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Резюме

Проблемы питания детей и подростков в настоящее время представляют наибольший интерес для отечественных 
и зарубежных исследователей. В настоящее время активно изучаются вопросы раннего формирования правильных 
пищевых привычек, восприятия вкуса и влияние питания на здоровье детей различного возраста. Различные зарубежные 
и отечественные исследования структуры питания и пищевого статуса детей и подростков указывают на существенные 
недостатки в организации питания детей, стоит отметить, что именно эти факторы оказывают влияние на формирование 
здоровья детей и подростков различных возрастных групп.

Цель обзора — изучить данные литературы о медицинских аспектах организации питания детей различного возраста.
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Summary

The problems of nutrition of children and adolescents are currently of the greatest interest to domestic and foreign researchers. 
Currently, the issues of early formation of proper eating habits, taste perception and the impact of nutrition on the health 
of children of diff erent ages are being actively studied. Various foreign and domestic studies of the nutrition structure and 
nutritional status of children and adolescents point to signifi cant shortcomings in the organization of children’s nutrition, it 
is worth noting that these factors infl uence the formation of the health of children and adolescents of various age groups.

The purpose of the review is to study the features of eating behavior, in particular, the issues of snacking and catering for 
children of diff erent ages.
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В настоящее время активно изучаются вопросы 
раннего формирования правильных пищевых при-
вычек, восприятия вкуса и влияние питания на 
здоровье детей различного возраста. Исследование 
структуры питания и пищевого статуса детей и под-
ростков в возрасте 3–18 лет, проведенные Росстатом 
и ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологий» в 2013 
и 2018 гг., показали, что имеются наиболее суще-
ственные недочеты в организации питания детей, 
оказывающие существенное влияние на здоро-
вье детей и подростков различных возрастных 
групп [1, 2]. Основными проблемами в питании 
детей в возрасте 3–13 лет являются употребление 
жирных продуктов (>35% от общей калорийности 
рациона), насыщенных жирных кислот, сахара 
(>15% от калорийности рациона), соли (>5 г/день), 
отмечено также избыточное потребление кальция 
и углеводов (50–53% от общего количества калорий 
в рационе). Стоит отметить, что употребление бел-
ков и жиров в процентах от калорий у детей разных 
возрастных групп имеет прямую зависимость от 
среднего дохода семьи на душу населения: более 
10–15% детей употребляют недостаточное коли-
чество фруктов, 15–22% овощей, 9–18% молочных 
продуктов, 20–23% мяса и птицы и более 50% рыбы 
[3]. Но в то же время практически половина детей 
и подростков регулярно употребляют в качестве 
перекусов колбасные и кондитерские изделия [3]. 

Благодаря анализу можно сделать вывод, что дан-
ные нарушения пищевого поведения детей и под-
ростков являются весомым фактором риска для 
нормального роста и развития детей, а также яв-
ляются предиктором развития неинфекционных 
заболеваний, зависящих от питания [4].

Важную роль в процессах развития детей играют 
воспитание и условия, в которых растет ребенок, 
в первую очередь питание [5]. Полноценное и сба-
лансированное питание обеспечивает физическое 
развитие, способствует сохранению здоровья, вы-
сокой работоспособности и продлению жизни [6].

Своевременно сформированное правильное пи-
щевое поведение определяет пищевые привычки 
на протяжении всей жизни индивидуума [7–10]. 
Значительное влияние на формирование пищево-
го поведения и вкусовых предпочтений ребенка 
оказывает характер вскармливания на первом году 
жизни [8–10]. Рассматривается вопрос взаимосвязи 
различных вариантов рационов питания с марке-
рами здоровья, в частности, пищеварительными 
(частота заболеваний пищеварительного тракта) 
и кардиометаболическими (липидный профиль 
и масса тела) [11–13].

Неоспоримым является факт: нерациональное 
питание в младшем школьном возрасте оказывает 
негативное влияние на психологическое, эмоцио-
нальное и физическое развитие школьников. Редкое 
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употребление свежих соков, фруктов и овощей, 
а также мясных и молочных продуктов статисти-
чески достоверно связано с повышенным уровнем 
тревожности, а частое употребление консервиро-
ванных продуктов сопровождается нарушением 
вегетативной реактивности, которая наиболее вы-
ражена у мальчиков и является риском развития 
артериальной гипертензии и других нарушений 
в работе сердечно- сосудистой системы [14].

