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ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ 
С ЦЕЛИАКИЕЙ, ОСЛОЖНЁННОЙ 
БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, НА ФОНЕ КУРСА 
НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКИ
М. Д. ДАГУЖИЕВА, В. А. КУРЬЯНИНОВА, 
Л. Я. КЛИМОВ, М. В. СТОЯН, 
О. С. ФЕОДОСИАДИ, Е. С. ГЕРАСИМЕНКО,
Р. А. АТАНЕСЯН, С. В. ДОЛБНЯ

В статье приведены результаты исследова­
ния качества жизни (КЖ) 22 детей с целиакией, 
соблюдающих строгую безглютеновую диету 
(БГД), на фоне месячного курса сапплементации 
рациона гиперкалорийной полимерной смесью 
«Педиашур». Показано, что, несмотря на соблю­
дение БГД, у достаточного числа пациентов отме­
чается белково­энергетическая недостаточность 
(БЭН). Наибольшее снижение КЖ по сравнению 
со здоровыми детьми выявлено у пациентов с 
целиакией, осложнённой хронической БЭН, в 
несколько меньшей степени – у детей с острой 
БЭН. Нутритивная поддержка гиперкалорийной 
смесью приводит к достоверному увеличению 
показателей КЖ у пациентов с БЭН, причём при­
рост показателей физического, эмоционального 
и социального функционирования обратно про­
порционален исходному снижению КЖ. Пациен­
там с целиакией, соблюдающим БГД, показаны 
курсы сапплементации рациона для ускорения 
темпов физического развития и повышения КЖ.

Ключевые слова: качество жизни, дети, це­
лиакия, белково­энергетическая недостаточ­
ность, сапплементация рациона, энтеральное 
питание
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The quality of life was evaluated in 22 children 
with celiac disease keeping the strict gluten­free 
diet enriched with hyper­caloric polymer mixture 
«Pediasure». It was shown that despite of gluten­
free diet (GFD) a great number of patients suffered 
from protein energetic insufficiency (PEI). The worst 
life quality in comparison with healthy children was 
typical for patients with celiac disease complicated 
with chronic PEI and the lesser decrease of life qual­
ity was observed in cases of acute PEI. The nutritio­
nal support using hyper­caloric mixture lead to the 
reliable increase of the life quality in patients with 
PEI. Growth of physical, emotional and social func­
tioning is inversely proportional to the initial level of 
the quality of life. Patients with the celiac disease 
keeping the gluten­free diet need nutritional sup­
port courses for the acceleration of physical deve­
lopment and increase of the life quality. 
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Состояние здоровья детей дошкольного 
возраста за последнее десятилетие, к 
сожалению, ухудшается, что подтверж­

дается данными официальной статисти­

ки и результатами научных исследований 
[4, 6, 9]. Среди детей дошкольных образо­
вательных учреждений, по результатам ме­
дицинских осмотров, здоровых только около 
20 %, имеющих функциональные отклоне­
ния – более 50 % и страдающих хронически­
ми заболеваниями – 30 % [9, 10, 16]. Этому 
в известной степени способствует уменьше­
ние физической активности детей, дефекты 
в организации питания, сопровождающиеся 
употреблением рафинированных продуктов, 
легкоусвояемых углеводов, что способству­
ет развитию у детей ожирения, сахарного 
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диабета и других отклонений в состоянии 
здоровья [5, 12, 14, 17, 18]. Общеизвестно, 
что многие заболевания связаны с неадек­
ватным поступлением и дисбалансом в орга­
низме жизненно важных макро­ и микроэле­
ментов, в первую очередь кальция, железа, 
селена, йода, цинка, фтора.

Не вызывает сомнения, что при организации 
питания детей существенную роль играет пра­
вильный технологический процесс приготовле­
ния пищи, обеспечивающий минимальные поте­
ри питательных нутриентов и высокое качество 
готовой продукции [1, 3, 4, 7].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение и сравнительная характеристика по­
ступления макро­ и микронутриенов с рацио­
нами питания детей в возрасте 3–7 лет в орга­
низованных и неорганизованных коллективах 
г. Ставрополя с учетом технологии приготовле­
ния пищи.

