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Аннотация. Цель исследования – анализ влияния питания детей дошкольного возраста Орлов-

ской области на некоторые показатели их развития и здоровья. Материалы и методы исследования. 
Для анализа фактического питания детей дошкольного возраста было проведено анкетирование среди 
родителей лиц, посещающих детское образовательное учреждение. В исследовании принимали участие 
родители 102 детей, средний возраст которых составлял 5±2 года, из них 44,1% мальчиков и 55,9% дево-
чек. Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали, что дети, которые были вскорм-
лены в грудном возрасте искусственно, наиболее часто подвержены болям в животе (p=0,015) и запорам 
(p=0,046). Установлено, что чем больше индекс массы тела ребёнка, тем чаще он испытывает боли в жи-
воте (p=0,011); дети с недостаточным и пониженным питанием склонны к диарее (p=0,042). Выявлено, 
что третья часть (30,4%) детей подвержена аллергии. Выводы. Большинство детей не соблюдают режим 
питания: принимают пищу более пяти раз в день; имеют обильный поздний ужин. Для многих характер-
ны несформировавшийся вкус к полезным продуктам и избыточное употребление кондитерских изделий. 
Дополнительную физическую нагрузку имеют только 50,0% детей, в результате у 16,7% лиц выявлен 
избыточный вес; у 17,6% детей – ожирение. В то же время у 16,7% пониженное питание и у 7,8% – не-
достаточное. 
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Abstract. The research purpose is to analyze the impact of nutrition of preschool children in the Orel re-

gion on some indicators of their development and health. Materials and research methods. To analyze the actual 
nutrition of preschool children, a survey was conducted among parents whose children attend a children's educa-
tional institution. Parents of 102 children took part in the study. Their average age was 5±2 years, of which 
44.1% were boys and 55.9% were girls. Results and its discussion. The results of the study showed that children 
who were artificially fed during infancy, most often suffer from abdominal pain (p=0.015) and constipation 
(p=0.046). It was found that the higher the child's body mass index, the more often he experiences abdominal 
pain (p=0.011); undernourished and undernourished children are prone to diarrhea (p=0.042). It was revealed 
that one third (30.4%) of children are prone to allergies. Conclusion. Most children do not follow the diet: they 
eat more than five times a day; have a hearty late dinner. Many are characterized by an unformed taste for 
healthy foods and excessive consumption of confectionery. Only 50.0% of children have additional physical 
activity, as a result, overweight was found in 16.7% of persons; 17.6% of children are obese. At the same time, 
16.7% have reduced nutrition and 7.8% have insufficient nutrition. 
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Введение. Нормальное физическое и умственное развитие закладывается в первые годы жизни 

ребёнка. Для детей дошкольного возраста характерен более интенсивный рост, поэтому последствия 
неправильного питания могут спровоцировать задержку роста. Полностью несформированная иммун-
ная система способствует инфекционным заболеваниям. Расстройства здоровья, связанные с непра-
вильным питанием в детстве, могут привести, в том числе, к желудочно-кишечным болезням [1-5, 8]. 
Неправильное питание и низкая физическая активность могут быть причиной возникновения избыточно-
го веса, который способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и т.д. [6, 
7, 10-13]. Согласно данным некоторых авторов [2], в России преобладает избыточный вес у детей от 5,5 
до 11,8% в различных регионах, при этом ожирение отмечается у 8,5% детей, проживающих в городе и 
5,5% у сельских детей.  

Причины негативных тенденций носят комплексный характер и связаны, в том числе, с наруше-
нием пищевого поведения, гиподинамией, зависимостью от компьютеров, социальными проблемами. 
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Основы состояния здоровья ребёнка закладываются в семье. Решающую роль при этом играют первые 
1000 дней, программирующие продолжительность жизни человека. Значение грудного вскармливания, 
рационального введения прикормов переоценить невозможно. Характер дальнейшего питания детей во 
многом обусловлен семейным пищевым поведением (предпочтение продуктов, режим питания, нацио-
нальные стереотипы и т.д.), всем образом жизни семьи. Значительное влияние на формирование пище-
вого поведения оказывает посещение ребёнком дошкольного образовательного учреждения (ДОУ). 
Питание в ДОУ в нашей стране регламентируется требованиями СанПиН 2.4.1.3049-13. Несмотря на 
отдельные нарушения питания детей в дошкольных образовательных учреждениях, организация пита-
ния в условиях ДОУ позволяет активно осуществлять профилактику нарушений пищевого поведения. 
Дети в возрасте 5-7 лет должны быть осведомлены о значении рациона питания, продуктах, нормаль-
ных параметров тела посредством просвещения и образования в различных формах, что возможно в 
организованных условиях.  