Среди школьников отмечается также высокая 
распространенность целого ряда расстройств 
пищевого поведения. Стоит отметить, что уста-
новлена достоверная связь между редким потре-
блением свежих овощей и фруктов и наличием 
функциональных заболеваний сердца, потерей веса 
и задержкой полового созревания у подростков. 
Установлена тесная взаимосвязь между недоста-
точным питанием и высокой неинфекционной 
заболеваемостью [15].

Стоит отметить данные исследований Piernas C., 
что перекусы составляют ≥ 27% ежедневного потре-
бления калорий детьми, и за последние несколько 
десятилетий наблюдается значительное увеличе-
ние привычек перекусов. В частности, в 2006 г. дети 
потребляли на 1,1 перекуса больше в день, при этом 
количество каждого перекуса увеличилось на 50 г 
по сравнению с 1977 г. с переходом к большему по-
треблению соленых и карамельных перекусов [16].

В последние годы изучается вопрос организа-
ции рационального, полезного снекинга, как в те-
рапевтической, так и педиатрической практике. 
Под снекингом (от англ. snaсking, snaсk – закуска, 
перекус) подразумевается процесс использования 
продуктов между основными приемами пищи, т. е. 
перекусов. Традиционно термин «перекус» исполь-
зуется для обозначения дополнительного приема 
пищи [17]. Исследования показали, что распреде-
ление потребления энергии и питательных веществ 
оказывает положительное влияние на статус пи-
тания, когда питательные вещества потребляют-
ся во время четырех-пяти приемов пищи в день 
и оказывает благоприятное воздействие на статус 
питания. Включение 1–2 перекусов или допол-
нительных приемов пищи в ежедневный рацион 
может способствовать более легкому выполнению 
рекомендаций по употреблению некоторых групп 
продуктов. Состав и энергетическая плотность 
дополнительных приемов пищи необходимо ре-
гламентировать с учетом индивидуальных потреб-
ностей [18]. Во многих странах мира существует 
традиционный набор продуктов, предназначенных 
для употребления между основными приемами 
пищи. Особое внимание к формированию меню 
блюд перекусов уделяют в Японии. Бэнто (бен-
то) – традиционный японский однопорционный 
набор продуктов. Бэнто включает в себя рис, рыбу, 
морепродукты, сыр, овощи, водоросли и активно 
используется школьниками для перекусов [13]. Во 
Франции обязательный дополнительный прием 
пищи («полдник») называется goûter, в Испании, 
Италии, Португалии, Бразилии, Марокко и на 
Филиппинах – мерьенда. Багет с кусочками горь-
кого шоколада и сок – традиционный полдник для 
французских детей; мерьенда традиционно состоит 
из фруктов, печенья, йогурта или молока [13].

Доказано, что телевизионная реклама также 
влияет на предпочтения детей в возрасте 2–11 лет. 
Более того, 50% рекламных роликов во время дет-
ских телепередач посвящены еде, из них 34% – 14 
видам конфет и снеков, 28% – зерновым продуктам 
и 10% – фастфуду [19].

Было установлено, что просмотр телевизора 
среди детей младшего возраста связан с плохим 
питанием [20]. Влияние рекламы также было 
продемонстрировано экспериментально: дети до-
школьного возраста, которым показывали рекламу 
определенных продуктов питания во время про-
смотра мультфильмов. Дети дошкольного возраста, 
которые видели рекламные ролики определенно-
го продукта питания во время просмотра мульт-
фильма, с большей вероятностью выбирали этот 
продукт питания, чем дети, не видевшие рекламу. 
Реклама продуктов питания становится еще более 
мощной при долгосрочном брендинге. Например, 
дошкольники предпочитали продукты питания 
под брендом McDonald’s продуктам питания, не 
принадлежащим к тому же бренду, даже если они 
не видели рекламу. Еда под брендом McDonald’s, 
даже если это морковь, предпочтительнее, чем еда 
без бренда. Этот эффект бренда был сильнее для 
детей, у которых в доме есть телевизор. Другое 
исследование показало, что дети предпочитают 
продукты с популярными мультипликационными 
героями на упаковке [19].