Материал и методы. Проведено исследова­
ние питания детей в возрасте от 3 до 7 лет, по­
сещающих детские образовательные учрежде­
ния (ДОУ) г. Ставрополя: I группа – дети, которые 
посещают ДОУ № 46 (n=150), осуществляющее 
приготовление блюд на устаревшем техноло­
гическом оборудовании с преимущественным 
использованием таких приемов тепловой кули­
нарной обработки, как варка в жидкой среде, 
тушение, жарка с небольшим количеством жира; 
II группа – дети, которые посещают ДОУ № 54 
(n=143), осуществляющее приготовление блюд 
на современном высокотехнологичном обору­
довании, применяющее такие способы тепло­
вой кулинарной обработки, как варка паром, вы­
пекание; III группа – дети, которые не посещают 
детский сад и питаются дома (n=120). Изучены 
10­дневные рационы питания детей, посещаю­
щих дошкольные учреждения, за осенне­зимний 
и весенне­летний периоды. Для оценки полного 
суточного рациона было проведено анкетирова­
ние родителей, а также интервьюирование роди­
телей, дети которых не посещают детский сад. 
Анализ рационов питания детей осуществлялся с 
помощью программы «АСПОН­питание» с учетом 
потерь макро­ и микронутриентов при тепловой 
кулинарной обработке пищевых продуктов.

Физиологическую полноценность рационов 
оценивали по СанПиН 2.4.1.2660–10 «Санитарно­
эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы в 
дошкольных организациях» и МР 2.3.1.2432–08 
«Нормы физиологических потребностей в энер­
гии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации [8, 13].

Математическую обработку полученных дан­
ных проводили с использованием стандартных 
пакетов прикладных программ SPSS 16.0 for 
Windows. Для протяженных переменных рассчи­
тывали средние величины и стандартное откло­
нение. Для непрерывных числовых показателей 
проводили анализ распределения и критериев 

его соответствия нормальному. Описание при­
знаков, имеющих нормальное распределение, 
представлено в виде M±SD. При сравнении трех 
групп с нормальным характером распределения 
данных использовали t­тест для независимых 
группировок, а при характере распределения, 
отличном от нормального, применяли критерий 
Манна – Уитни. Для всех видов анализа статисти­
чески значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты. Распределение по группам 
здоровья (рис.) позволило дать интегральную 
оценку состоянию здоровья детей дошкольного 
возраста. Достоверно установлено, что среди 
воспитанников, посещающих детский сад № 54, 
было больше детей, относимых к первой груп­
пе здоровья, по сравнению с детьми, посещаю­
щими детский сад № 46 (p<0,05), и детьми, не 
посещающими ДОУ (p<0,05). И только 15,2 % 
детей, посещавших сад № 54, были отнесены 
к третьей группе здоровья, тогда как в детском 
саде № 46 таких детей было 35,13 %, а среди де­
тей, не посещающих ДОУ, – 40,2 %.

%

ДОУ № 46 ДОУ № 54 Дети, не посещающие 
ДОУ

I группа здоровья II группа здоровья III группа здоровья

Рис. Распределение детей по группам здоровья

Гигиеническая оценка химического состава 
рационов питания I группы детей. Было уста­
новлено, что калорийность рационов питания 
детей, посещающих детский сад № 46, была 
больше рекомендуемых норм потребления, 
осуществляемых в дошкольных учреждениях 
(табл. 1). Кроме того, установлено избыточное 
потребление белков и жиров (p<0,01). Соотно­
шение белков, жиров и углеводов в 10­дневных 
рационах составило 1:1:3,6 (норма 1:1,1:4,8). 
При таком соотношении белки, жиры и угле­
воды не смогут быть полностью усвоены орга­
низмом ребенка [6,13]. Проведенные исследо­
вания показали, что структура питания детей 
имеет белковую и липидную направленность 
за счет потребления мясных продуктов и полу­
фабрикатов, содержащих большое количество 
белков и жиров.

Установлено неадекватное поступление с ра­
ционами питания и микронутриентов.