Цель исследования – анализ влияния питания детей дошкольного возраста Орловской области на 
некоторые показатели их развития и здоровья. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось методом анкетирования роди-
телей детей, посещающих ДОУ в Орловской области. При этом анализировались данные анамнеза жизни 
детей: особенности течения беременности, вес ребёнка при рождении и динамика показателей физиче-
ского развития детей в последующие годы; характер вскармливания детей на первом году жизни, режим 
и рационы питания детей, в том числе и вне ДОУ; наличие инфекционной и соматической заболеваемо-
сти. В исследование были включены 102 ребёнка в возрасте 5±2 года, из них 44,1% мальчиков и 55,9 % 
девочек.  

Критериями включения были дети от трёх до семилетнего возраста.  
Критериями исключения в проводимом исследовании выступали лица, отказавшиеся от предло-

женного исследования. Среди исследуемых было проведено когортное рандомизированное исследова-
ние. При оценке состояния питания детей пользовались сигмальным методом (величина z – score, Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ)). Сравнение процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, при этом использовался 
p-value – достигнутый уровень статистической значимости. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимали равным 0,05. Программа StatTech v. 2.5.2 (разработчик - ООО 
«Статтех», Россия) была использована при проведении статистического анализа. 

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что состояние здоровья всех матерей во 
время беременности оценивалось ими как удовлетворительное, однако определённый процент детей ро-
дились раньше срока. Признаки задержки внутриутробного развития (маловесные к сроку гестации) 
имели 4,9% исследуемых, что объяснялось родителями возможной недостаточностью рационов питания 
во время беременности. На первом году жизни только 42,2% детей находились на естественном вскарм-
ливании, 37,2% – на смешанном; 20,6% младенцев вскармливались искусственно с рождения. При этом 
использовались преимущественно искусственные заменители грудного молока промышленного изготов-
ления. Сроки введения прикормов и их качественная составляющая, со слов родителей, соответствовали 
рекомендациям педиатра.  

Проведённое нами исследование в ДОУ Орловской области показало, что организация питания 
соответствует требованиям СанПиН 2.4.1.3049-13, которые основаны на нормах физиологической по-
требности в энергии и пищевых веществах: энергия, необходимая для детей 1-2 года – 1200 ккал, 2-
3 года – 1400 ккал, 3-7 лет – 1800 ккал; белки 36,0, 42,0, 54,0; жиры – 40,0, 47,0, 60,0; углеводы 174,0, 
203,0, 261,0 грамм соответственно. В ходе исследования установлено, что в преддошкольном и дошко-
льном возрасте основная масса обследуемых детей в условиях ДОУ принимала пищу в среднем 4-5 раз в 
день. При этом 32,4% детей питались в режиме завтрак-второй завтрак - обед - полдник - ужин; 64,7% – в 
режиме завтрак - второй завтрак – обед - полдник; 2,9% принимали пищу в режиме завтрак - второй зав-
трак - обед. Кроме условий ДОУ 41,8% детей принимали пищу дома утром до посещения ДОУ, и прак-
тически все исследуемые после посешения ДДУ (99,0%). При этом выявлено, что вне ДОУ 63,4% детей 
кушают один раз, 37,7% – два раза, 5,9% более двух раз, то есть общий приём пищи за день у многих 
детей составляет 6-7 и более раз. По рекомендациям ВОЗ ребёнку достаточно принимать пищу пять раз 
в день. Примечательно, что 10,8% лиц принимали дополнительно еду между основными приёмами пищи 
постоянно, 21,6% – довольно часто, 64,7% – иногда. Установлено, что последний приём пищи за 3-4 часа 
до сна имеет место у 10,8% детей, у 70,6% – за 1-2 часа и у 18,6% – всего за 30 минут – один час до сна. 
В ходе опроса было выявлено, что утром до посещения ДОУ дети принимали в основном молочные про-
дукты (59,5%), мучные изделия в 42,9% случаев; мясные продукты (колбасные изделия, сосиски) и кру-
пяные изделия – 35,7%; яйцо – 31,0%; сладости – 16,7%. После посещения ДОУ чаще всего дети упот-
ребляли в пищу фрукты и ягоды (70,3%), молочные продукты (64,5%), мучные изделия (60,4%), карто-
фель и мясные продукты (по 53,5%). Гораздо реже принимали в пищу мясо (40,6%), рыбу (32,7%), овощи 
(29,7%). Сладости предпочитали 41,6%.  
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Для гармоничного развития ребёнка важным является факт сбалансированности потребления 
энергии с пищей и её расходом, в том числе за счёт физической активности. По результатам анкетирова-
ния установлено, что только половина детей (50,0%) имеет дополнительную физическую нагрузку. Из 
них 33,3% занимаются танцами; 9,8% в спортивной секции; 56,9% другим, связанным с движением. 
Анализ показателей физического развития исследуемых детей установил, что меньше половины из них 
(41,2%) имели нормальную массу тела, у 16,7% масса тела была повышена (избыточной), а у 17,6% 
малышей диагностировано ожирение. Детей с пониженным (16,7%) и недостаточным (7,8%) питанием 
оказалось меньше.  