Дополнительные приемы пищи из полезных 
продуктов могут способствовать насыщению 
и предупреждать избыточное потребление пищи 
[21]. Ежегодно, начиная с 2019 г. компания Mondelēz 
International проводит масштабные исследования 
«State of Snacking» среди респондентов в США, стра-
нах Азии, Европы, в т. ч., России. Исследования 
показывают, что около 50% опрошенных в качестве 
перекусов используют так называемые «полезные» 
продукты растительного происхождения (цель-
нозерновые продукты, овощи, фрукты) и кисло-
молочные продукты [22]. По данным исследова-
ния GfK «Тренды ЗОЖ в России и их влияние на 
покупательское поведение», в течение последних 
пяти лет отметилась положительная тенденция 
в предпочтении «здоровых» продуктов, как для ос-
новных приемов пищи, так и для дополнительных, 
особенно, в отношении питания детей [23].

Доказаны предпочтения сладкого и соленого 
вкуса у человека с рождения, что объясняет стой-
кую приверженность детей к сладким и соленым 
продуктам. Открыты несколько генов, мутации 
в которых ответственны за потребность в повы-
шенном потреблении рафинированных сахаров: 
TAS1R3, FTO, GLUT2. Рецепторы к этим генам об-
наружены в языке и головном мозге [24]. Кроме 
того, изучен опиоидоподобный эффект и аналгези-
рующее действие сладкого вкуса [9]. Согласно реко-
мендациям, ВОЗ и Роспотребнадзора, рекоменду-
ется полное исключение рафинированного сахара 
из рациона питания детей до 3 лет; для детей старше 
3 лет суточное потребление сахара не должно пре-
вышать 10% от суточной потребности в калориях, 
при этом дети в возрасте 3–10 лет должны потре-
блять не более 3 чайных ложек рафинированного 
сахара в день, а дети в возрасте 10–18 лет – не более 6 
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чайных ложек рафинированного сахара в день [25]. 
В связи с чем, выбор продуктов со сниженным со-
держанием или полным отсутствием добавленного 
сахара и соли является общемировым трендом, 
особенно необходимым в питании детей [23].

Употребление сахаросодержащих продуктов 
питания становится проблемой развития мета-
болических расстройств, в частности детского 
ожирения. Потребление добавленного сахара 
в ежедневном рационе детей в возрасте 2–9 лет 
составляет 14% от суточной потребности, в основ-
ном за счет подслащенных сахаром напитков [1, 
26]. Рекомендации ВОЗ указывают, что безопасный 
уровень добавленного сахара в рационе не должен 
превышать 10% от суточного потребления калорий 
[1, 25–27]. Перспективы дальнейшего снижения до 
5% от суточного потребления калорий в настоящее 
время оцениваются; безопасный уровень добав-
ленного сахара в рационе детей до 2 лет пока не 
регламентирован и является предметом активных 
дебатов. По мнению исследователей, количество 
такого сахара должно быть ограничено не более 
чем 10% от суточного потребления калорий для 
этой возрастной группы [28]. Подслащенные саха-
ром напитки не рекомендуются детям до 5 лет [28]. 
Однако данные показывают, что в США 25% детей 
в возрасте 1–2 лет и 45% детей в возрасте 2–4 лет 
регулярно употребляют подслащенные сахаром на-
питки [29–31]. Также отмечается высокий уровень 
потребления среди подростков, который варьи-
руется в зависимости от уровня экономического 
развития страны. В странах с уровнем дохода выше 
среднего 57% подростков употребляют газирован-
ные напитки хотя бы раз в день, по сравнению с 39% 
в странах с уровнем дохода ниже среднего и 44% 
в странах с низким уровнем дохода [31]. Высокая 
популярность подслащенных сахаром напитков 
обусловлена агрессивной рекламой, доступными 
ценами (по сравнению со 100% натуральными со-
ками), иллюстрациями, похожими на натуральные 
соки (включая изображения фруктов) на упаковке, 
которые вводят потребителей в заблуждение, и не-
адекватной маркетинговой политикой с использо-
ванием информации о питании.