Используемая технология приготовле­
ния пищи в ДОУ № 46 (варка в жидкой среде с 
полным погружением продукта в воду и жар­
ка) сопровождается разрушением витаминов, 
макро­ и микроэлементов из­за воздействия 
высоких температур, выходом их из продукта 
в воду (в среднем при термической обработке 
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разрушается до 70–90 % витамина С, 25–45 % 
витамина В1, 8–40 % витамина В2 и 15 % вита­
мина РР) [1, 2, 14].

Анализ рационов питания детей этой группы 
свидетельствует о недостаточном содержании 
в них витаминов B1, В9, С, А, D, К (табл. 2). Это 
безусловно, сказывается на показателях здо­
ровья. Не случайно в ДОУ № 46 детей, отнесен­
ных к третьей группе здоровья, было в два раза 
больше, чем детей, посещавших ДОУ № 54, где 
использовались новые, современные техноло­
гии приготовления блюд [4, 21, 22].

В то же время установлено избыточное по­
ступление с рационами витаминов В5, В6, В12, Е. 
Витамин РР присутствовал в пределах физиоло­
гической нормы потребления (табл. 2).

При анализе рационов питания по содержа­
нию макро­ и микроэлементов было выявлено 
достоверное снижение среднесуточных посту­
плений с пищей кальция, фтора, йода, кобаль­
та, никеля, биологическая роль которых в обе­
спечении процессов роста и развития детского 
организма весьма существенна [4]. Следствием 
дефицита кальция и фтора могут стать наруше­
ние процессов костеобразования и замедление 
роста. Недостаток йода у детей может сопро­
вождаться, как известно, нарушением синтеза 
тироксина, активно воздействующего на физи­
ческое и психическое развитие ребенка, а де­
фицит кобальта и никеля может привести к на­
рушению процессов кроветворения [20].

Установлено избыточное поступление с 
10­дневными рационами питания железа, ка­
лия, магния, марганца, натрия, фосфора, хло­
ра, меди, селена, хрома и молибдена (табл. 3). 
Следствием этого могут быть нарушения в 
фосфорно­кальциевом, белковом, углеводном и 
энергетическом обменах с возможным развити­
ем заболеваний опорно­двигательного аппара­
та, кровеносных сосудов, почек. Соотношение 
Ca:Mg:P в рационах питания составило 1:0,4:1,7 
соответственно (норма 1:0,2:1,5). Общеизвест­
но, что в обменных процессах магний является 
антагонистом кальция и способствует выведе­
нию его из тканей и костей, что ведет к наруше­
нию процессов костеобразования. Избыточное 
содержание в рационе питания фосфора также 
препятствует усвоению кальция [4, 6, 7].

Гигиеническая оценка химического состава 
рационов питания II группы детей. Достоверно 

установлено, что в отличие от детей I группы 
среднесуточная калорийность 10­дневных ра­
ционов питания у воспитанников детского сада 
№ 54 соответствует рекомендуемым нормам. 
Достоверных различий между поступлением 
жиров, углеводов и физиологическими норма­
ми потребления не установлено (p>0,05). Обе­
спеченность рационов питания белками до­
стоверно выше физиологической потребности 
(p<0,01) (табл. 1). Соотношение белков, жиров 
и углеводов в рационе составило 1:1:4,3 соот­
ветственно.

Используемая технология приготовления 
блюд в ДОУ № 54 (варка продуктов влажным на­
сыщенным водяным паром и выпекание) обе­
спечивает минимальные потери витаминов и 
минеральных веществ (около 5 % макро­ и ми­
кроэлементов, 5–10 % витаминов). Употребле­
ние паровых блюд стимулирует процесс пище­
варения у детей, нормализует обмен веществ 
и устраняет дисфункции желудочно­кишечного 
тракта [11]. Кроме того, в результате данной те­
пловой обработки выход готовой продукции зна­
чительно увеличивается (потери веса тушеного 
мяса составляют: при обычной тепловой обра­
ботке – 20 %, в пароконвектомате – 8 %) [3].

Технология приготовления пищи в ДОУ № 54 
способствует большему сохранению в пище 
таких витаминов, как B2, B5, B6, B12, E и в то же 
время сопровождается меньшей потерей вита­
минов B9, C, A, K, чем при технологиях, исполь­
зуемых при приготовлении блюд в ДОУ № 46.

