск возникновения 
ДМТ выше в 1,17 [95% ДИ: 1,08–1,28] раза, чем 
у мальчиков (р<0,0001). Относительный риск НП 
у девочек так же выше, чем у мальчиков в 1,22 [95% 
ДИ: 1,15–1,30] раза (р<0,0001).

Анализ данные проведенных популяционных 
и когортных исследований показывают, что распро-
странённость недостаточности питания у детского 
населения в России значительно различается как по 
регионам, так и внутри региона в зависимости от 
этнической принадлежности обследованных и спо-
соба формирования групп детей. Выше частота НП 
у обследованных в Республике Башкортостан (9,0%; 
[14]), ХМАО-Югра (9,0%; [27]), Курской (7,9%; [30]) 
и Тюменской (7,8%; [34]) областях. Самые низкие 
показатели распространённости НП приведены 
авторами при обследовании детей в Томской обла-
сти (0,6%; [33]), ХМАО-Югра (0,9%; [25]), Смоленске 
(1,2%; [53]), Республике Коми и Архангельской обла-
сти (1,3%; [20]). Результаты проведенных популяци-
онных исследований, включающих все Федеральные 
округа страны, показали, что распространённость 
НП при обследовании детского населения в возрасте 
от 2-х до 18-ти лет ниже (2,6%; [11]), чем среди школь-
ников (5,6%; [12]) и целевых групп подростков (8,3%; 
[13]). Также выявлена значительная разница в пока-
зателях частоты НП у детей в Архангельске: в общей 
когорте школьников – 1,6% [20] и 8,8% у 14-летних 
подростков в период пубертатного скачка роста 
[37]. Отмечена зависимость от возраста, этнической 
принадлежности и условий проживания распро-
странённости НП у детей и подростков в ХМАО-
Югра: ниже у этнических хантов- школьников, про-
живающих в школе- интернате (0,9%; [25]); выше 
у городских школьников пришлого населения (6,1%; 
[26]) и дошкольников коренного населения в сель-
ской местности (9,0%; [27]). Показатели распро-
странённости НП при обследовании национальной 
репрезентативной выборки детского населения 
Республики Казахстан выше (12,5%), чем в целевых 
группах младших школьников (6,5÷5,2%) [17–19].

исследование [источник 
данных]

возраст
(лет)

мальчики девочки
n ДМТ (%) НП (%) n ДМТ (%) НП (%)

все ФО РФ [12]
7–11 558 12,7 3,6 493 17,6 7,9

12–16 2110 13,0 4,5 2540 19,0 6,4

все ФО РФ [13]
11 505 нет данных 5,3 553 нет данных 10,5
15 469 нет данных 8,5 496 нет данных 8,9

Респуб. Башкортостан [14] 14 461 нет данных 8,2 447 нет данных 9,8

Таблица 2
Распространён-
ность дефицита 
массы тела 
и недостаточности 
питания у мальчи-
ков и девочек
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Таблица 2
Продолжение

исследование [источник 
данных]

возраст
(лет)

мальчики девочки
n ДМТ (%) НП (%) n ДМТ (%) НП (%)

Республика Беларусь [15] 7–13 427 18,5 нет данных 451 11,3 нет данных
Республика Беларусь [16] 2–7 303 8,3 2,3 296 8,1 0
Республика Казахстан [17] 1–18 498 нет данных 12,8 517 нет данных 12,2
Республика Казахстан [18] 6,5–7,5 785 нет данных 5,6 713 нет данных 7,4
Республика Казахстан [19] 9 1515 нет данных 5,5 1439 нет данных 4,9
Республика Удмуртия [22] 1–17 4795 нет данных 2,8 4867 нет данных 2,9

Республика Хакасия [23]

11 нет данных 97 17,5 нет данных
12 нет данных 140 22,1 нет данных
13 нет данных 130 10,8 нет данных
14 нет данных 510 12,5 нет данных
15 нет данных 315 9,5 нет данных
16 нет данных 138 16,7 нет данных
17 нет данных 175 16,0 нет данных
18 нет данных 118 16,9 нет данных

