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Проведена комплексная оценка состояния здоровья и исследование фактического питания  детей и подростков Республики Саха 
(Якутия). Выявлены факторы риска развития тех или иных заболеваний (избыточного веса, сердечно-сосудистых заболеваний, болезней 
органов дыхания и др.) и хронических заболеваний (органов пищеварения, костно-мышечной системы, аллергических заболеваний, лор-
органов и др.) у обследованных детей и подростков. Всего 6,2% обследованных детей по состоянию здоровья и уровням физического 
развития были отнесены к абсолютно здоровым.
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The complex assessment of the health condition and actual nutrition of the Republic Sakha (Yakutia) children and adolescents was done. The 
researchers revealed risk factors for certain diseases (obesity, cardiovascular diseases, respiratory diseases, etc.) and chronic diseases (digestive 
system, musculoskeletal system, allergic diseases, ENT organs, etc.) in the surveyed children and adolescents. Only 6.2% of the surveyed children 
were assigned to be completely healthy by health condition and levels of their physical development.
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Состояние здоровья детского насе-
ления России – нашего потенциала, 
составляющего 18,3% популяции, ос-
тавляет желать лучшего. По данным 
различных авторов, первичная и об-
щая заболеваемость ежегодно растет 
на 5-7%, увеличивается число функ-
циональных нарушений и хронических 
заболеваний среди детей и подростков 
школьного возраста, ухудшается пси-
хическое и репродуктивное здоровье 
подрастающего поколения [1].

Придавая большое значение про-

филактике, правительство страны 
приняло решение о создании центров 
здоровья (Приказ МЗ и СР РФ №597н 
«Об организации деятельности цент-
ров здоровья по формированию здоро-
вого образа жизни у граждан Российс-
кой Федерации, включая сокращение 
потребление алкоголя и табака» от 
19.08.2009 г.). Создание центров здо-
ровья является важной вехой на пути 
формирования научно обоснованной 
концепции здорового образа жизни. 
Необходимость организации центров 
здоровья продиктована сложной де-
мографической ситуацией. В то же 
время, по данным ВОЗ, от системы 
здравоохранения здоровье населения 
зависит всего на 10%, на 20% здоро-
вье человека зависит от наследствен-
но-биологических факторов, на 70 – от 
того, какой образ жизни ведет человек: 
от стереотипа питания, отдыха, физи-
ческой активности, от наличия вред-
ных привычек. Из всех перечисленных 
факторов питание является основным 
по риску развития алиментарно-зави-
симых заболеваний, особенно среди 
детей и подростков [4].

Тем временем анализ общей забо-
леваемости детей и подростков в Рес-
публике Саха (Якутия) выявил значи-
тельный рост алиментарно-зависимых 
заболеваний. Так, по данным Минис-
терства здравоохранения Республики 
Саха (Якутия), растет заболеваемость 
за последнее десятилетие анемией (с 
22 до 24,8%), гастритом (с 21 до 27,8), 
функциональными расстройствами 
желудка (с 21,3 до 41,6%). Также вы-
зывает беспокойство рост числа детей 

с ожирением (с 7 до 10,5%) и атопичес-
ким дерматитом (с 25,5 до 35,6%) [2].

Результаты эпидемиологических 
исследований в динамике за 5 лет, 
проводимых сотрудниками Центра ле-
чебного и профилактического питания 
Научно-исследовательского институ-
та здоровья Северо-Восточного фе-
дерального университета имени М.К. 
Аммосова (г. Якутск), характеризуют 
состояние фактического питания как 
неудовлетворительное. Выявлено не-
достаточное потребление продуктов, 
содержащих животный белок, таких как 
мясные, рыбные, молочные продукты, 
и избыточное – хлебобулочных, конди-
терских изделий, сахаров и сладостей. 
Доказана значимая взаимосвязь раз-
вития остеопенических состояний у 
подростков с низким уровнем кальция 
и фосфора в моче и недостаточным 
потреблением молочных и рыбных 
продуктов (р<0,05) [3].

Таким образом, в системе меропри-
ятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья подрастающего 
поколения, в профилактике алимен-
тарно-зависимых заболеваний важное 
значение имеет оптимизация питания 
детей и подростков в семьях и обра-
зовательных учреждениях, что являет-
ся приоритетом центров здоровья для 
детей.

В связи с этим целью настоящей 
работы является комплексная оценка 
состояния здоровья и фактического 
питания детей и подростков для разра-
ботки научно обоснованных рекомен-
даций в области оптимизации питания 
и профилактики алиментарно-зависи-
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мых заболеваний в Республике Саха 
(Якутия).