Между технологией приготовления пищи и 
показателями здоровья детей проведенный ана­
лиз установил взаимосвязь. Не случайно в ДОУ 
№ 54 детей, отнесённых к 1 и 2 группам здоро­
вья, было в два раза больше, чем детей, посе­
щающих ДОУ № 46, где используются устарев­
шие технологии приготовления пищи (табл. 2).

Анализ 10­дневных рационов питания по ма­
кро­ и микроэлементам установил незначитель­
ный дефицит таких важных элементов, как фтор, 
кальций и кобальт, недостаток которых может 
привести к нарушению процессов роста и раз­
вития детей. Однако следует указать, что потери 
этих элементов при используемой в ДОУ № 54 
технологии приготовления блюд были меньше 
тех потерь, которые имели место при исполь­
зуемых технологиях приготовления пищи в ДОУ 
№ 46.

Таблица 1
Среднесуточное потребление основных нутриентов

с учетом потерь при термической обработке

Компоненты Физ. 
норма

ДОУ № 46
(I)

(n=150)

ДОУ № 54
(II)

(n=143)

Не посещающие ДОУ
(III)

(n=120)

Белки, г 54 67,69±0,6** 58,81±0,7** 59,82±0,1**

Жиры, г 60 68,2±0,9** 61,5±0,2*** 57,12±0,2*

Углеводы, г 261 266,38±1,15* 257,88±1,15*** 227,55±1,5**

Энерг. ценность, ккал 1800 1937,86±1,44** 1826,1±1,43*** 1670,72±1,32**

Примечание к табл. 1–3: *p<0,05, ** p<0,01 по сравнению с физиологической нормой потребления; ***p>0,05 – досто­
верность различий не установлена.
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Таблица 2
Среднесуточное потребление витаминов с учетом потерь при термической обработке

Компоненты Физ. норма
ДОУ № 46

(I)
(n=150)

ДОУ № 54
(II)

(n=143)

Не посещающие ДОУ
(III)

(n=120)

Витамин В1, мг 0,9 0,53±0,06** 0,74±0,08* 0,77±0,02*

Витамин В2, мг 1 0,88±0,07* 1,14±0,06** 0,87±0,02*

Bитамин B5, мг 3 3,96±0,1* 4,52±0,2** 3,64±0,074*

Витамин В6, мг 1,2 1,49±0,1* 1,94±0,1** 2±0,11**

Витамин B9, мкг 200 125,34±1,54** 153,58±1,12* 125,72±1,13**

Витамин В12, мкг 1,5 2,99±0,1** 3,64±0,1** 3,10±0,13**

Витамин С, мг 50 29,02±0,1** 35,04±0,5** 30,12±0,4**

Витамин А (р.э.), мкг 500 271,07±0,13** 374,59±0,19** 349,38±0,16**

Витамин D, мкг 10 1,95±0,1** 1,85±0,1** 1,18±0,1**

Витамин E, мг 7 11,39±0,3* 14,41±0,35** 9,72±0,69*

Витамин К, мкг 55 30,45±0,4** 33,05±0,5** 26,77±0,5**

Витамин РР, мг 11 11,36±0,32*** 12,08±0,3*** 10,92±0,54***

Таблица 3
Среднесуточное потребление макро­ и микроэлементов с учетом потерь

при термической обработке

Компоненты Физ. 
норма

ДОУ № 46
(I)

(n=150)

ДОУ № 54
(II)

(n=143)

Не посещающие ДОУ
(III)

(n=120)

