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ПРОБЛЕМА НОРМИРОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОТРЕБНОСТИ ДЕТЕЙ В ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВАХ И ЭНЕРГИИ

Разработка норм физиологической потребности в пищевых веществах и 
энергии является одной из актуальных и сложных проблем современной 
медицины [1].

В настоящее время питание населения нашей страны, включая детей, 
регламентируется “Нормами физиологических потребностей в пищевых ве
ществах и энергии для различных групп населения СССР”, разработанных 
Институтом питания АМН СССР в 1991 году [2]. Как известно, в данном 
документе приводятся усредненные рекомендуемые величины потребления 
пищевых веществ и энергии для населения всех регионов СССР без учета 
особенностей состояния здоровья населения в регионах, климато-геогра
фических условий, экономической обстановки, быта и исторически сложив
шихся национальных традиций в питании. Кроме того, со времени утверж
дения указанных выше физиологических норм питания прошло одиннад
цать лет. За прошедший период существенно изменились показатели каче
ства и безопасности продуктов питания, что связано с характером применя
емых интенсивных технологий их производства [3]. Произошло дальней
шее повышение уровня научных исследований. И, наконец, главной объек
тивной причиной необходимости пересмотра указанных выше норм физио
логических потребностей в пищевых веществах и энергии является значи
тельно возросшее влияние окружающей среды на состояние здоровья насе
ления в целом и, в особенности, здоровья детей [4].

Адекватное, сбалансированное питание рассматривается учеными как 
одно из непременных условий формирования здоровья ребенка [5]. Оно обус
ловливает нормальный рост, развитие организма, адаптацию к воздействию 
окружающей среды, иммунитет, физическую и умственную работоспособ
ность. Питание детей должно учитывать также генетически запрограмми
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рованные отклонения гомеостаза, отражающие интенсивность процессов 
роста и развития ребенка [6]. Детский организм переживает пять критичес
ких периодов, характеризующихся наибольшими структурными и функцио
нальными изменениями и, соответственно, интенсификацией обмена веществ 
и энергии. Первый критический период совпадает с первым месяцем жизни 
ребенка, второй — длится с третьего по шестой месяц. Остальные три крити
ческие периода более продолжительные: третий—длится с конца первого до 
конца второго года жизни, четвертый — с четвертого по шестой год, пятый 
критический период — с четырнадцати до семнадцати лет [4]. Именно в дан
ные возрастные периоды детский организм становится более чувствитель
ным к неблагоприятному влиянию окружающей среды, склонным к форми
рованию предпатологических состояний, в ряде случаев переходящих в па
тологический процесс. В это время профилактическая роль адекватного, 
сбалансированного питания возрастает [5].

По А. А.Покровскому [7] пища представляет собой комплекс сотен ты
сяч (и, быть может, миллионов) пищевых веществ, каждое из которых обла
дает определенной биологической активностью. Термин пищевые вещества 
имеет обобщающее значение. К пищевым веществам относятся питатель
ные и вкусовые вещества [8], а к питательным веществам — вещества выпол
няющие преимущественно энергетическую (жиры, углеводы), пластическую 
(белки, минеральные вещества- макроэлементы), каталитическую (витами
ны, микроэлементы) функции. Кроме данной классификации, при разработ
ке физиологических норм питания используется еще одна общеизвестная 
классификация питательных веществ, основанная на принципе незамени
мости. Согласно последней, питательные вещества делятся на две группы: 
незаменимые и заменимые. В группу незаменимых (обязательных, эссенци- 
альных) питательных веществ включены те, синтез которых в организме 
ограничен или вовсе невозможен. К ним относят: незаменимые аминокис
лоты, витамины, полиненасыщенные жирные кислоты, минеральные веще
ства (макро- и микроэлементы), источник глюкозы и воду. Заменимые пита
тельные вещества: насыщенные жиры и углеводы [8]. По массе заменимые 
питательные вещества составляют от 75% до 85% общей массы пищи, а не
заменимые питательные вещества, в сумме (без воды), — не более 15-20%. 
Однако при разработке норм физиологической потребности в пищевых ве
ществах и энергии первоочередное значение уделяется нормированию неза
менимых питательных веществ, которые полностью или в большей степени 
поступают извне, с пищей, играя при этом, как правило, многообразную 
биологическую роль [8].

Учитывая, что одним из важнейших механизмов регуляции гомеостаза 
является метаболизм питательных веществ, главной задачей нормирования 
физиологической потребности в пищевых веществах и энергии считают 
нормирование потребления питательных веществ [2]. Тем не менее, даль
нейшее развитие медицинской науки и, в частности, нутрициологии обусло
вили необходимость и возможность нормирования потребления вкусовых 
веществ. Наше предположение основано на том, что вещества, включенные
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в группу вкусовых веществ, не только формируют вкус пищи, но и активно 
влияют на обмен веществ в организме. В настоящее время ароматические 
кислоты, спирты, эфирные масла используются при производстве биологи
чески активных добавок (БАД) к пище. То же касается и клетчатки, главные 
свойства которой: повышение сорбционной способности пищи с целью вы
ведения из организма ксенобиотиков, стимуляция выделительной функции 
кишечника. Существуют рекомендации по содержанию клетчатки в суточ
ном рационе [9].

Думается, что настало время составить полный перечень пищевых ве
ществ в соответствии с современными научными знаниями, достижениями 
физиологии, биохимии, нутрициологии, а не ограничиваться тем, который 
был представлен научной общественности и известен каждому образован
ному гражданину планеты с 40-50-х годов двадцатого века [7].