В ходе опроса выявлено, что в раннем возрасте 5,9% детей перенесли острые кишечные инфекции; 
6,9% обследовались по поводу дисбиоза кишечника и получали пробиотики; у 4,9% отмечались признаки 
непереносимости коровьего молока (без уточнения диагноза). Установлено, что дети, перенёсшие дисби-
оз кишечника и острые кишечные инфекции, наиболее подвержены быстрой утомляемости (p=0,049). 
Учитывая влияние характера питания детей раннего возраста на возможное формирование соматической 
патологии, и особенно – желудочно-кишечного тракта, в анкету – опросник были включены вопросы для 
уточнения наличия и характера абдоминальных проблем у ребёнка. Известно, что чаще всего патология 
ЖКТ у детей дошкольного возраста связана с функциональными нарушениями [1,2]. Согласно Римским 
критериям IV пересмотра [9] они представлены функциональными расстройствами (ФР) с рвотой и 
тошнотой, ФР с абдоминальной болью, ФР дефекации (запоры, недержание кала). Нами установлено, что 
у детей, находившихся на искусственном вскармливании в грудном возрасте, чаще отмечались боли в 
животе (p=0,015) и запоры (p=0,046). По данным опроса у 1/3 детей отмечались кожные или интести-
нальные проявления пищевой аллергии. Чаще других в качестве аллергена родители называли шоколад 
(45,7%), другие сладости (32,3%), цитрусовые (41,9%), возможно белок коровьего молока (19,7%). Пока-
затель массы тела для определённого роста выступает в качестве меры ожирения или недостаточности 
питания и колеблется в зависимости от внезапных изменений в балансе энергии. Если упитанный груд-
ной ребёнок чаще всего не вызывает тревогу, ибо его лишний вес, скорее всего, не сохранится во 
взрослом состоянии, то ожирение у детей в возрасте трёх-семи лет должно вызывать беспокойство. В 
ходе исследования нами была проведена оценка состояния питания детей сигмальным методом. Со-
гласно методическим рекомендациям, утверждёнными МЗ РФ [4], оценивая состояние питание детей с 
помощью этого метода, средним уровнем упитанности считают положение, если сигмальное отклонение 
фактической массы тела от среднеарифметического значения равно или менее ±1 SD (standard deviation – 
стандартное отклонение); пониженное питание – от -1 до -2 SD; недостаточность питания – менее -
2 SD; повышенное питание – от +1 до +2 SD; ожирение – более +2 SD. Частота ощущения респондентами 
различного вида дискомфорта в ЖКТ в зависимости от состояния питания представлена в табл. 1, 2. 