Актуален вопрос потребления в детском возрас-
те колбасных изделий. Бутерброд с одним стан-
дартным куском колбасы может содержать суточ-
ную норму соли для взрослого человека. В 2016 г. 
государства- члены ВОЗ договорились к 2025 г. 
уменьшить глобальное потребление соли населе-
нием на 30%. В докладе ВОЗ (2023 г.) о снижении 
потребления натрия в мире, отмечается, что ми-
ровое сообщество отстает от графика достижения 
глобальной цели по сокращению потребления на-
трия на 30% к 2025 г. и только 5% государств- членов 

ВОЗ обеспечивают защиту своего населения при 
помощи комплексных и обязательных мер поли-
тики, направленных на сокращение потребления 
соли. Чрезмерное потребление соли делает ее веду-
щим фактором риска смерти от причин, связанных 
с диетой и питанием; доказана взаимосвязь между 
потреблением натрия и повышенным риском раз-
вития ожирения, заболевания почек и остеопени-
ческих состояний [32].

Согласно рекомендациям ВОЗ (2021) употре-
бление поваренной соли детьми до 1,5 лет не пред-
усмотрено, в возрасте от 1,5 до 3-х ограничивается 
0,5 г в сутки; 3–6 лет – не более 1 г в сутки; 6–11 лет – 
не более 3-х г в сутки; старше 11 лет – не более 5 г 
в сутки [25]. Производство колбасных изделий осу-
ществляется на основании Межгосударственного 
стандарта ГОСТ 31498–2012 (с изм. от 30.07.2019 г.) на 
вареные колбасные изделия для детского питания. 
В рационе детей до трех лет колбасные изделия не 
должны присутствовать, в возрасте от 3-х до 7 лет 
их дотация составляет 10 г, от 7 лет и старше – не 
более 25 г в сутки на 1 ребенка [33]. Колбасные из-
делия (колбасы, сосиски, сардельки и т. д.) содержат 
переработанное красное мясо, соль, фиксаторы 
окраски (нитрит натрия). К «красному» мясу отно-
сится мясо млекопитающих животных: говядина, 
телятина, свинина, баранина, ягнятина, конина, 
козлятина. Обработанным называется мясо, кото-
рое прошло процесс соления, копчения, ферменти-
рования, вяления и др. для улучшения вкуса или 
увеличения срока хранения (например, за счет до-
бавления нитрита натрия) [34]. Согласно многолет-
ним многоцентровым исследованиям различных 
экспертов Всемирного фонда исследования рака 
(WCRF) и американского института исследования 
рака (AICR) употребление взрослыми 50–100 грамм 
переработанного красного мяса в день коррелирует 
с риском развития рака молочной железы (8%), рака 
кишечника (18%) и рака поджелудочной железы 
(19%). Переработанное красное мясо классифици-
руется как канцероген группы 1«канцерогенный 
для человека» [34].

В последнее время отмечаются тенденции в уве-
личении дисфункций желудочно- кишечного тракта, 
хронических заболеваний пищеварительной систе-
мы, отклонений физического развития, частоты 
анемии и ожирения, ассоциированные с питанием 
у детей различного возраста [35–37]. Развившись 
в детском и подростковом возрасте, гастроэзофаге-
альная рефлюксная болезнь, функциональная дис-
пепсия и синдром раздраженного кишечника имеют 
склонность к формированию хронических и рециди-
вирующих форм и других осложнений, в частности, 
являясь фактором риска развитие неопластических 
процессов пищеварительного тракта [38, 39].

Заключение

Среди детского и подросткового населения отмеча-
ется низкое потребление продуктов животного про-
исхождения (мяса, молока, рыбы), овощей и фруктов 
в качестве перекусов при одновременном увеличе-
нии употребления колбасных, кондитерских, ма-
каронных и хлебобулочных изделий, а также круп. 

Нерациональное питание не способно удовлетво-
рить потребность организм ребенка и подростка 
в ряде витаминов и минеральных веществ, является 
прямым фактором развития заболеваний пище-
варительной системы неинфекционной природы, 
а также ведет к снижению резистентности организма 
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к инфекционным заболеваниям. Необходимо со-
вершенствование санитарно- просветительской 
работы среди школьников и их родителей, направ-
ленной на обучение основам рационального пита-
ния и формирования стереотипов здорового образа 
жизни. Использование в питании новых продуктов 

детского питания в качестве перекусов позволяет 
разработке профилактических и лечебных про-
грамм, в том числе и путем программирования че-
рез пищевые эффекты воздействия на эпигеномные, 
регуляторные, сенсорные, когнитивные, метаболи-
ческие процессы [40].
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