Материалы и методы исследо-
вания. Экспедиционной бригадой в 
г. Якутске и трех районах Республики 
Саха (Якутия) (Олекминский, Горный и 
Амгинский) комплексно обследованы 
243 школьника от 6 до 17 лет. Из всей 
выборки количество городских детей 
составило 80, сельских – 163 чел.

Анализ комплексного обследования 
проводился на базе Центра здоровья 
для детей ГУ РС(Я) «Детская городс-
кая больница». В работе использова-
ны медицинские карты учетной формы 
N 025-ЦЗ/у-2.

Комплексное обследование в Цент-
ре здоровья включало:

1. Измерение роста, массы тела, 
физического развития и АД с помо-
щью ростомера, весов, динамометра, 
калипера и тонометра, входящих в ап-
паратно-программный комплекс (АПК) 
для скрининг-оценки уровня психофи-
зиологического и соматического здо-
ровья, функциональных и адаптивных 
резервов организма. Комплект обо-
рудования для измерения парамет-
ров физического развития (ростомер, 
весы, калипер и динамометр) через 
USB-разъем подключен к персональ-
ному компьютеру (ПК), данные авто-
матически вводятся в ПК.

2. Тестирование на АПК для скри-
нинг-оценки уровня психофизиоло-
гического и соматического здоровья, 
функциональных и адаптивных резер-
вов организма. 

3. Оценка функционального состоя-
ния сердца с помощью компьютеризи-
рованной системы скрининга сердца. 
Экспресс-оценка состояния сердца по 
ЭКГ-сигналам передается от конечнос-
тей с помощью кардиовизора.

4. Комплексная оценка функций 
дыхательной системы с помощью ком-
пьютеризированного спирометра. 

5. Диагностика кариеса зубов.
6. Экспресс-оценка насыщения ге-

моглобина артериальной крови кисло-
родом (сатурация), частоты пульса с 
помощью пульсоксиметра.

7. Экспресс-анализ для определе-
ния общего холестерина и глюкозы в 
крови.

8. Анализ окиси углерода выдыхае-
мого воздуха с определением карбок-
сигемоглобина с помощью смокелай-
зера.

9. Определение состава тела (про-
центное соотношение воды, мышечной 
и жировой ткани) с помощью биоимпе-
дансметра для анализа внутренних 
сред организма на аппарате «Medass 
Ltd».

Для изучения фактического питания 
использовался частотный метод анке-
тирования, разработанный в ГНИЦ ПМ 
МЗ и СР РФ и Институте питания РАМН 
(Москва) и адаптированный в соот-
ветствии с местными условиями Цен-
тром лечебного и профилактического 
питания НИИ здоровья СВФУ. Специ-
ально подготовленным интервьюером 
проведен опрос о частоте потребления 
49 видов продуктов, в том числе – на-
циональных блюд. Таким образом, час-
тотный метод используется для оценки 
тенденций питания.

Результаты и обсуждение. На 
основании результатов комплексно-
го обследования школьники были 
распределены по группам здоровья 
и уровням физического развития. Из 
всей выборки к абсолютно здоровым 
отнесены всего 15 (6,2%) детей, у 210 
(86,4%) детей обнаружены факторы 
риска развития тех или иных заболева-
ний (избыточного веса, сердечно-сосу-
дистых заболеваний, болезни органов 
дыхания и др.). Эти дети отнесены ко 
2-й группе здоровья. 14 (5,8%) детей к 
моменту осмотра уже имели хроничес-
кие болезни (органов пищеварения, 
костно-мышечной системы, лор-орга-
нов, аллергические заболевания и др.) 
и отнесены к 3-й группе здоровья, 4 ре-
бенка (1,6%) – к 4-й группе здоровья.

По данным антропометрического 
обследования (рост, масса тела, ок-
ружность головы и груди) был выявлен 
уровень физического развития школь-
ников. Так, гармоничное развитие имел 
221 школьник (91%), а дисгармоничное 
– 22 (9%).

Общеизвестно, что у детей с гармо-
ничным развитием (то есть без ожире-
ния и дефицита массы тела) выделяют 
3 соматотипа по интегральной оценке 
соматического развития: микро-, мезо- 
и макросоматический. По данным об-
следования выявлено преобладание 
мезосоматического соматотипа у 177 
детей (73%), макросоматотип выяв-
лен у 42 (17%), микросоматотип – у 
24(10%) детей. 

По мнению выдающегося педиатра, 
профессора И.М. Воронцова, сомато-
тип означает не столько тип телосложе-
ния, сколько темповую характеристику 
роста. Микросоматотип определяется 
как замедленный, макросоматотип – 
ускоренный, мезосоматотип – средний 
темпы роста [3].