Железо, мг 10 13,06±0,3** 14,06±0,3** 13,08±0,1**

Калий, мг 600 1757,25±1,46** 1293,28±1,57** 1024,65±1,15**

Кальций, мг 900 635,59±1,92** 715,77±1,86** 610,73±1,66**

Магний, мг 200 237,65±1,13* 268,09±1,16** 278,44±1,10**

Марганец, мг 1,6 3,38±0,89** 2,52±0,76* 2,90±0,55*

Натрий, мг 700 1943,07±3,36** 1500,03±3,43** 1474,72±2,31**

Фосфор, мг 800 1070,3±2,3** 1165,79±1,34** 998,60±2,28*

Фтор, мг 2 0,36±0,05** 0,6±0,07** 0,38±0,09**

Хлор, мг 1100 2060,72±1,68** 1896,79±1,85** 2003,47±1,49**

Цинк, мг 8 8,56±0,26*** 9,18±0,37* 7,81±0,24*

Йод, мкг 100 58,64±1,6** 97,35±1,9*** 69,15±1,12**

Кобальт, мкг 50 25,44±1,4** 36,12±1,6** 30,75±1,1**

Медь, мкг 600 1273,83±2,31** 1466,39±2,38** 1242,76±2,45**

Молибден, мкг 60 83,14±1,8* 84,7±1,9* 88,35±1,2**

Никель, мкг 100 74,1±1,7** 98,71±1,9*** 95,50±1,9*

Селен, мкг 20 28,85±0,4* 35,67±0,5** 36,66±0,2**

Хром, мкг 15 51,82±1,6** 77,85±1,8** 72,24±1,7**

В результате проведенных исследований 
установлено, что используемая технология 
приготовления блюд в ДОУ № 54 позволяет со­
хранить в пище многие важные микроэлемен­
ты: фтор, йод, железо, магний, фосфор, цинк, 
медь, марганец, селен (табл. 3). Соотношение 
Ca:Mg:P составляет 1:0,3:1,6. Полученные ре­
зультаты анализа рационов питания воспитан­
ников детского сада № 54 по потреблению ма­
кро­ и микронутриентов больше соответствуют 
рекомендуемым физиологическим нормам по­
требления в отличие от I группы детей.

Гигиеническая оценка химического состава 
рационов питания III группы детей. Питание де­
тей, не посещавших дошкольные учреждения, 
имеет свои недостатки, так как родители не мо­
гут в полной мере организовать рациональное 
питание дома. По результатам анкетирования 

было установлено, что большая часть детей пи­
тается «всухомятку». Ограничено потребление 
горячих блюд, свежих овощей и фруктов, еда 
носит однообразный характер. При этом в ра­
ционе детей преобладают такие продукты, как 
сосиски, пельмени, глазированные кукурузные 
хлопья и палочки, глазированные сырки, шоко­
ладные бисквиты и батончики, пицца, пирожное, 
газированные напитки.

При анализе питания общая калорийность 10­
дневных рационов детей, не посещавших дет­
ский сад, была ниже рекомендуемой (p<0,01). 
Обеспеченность рационов жирами и углевода­
ми была достоверно ниже физиологических по­
требностей (p<0,05). Содержание белков было 
выше физиологических норм (табл. 1). Соотно­
шение белков, жиров и углеводов в 10­дневных 
рационах составило 1:1:3,9 (норма 1:1,1:4,8). 
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Данный характер питания у этих детей может 
привести к заболеваниям органов пищеварения 
и нарушению обмена веществ [4].

При приготовлении блюд в домашних услови­
ях не удается в полной мере сохранить важные 
компоненты пищи, в частности витамины, ма­
кро­ и микроэлементы из­за незнания многими 
родителями технологии приготовления блюд.

Анализ рационов питания по содержанию 
микронутриентов также выявил их дисбаланс. 
В 10­дневных рационах питания достоверно 
установлен дефицит витаминов B1, В2, В9, С, А, 
D, К, что может привести к нарушению процес­
сов костеобразования и снижению резистент­
ности организма детей к инфекционным забо­
леваниям. Избыточное поступление с питанием 
достоверно установлено для витаминов В5, В6, 
В12, Е. Поступление с продуктами питания пе­
речисленных выше витаминов не соответству­
ет рекомендуемым нормам физиологическим 
потребностей за исключением витамина РР 
(табл. 2).