  
Таблица 1 

 
Показатели частоты ощущения респондентами различного вида дискомфорта в ЖКТ  

в зависимости от состояния питания, количество человек (%) 
 

Состояние  
питания 

Боли в животе Метеоризм, вздутие живота Изжога, отрыжка 
Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в ме-

сяц 

Более 
двух  
р/ в 

неделю 

1-2  
р/в 

неде-
лю 

1-2 р/  
в 

ме-
сяц 

Недостаточность 
питания 0 0 (3)100 0 0 (2)100 0 (1)100 0 

Пониженное 
питание 0 (1)33,3 (2)66,7 0 0 (4)100 0 0 0 

Средний SD 0 (8) 61,5 (5)38,5 0 (2)50,0 (2)50 (1)50 0 0 
Повышенное 

питание 0 0 (7)100 (1) 12,5 (4)50 (3)37,5 0 0 0 

Ожирение (3) 33,3 (3) 33,3 (3)33,3 (2) 28,6 (4) 57,1 (1)14,3 0 0 (1)100 
p 0,011* 0,188 0,122 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
Установлены статистически значимые различия по показателю «боли в животе» (p=0,011). Выяв-

лено, что чем больше индекс массы тела (ИМТ) ребёнка, тем чаще он подвержен болям в животе. Так 
как дети дошкольного возраста не могут точно охарактеризовать боль, возможно они испытывают со-
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стояние боли при метеоризме, вздутии живота. По данным опроса выявлено, что 47,0% детей с избыточ-
ным весом и 39,0% с ожирением склонны к данным диспепсическим расстройствам. 

 
 Таблица 2 

 
Показатели частоты ощущения респондентами различного  вида дискомфорта в ЖКТ  

в зависимости от состояния питания, количество человек (%) 
 

Состояние  
питания 

Запоры Диарея Тошнота, рвота 
Более 

двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неделю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Более 
двух р/ 
в неде-

лю 

1-2  
р/в 

неде-
лю 

1-2  
р/ в 

месяц 

Недостаточность 
питания 0 0 0 (2)33,3 (3)50 (1)16,7 0 0 (1)100 

Пониженное 
питание 0 0 (3)75 (1)9,1 (5)45,5 (5)45,5 0 0 (1)100 

Средний 
SD (1)25 0 (1)25 0 4(36,4) (7)63,6 0 0 (4)100 

Повышенное 
питание (1)9,1 (2)18,2 (2)18,2 0 0 (8)100 (1)16,7 (1)16,7 (4)66,7 

Ожирение 0 (3)30 (2)20 0 0 (2)100 0 0 (1)100 
p 0,149 0,042* 0,949 

 
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 
Установлены статистически значимые различия по показателю «диарея» (p=0,042). Выявлено, что 

дети с недостаточным и пониженным питанием склонны к диарее. 
Выводы. Для роста и развития ребёнка имеет большое значение грудное вскармливание, резуль-

таты исследования показали, что дети, которые были вскормлены в грудном возрасте искусственно, наи-
более часто подвержены болям в животе (p=0,015) и запорам (p=0,046). Установлено, что чем больше 
ИМТ ребёнка, тем чаще он испытывает боли в животе (p=0,011); дети с недостаточным и пониженным 
питанием склонны к диарее (p=0,042). Выявлено, что третья часть (30,4%) детей подвержена аллергии. 
Аллергия вызвана в основном шоколадом (45,7%); другими сладостями (32,3%); цитрусовыми (41,9%).  

 Установлено, что большинство детей принимают пищу более пяти раз в день; имеют обильный 
поздний ужин, для многих характерны несформировавшийся вкус к полезным продуктам (овощи, рыба, 
бобовые) и избыточное употребление кондитерских изделий. Дополнительную физическую нагрузку 
имеют только 50,0% детей, в результате у 16,7% лиц выявлен избыточный вес; у 17,6 % детей – ожире-
ние. В то же время у 16,7% пониженное питание и у 7,8 % – недостаточное. Таким образом, с целью 
профилактики желудочно-кишечных заболеваний у детей, нарушений метаболизма необходимо детям 
уже с раннего возраста и в дошкольных учреждениях прививать приверженность к здоровому образу 
жизни с основами рационального пищевого поведения. 
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