На первом месте среди выявлен-
ных отклонений в состоянии здоровья 
детей стоит кариес зубов. По заключе-
нию осмотра зубного врача, 95 школь-
ников (39%) нуждались в санации ро-
товой полости. 

На втором месте – нарушение со-
става тела. По результатам биоимпе-
дансного исследования у 58 (24%) де-
тей обнаружен избыток жировой ткани, 
что свидетельствует о высоком риске 
развития избыточной массы тела. По-
мимо этого был выявлен недостаток 
жировой ткани у 24 детей(10%) и недо-
статок общей жидкости у 12 (5,5%). 

У 21 (8,7%) ребенка наблюдалось 
снижение показателей психофизиоло-
гического состояния, с чем они были 
направлены на консультацию к психо-
логу. 

Третье место занимает наличие у 
детей ожирения и избыточного веса 
– 19 (8%). Далее выявлены нарушения 
функционального состояния сердца и 
функции внешнего дыхания – 12 (5%) 
и 17 (7%) соответственно. 

Также отмечался повышенный уро-
вень холестерина (более 5,0 ммоль/л) 
– 6 (2,5%) обследованных. Этим детям 
назначено ограничение насыщенных 
жиров и проведение развернутого био-
химического анализа крови на опреде-
ление липидов крови натощак. Детей с 
повышенным уровнем глюкозы крови 
от 5,6 до 11,1 ммоль/л было обнаруже-
но 15 чел. (16%). Повышенное содер-
жание карбоксигемоглобина в выды-
хаемом воздухе, свидетельствующее 
о наличии курения или пассивного ку-
рения выявлено у 5 детей (2%).

Анализ результатов анкетирования 
с целью изучения фактического пита-
ния показал ежедневное употребление 
молока с жирностью 0,5-3,2%, которое 
является источником полноценного 
белка, молочного сахара и минераль-
ных солей, у 45,5% детей. Из кисломо-
лочных продуктов 29% детей предпоч-
тение отдавали привозному йогурту, 
16,5 – кефиру и 19% – творогу, т.е. мес-
тную кисломолочную продукцию дети, 
практически, не употребляли.

Из мясных продуктов, которые явля-
ются источниками полноценного бел-
ка, незаменимых аминокислот, солей 
фосфора, магния, железа и др., упот-
ребляли говядину и жеребятину 43 и 
11% детей соответственно. Что касает-
ся употребления свинины, зайчатины 
и оленины, то эти продукты употребля-
ются редко или никогда – 38,5; 6 и 59% 
соответственно. Уникальный продукт 
по своему составу и полезности север-
ная рыба, занимающая одно из пер-
вых мест по пищевой ценности среди 
продуктов питания животного проис-
хождения, обследованными детьми 
употребляется недостаточно. Только 
12% детей указали, что рыбу употреб-
ляют 1-2 раза в неделю. При этом дети 
указали преимущественно на употреб-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
68

ление озерного карася. Свежезаморо-
женную «белую» рыбу (чир, муксун, 
омуль, сиг индигирский и колымс-
кий), которая является поставщиком 
не только ценного белка, фосфора, 
кальция, витаминов А, Д и других, но 
и ценного рыбьего жира и полинена-
сыщенных жирных кислот, входящих 
в состав всех клеточных оболочек и 
мембран, большинство детей (48,5%) 
потребляет очень редко или никогда. 
Лишь 27% детей указали на потребле-
ние данного продукта несколько раз в 
неделю. Яйца, которые являются ис-
точниками белка и ряда других важных 
нутриентов – лецитина, необходимого 
организму как строительный материал 
для обновления поврежденных клеток 
и являющегося мощным антиоксидан-
том; витамина А, повышающего сопро-
тивляемость организма к респиратор-
ным инфекциям и имеющего большее 
значение в обеспечении нормальной 
зрительной функции глаз, кожных пок-
ровов, а также слизистых оболочек; 
витамина В12, участвующего в кровет-
ворении; бета-каротина, выполняюще-
го роль антиоксиданта и естественно-
го иммуностимулятора – большинство 
детей употребляют 1-2 раза в неделю, 
что соответствует рекомендуемым 
нормам. Несмотря на значительную 
ценность яиц, следует указать на вы-
сокое содержание в них холестерина 
– одного из факторов риска развития 
атеросклероза в зрелом и пожилом 
возрасте, и на то, что яйца, как и рыба, 
входят в группу носителей облигатных 
аллергенов. Более того, яйца  могут 
быть обсеменены сальмонеллами 
– возбудителями одной из самых рас-
пространенных бактериальных кишеч-
ных инфекций.