Установлен дисбаланс в рационах и по ми­
неральному составу. Среднесуточное поступле­
ние меньше физиологических норм установле­
но для кальция, фтора, цинка, йода, кобальта 
и никеля. В избыточном количестве поступают 
железо, калий, магний, марганец, натрий, фос­
фор, хлор, медь, селен, хром и молибден. Со­
отношения Ca:Mg:P соответственно 1:0,4:1,6. 
Структура питания детей, не посещающих дет­
ский сад, бесспорно, сказывается на показате­
лях их здоровья. Не случайно более 40 % детей, 
не посещающих детский сад, отнесены к 3 груп­
пе здоровья.

Заключение. Установлена прямая связь 
между технологией приготовления пищи и по­
терями питательных нутриентов в блюдах, что, 

безусловно, определяет качество питания детей 
в детских дошкольных учреждениях. Использо­
вание современного высокотехнологического 
оборудования для приготовления блюд в ДОУ 
№ 54, позволяющего, в частности, использовать 
при варке продуктов влажный насыщенный во­
дяной пар, обеспечивает минимальные потери 
витаминов, макро­ и микроэлементов и соот­
ветствует физиологическим нормам питания.

Использование устаревшего технологиче­
ского оборудования и устаревших технологий 
приготовления пищи (варка в жидкой среде с 
полным погружением продуктов в воду, туше­
ние, жарка с небольшим количеством жира) не 
позволяет в нужном объеме сохранить жизнен­
но важные компоненты пищи, снижая тем са­
мым полноценность питания детей. Это нашло 
свое подтверждение при изучении питания де­
тей I группы. Исследования на примере III груп­
пы детей показали, что большинство родителей 
из­за недостаточных знаний в вопросах техно­
логии приготовления пищи не могут в полной 
мере обеспечить полноценное и сбалансиро­
ванное питание детей, не посещающих детские 
дошкольные учреждения.

В результате проведенных исследований 
установлено, что у детей II группы, посещаю­
щих детский сад № 54, число отнесенных к 1 и 2 
группам здоровья суммарно составило 84,8 %. 
Дети, отнесенные к 3 группе здоровья, состави­
ли 15,2 %. В I группе детей, посещающих детский 
сад № 46, эти показатели составили соответ­
ственно 64,8 и 35,2 %, у детей, не посещающих 
детский сад, соответственно 59,8 и 40,2 %.

Полученные результаты свидетельствуют о 
непосредственной взаимосвязи между техноло­
гией приготовления блюд в ДОУ и показателями 
здоровья детей, их посещающих.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПИТАНИЯ 
И ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА Г. СТАВРОПОЛЯ
А. С. ЦИРИХОВА, Б. Д. МИНАЕВ

В статье представлены результаты иссле­
дования питания и сравнительная характери­
стика поступления макро­ и микронутриенов с 
рационами питания детей в возрасте 3–7 лет 
в организованных и неорганизованных кол­
лективах г. Ставрополя с учетом технологии 
приготовления пищи. Оценка питания детей 
проводилась на основе изучения 10­дневных 
меню­раскладок. Кроме того, проводилось ан­
кетирование родителей, дети которых не посе­
щают детский сад.

Было установлено, что питание детей, кото­
рое осуществляется в детском саду с устарев­
шим технологическим оборудованием, и детей, 
питание которых обеспечивается дома, не соот­
ветствует рекомендуемым нормам потребления.

Ключевые слова: дети дошкольного воз­
раста, физиологические нормы питания, макро­ 
и микроэлементы, физическое развитие

HYGIENIC ASSESSMENT OF NOURISHMENT 
AND PHYSICAL DEVELOPMENT 
OF PRESCHOOL CHILDREN IN STAVROPOL
TSIRIKHOVA A. S., MINAEV B. D.

The article presents the results of nutrition re­
search and comparative analysis of intake of mac­
ro­ and micronutrients with diets of children aged 
3­7 in the organized and unorganized collectives of 
Stavropol with regard for cooking technology. Nu­
tritional assessment of children was based on the 
study of 10­day­menu layout. In addition, the sur­
veys were carried out among the parents whose 
children do not attend kindergarten. 

It was found that the children who meal in a kin­
dergarten with outdated technological equipment, 
and children whose nutrition is provided at home, 
do not meet the recommended standards of con­
sumption.

Key words: children of preschool age, physi­
ological nutritional standards, macro­and micronu­
trients, physical development