ХМАО [25] 7–17 228 6,2 0,4 195 9,9 1,5

ХМАО [26]
7–11 848 12,0 5,1 875 19,9 8,1

12–15 830 14,9 5,5 1043 16,1 5,9

ЯНАО [26]
7–11 381 5,2 1,8 312 8,6 1,9

12–15 296 9,1 2,4 259 7,7 0

Красноярский край [28]
7–11 78 14,1 нет данных 70 22,8 нет данных

12–18 79 20,2 нет данных 77 19,5 нет данных
Орловская область [32] 6–17 150 13,3 нет данных 169 24,3 нет данных
Томская область [33] 13–16 3553 3,6 0,7 3567 2,3 0,4
Тюменская область [34] 8–11 227 нет данных 4,4 241 нет данных 11,2
Челябинская область [35] 3–17 377 нет данных 3,2 380 нет данных 2,7

Ангарск [36]
7–10 82 4,9 нет данных 63 11,1 нет данных
11–14 213 5,6 нет данных 182 7,1 нет данных

Архангельск [37] 14 229 27,9 10,0 249 30,1 7,6
Иваново [41] 10 155 9,0 0,7 164 17,1 4,9
Краснодар [44] 7–17 723 нет данных 2,6 324 нет данных 2,7
Красноярск [45] 14–17 212 8,0 нет данных 224 17,4 нет данных
Красноярск [46] 12–16 289 11,1 нет данных 306 11,0 нет данных
Самара [51] 12–15 122 нет данных 4,9 нет данных
Саратов [52] 18 30 20,0 нет данных 30 26,7 нет данных
Смоленск [53] 3–17 414 8,2 0,7 403 11,4 1,7

Санкт- Петербург [54]

12 нет данных 154 15,9 5,7
13 нет данных 291 13,5 6,2
14 нет данных 316 13,3 4,4
15 нет данных 104 13,8 3,9

Санкт- Петербург [55]

12 124 13,1 4,9 нет данных
13 252 12,0 4,4 нет данных
14 325 16,0 8,1 нет данных
15 108 13,1 6,1 нет данных

Санкт- Петербург [56]
8 213 18,3 нет данных 201 12,9 нет данных

16 213 11,7 нет данных 201 18,4 нет данных
Санкт- Петербург [57] 7 136 14,0 8,8 119 12,6 2,5
Санкт- Петербург [58] 14 325 15,7 8,1 314 13,4 4,4
Санкт- Петербург [59] 5,5–7,5 1835 11,4 3,8 1808 10,6 3,4

Санкт- Петербург[60]

6–7 483 11,4 4,3 463 10,6 2,6
8–11 1093 11,1 3,3 999 16,7 6,4

12–15 1538 12,7 5,6 1387 14,0 5,2
16–18 229 13,5 4,8 257 15,9 5,0

Челябинск [63] 3–17 377 14,6 3,2 380 18,9 6,0

группы
детей

ДМТ НП
доля (%) 95% ДИ публикаций доля (%) 95% ДИ публикаций

1. мальчики 10,7 10,5–10,9 23 4,0 3,9–4,1 25
2. девочки 12,8 12,6–13,0 24 4,6 4,5–4,7 23
3. мальчики
и девочки 18,4 17,8–20,0 7 3,0 2,9–3,1 25

всего 12,5 12,4–12,6 33 3,8 3,7–3,9 49
примечание Р1–2 =0,0000 Р1–2 =0,0002

Таблица 3
Распространен-
ность дефицита 
массы тела 
и недостаточности 
питания у детей 
и подростков по 
данным мета-ана-
лиза
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Заключение

Проведенные нами, в соответствии с междуна-
родными рекомендациями «PRISMA», система-
тический обзор и мета-анализ позволяют сделать 
следующие выводы:
1. Распространённость дефицита массы тела варьи-

рует в пределах от 3,0% до 29,0% в группах детско-
го населения Российской Федерации, Республиках 
Беларусь, Казахстан и Кыргызстан, отличающих-
ся по возрасту, половой принадлежности и усло-
виям проживания.

2. Частота недостаточности питания в  тех же 
группах детей и подростков также существен-
но различается: от 0,6% от 12,5%. Самые низкие 
показатели выявлены при обследовании детей 

в Томской области, самые высокие – в Республике 
Казахстан.

3. Распространённость недостаточности питания 
у девочек выше, чем у мальчиков. Относительный 
риск недостаточности питания у девочек в 1,22 
раза выше, чем у мальчиков (р<0,0001).

4. Региональные различия при условии одинаковых 
критериев диагностики недостаточности питания 
могут свидетельствовать как о специфике форми-
рования и репрезентативности выборки, так и об 
истинном неблагополучии в отдельных районах, 
что требует проведения дополнительного обследо-
вания подрастающего поколения и разработки мер 
профилактического воздействия на местном уровне.
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