Источники практически всех основ-
ных пищевых веществ (белков, жиров, 
углеводов, некоторых витаминов (В1, 
В2, РР), минеральных солей и расти-
тельных волокон) – зерновые продукты 
(хлеб, хлебобулочные изделия, крупы, 
макаронные изделия) употреблялись 
большинством детей ежедневно или 1-
2 раза в неделю. 70% детей ежедневно 
употребляли пшеничный хлеб и лишь 
7,5% – ржаной. 49 и 33,5% детей упот-
ребляют 1-2 раза в неделю макарон-
ные изделия и крупы соответственно.

31% детей указали на ежедневное 
употребление овощей и фруктов, кото-
рые служат важным источником ряда 
минеральных солей, сахаров, расти-
тельных волокон, органических кислот, 
некоторых витаминов. При этом 29% 
детей предпочтение отдавали свежим 
фруктам. Свежие овощи ежедневно 

употребляли 28,5%, 1-2 раза в неделю 
– 35% детей. В рационе 54,5% детей 
1-2 раза в неделю присутствовал кар-
тофель.

Выявлено ежедневное повышенное 
потребление сахара у 44% детей, так 
же как и кондитерских изделий – 36,5%. 
Ежедневное потребление конфет, гази-
рованных напитков и колбасных изде-
лий отмечено у 27; 35,5 и 31,5% детей 
соответственно. Отмечается частое 
употребление чипсов и орехов – 35 и 
50% детей соответственно.

Особым разделом в изучении час-
тоты потребления  продуктов питания 
уделено внимание использованию в 
рационе национальных блюд. Выявле-
но, что больше 80% опрошенных детей 
не имеют в рационе таких националь-
ных блюд, как саламат, суорат, куерчэх, 
быырпах, кумыс, кровяная колбаса.

Заключение. Таким образом, комп-
лексная оценка состояния здоровья и 
питания показала наличие факторов 
риска развития тех или иных заболева-
ний (избыточной массы тела, сердеч-
но-сосудистых заболеваний, болезней 
органов дыхания и др.) и хронических 
заболеваний (органов пищеварения, 
костно-мышечной системы, аллерги-
ческих заболеваний, лор-органов и др.) 
у обследованных детей и подростков, 
86,4 и 7,4% соответственно. Всего 15 
(6,2%) обследованных детей по груп-
пам здоровья и уровням физического 
развития были отнесены к абсолютно 
здоровым. Состояние фактического 
питания охарактеризовано как неудов-
летворительное, выявлено низкое 
или полное отсутствие употребления 
национальных блюд, составляющих 
белково-липидный тип питания, а так-
же избыточное употребление сахара, 
конфет, газированных напитков и кон-
дитерских изделий, являющихся при-
чиной развития кариеса зубов, избы-
точной массы тела и в последующем, 
нарушения состава тела и распростра-
нения алиментарно-зависимых забо-
леваний.

В связи с этим в рамках деятель-
ности центров здоровья для детей с  
2010 г. в ГУ РС (Я) «Детская городская 
больница» работает кабинет диетоло-
га, где детское население имеет воз-
можность получить профессиональ-
ную консультационную помощь по 
коррекции питания и пищевого статуса. 
В соответствии с соглашением о вза-
имном сотрудничестве от 05.04.2012 
г. между ГУ РС (Я) «Республиканский 
центр медицинской профилактики» и 
НИИ здоровья СВФУ им. М.К. Аммо-
сова для кабинета детского диетолога 

Центра здоровья для детей оказыва-
ется научно-методическое обеспече-
ние. Сотрудниками Центра лечебного 
и профилактического питания НИИ 
здоровья СВФУ за последние годы в 
помощь практическому врачу изда-
ны учебно-методические комплексы: 
«Заболевания желудка, двенадцати-
перстной кишки у детей» (2009), «Ак-
туальные вопросы питания населения 
Республики Саха (Якутия)» (2010), 
«Питание детей и подростков, обучаю-
щихся в образовательных учреждени-
ях Республики Саха (Якутия)» (2009, 
2012), «Материнское молоко – основа 
здоровья ребенка» (2012), «От молока 
к густой пище» (2012), «Питание – ос-
нова образа жизни и здоровья» (2012) 
«Культура питания якутов» (2012), 
«Мама лучше» (2013), «Сохраним свое 
здоровье» (2013). Активно проводятся 
обучающие семинары по здоровому 
образу жизни и питанию для медицин-
ских и педагогических работников и 
населения.
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