Работу по разработке (коррекции) норм физиологической потребности 
в пищевых веществах и энергии следует начинать с анализа соответствую
щей литературы и, в первую очередь, документов, регламентирующих пита
ние [ 10] В этом смысле, основополагающее значение имеют Рекомендации, 
разработанные Комитетом по продовольствию и сельскому хозяйству при 
Всемирной организации здравоохранения [1]. Значительный интерес пред
ставляют Европейские (региональные) рекомендации по продовольствию и 
питанию, а также национальные Рекомендации (Нормы) по питанию (пита
ния) населения [1,9]. Вполне естественно, что в связи с разными научно- 
методическими подходами к проблеме нормирования, предлагаемые авто
рами величины физиологической потребности в пищевых веществах и энер
гии имеют определенные различия.

Большой вклад в решение проблемы нормирования вносят научные ис
следования по гигиенической оценке фактического питания и состояния 
здоровья в связи с характером питания [11,12,13]. В ряде случаев для уточ
нения рекомендуемых величин потребности в пищевых веществах и энер
гии могут проводиться специальные эксперименты [8].

Нормирование физиологической потребности в энергии для детей име
ет большее значение, чем для взрослых, что обусловлено процессом роста, 
развития организма, формирования структуры органов и тканей на фоне 
относительно ограниченных энергетических резервов организма ребенка 
[14].

Суточные энерготраты детского организма слагаются из:
-  расхода энергии на поддержание основных жизненных функций орга

низма (основного обмена);
-  специфического-динамического действия пищи — усиления обмена в 

ответ на прием пищи (СД Д),
-  расхода энергии на рост и развитие, отложение тканевых веществ;
-  расход энергии на двигательную активность, крик, плач, выполнение 

работы.
Уровень основного обмена у новорожденных повышается, начиная со 

второй половины первого года жизни, и достигает максимальной величины
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к полутора годам. В дальнейшем основной обмен снижается и приближает
ся к уровню взрослых в 10-12 лет. Специфическое-динамическое действие 
пищи зависит (обратно-пропорционально) от степени сбалансированности 
рациона [8,15]. У младенцев оно не превышает 0,5% по отношению к вели
чине основного обмена.

Для расчета потребности в энергии на рост и развитие исходят из того, 
что для отложения в организме от 5,4 до 6,8 мг азота необходима 1 килока
лория энергии. Если полагать, что 18% массы тела составляет белок, то на 
1 г прибавки массы тела расходуется 4,5-5,4 ккал энергии [14]. Величина 
энергии, затрачиваемой на физическую активность, у детей раннего возрас
та значительно меньшая, чем у взрослых, зато крик и плач повышают расход 
энергии в 2 раза. Коррекция норм потребления энергии для детей до 13 лет 
осуществляется на возрастной основе, а начиная с 14 лет -  в зависимости от 
массы тела, как у взрослых.

Следует отметить, что особых расхождений в вопросе о нормах физио
логической потребности детей в энергии нет [2,9,16]. Главной целью авто
ров является обеспечение энергетического баланса детского организма. Как 
избыточная, так и недостаточная масса тела может иметь для ребенка гораз
до большие последствия, чем для взрослого человека. И чем меньше воз
раст ребенка, тем тяжелее последствия нарушения массы тела. Исследова
ния состояния фактического питания и статуса питания различных групп 
подростков, проведенные нами в 1997-2001 годах, подтверждают большое 
значение энергетической адекватности питания в сохранении и укреплении 
здоровья детей [11]. Тенденция постепенного снижения уровня энергети
ческих затрат организма, которая, начиная со второй половины двадцатого 
века, наблюдается у взрослого населения в связи с научно-техническим про
грессом, не характерна для детских коллективов. К показателям, которые 
используются для диагностики энергетического дисбаланса, относятся: масса 
тела, толщина кожно-жировой складки, количество жира в теле, мышечная 
сила кисти, становая сила, антропометрические индексы, креатининовый 
коэффициент [11,12,17]. Наиболее достоверным из них является индекс мас
сы тела. Одним из объективных показателей обеспеченности растущего орга
низма пищевыми веществами и энергией является Z-скор массы (роста) тела 
для детей определенного возраста. В стандартной популяции средняя вели
чина Z-скор равна нулю при величине отклонения -  1. Отклонения величи
ны Z-скор на 2 стандартные величины свидетельствуют о недостаточном 
(< 2) или избыточном (> 2) питании (11).

Наибольшие разногласия при решении проблемы нормирования физио
логической потребности в пищевых веществах связаны с нормированием 
потребления белка. Думается, что в первую очередь, они обусловлены мно
гообразной и весьма важной ролью белка в жизнедеятельности человека и, 
в особенности, ребенка. Белок является основой всех клеток и тканей, необ
ходимым условием их роста и развития. Он обеспечивает структуру и ката
литические функции ферментов и гормонов. С ним связана передача наслед
ственных свойств. Белки в организме выполняют защитную функцию.
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К основным функциям белков относят также: сократительную, транспорт
ную (перенос кислорода и питательных веществ) и фиксацию в тканях раз
личных веществ [8].

Нормированию количества потребляемого белка и его аминокислотно
го состава (качества) отечественная гигиеническая школа придает перво
степенное значение. Она развивает достижения передовых ученых как оте
чественных, так и зарубежных: Карла Фонта [18], М.Н. Шатерникова [8], 
G. Lehmann [19], А.А. Покровского [7,10].

Несмотря на достаточно значительное содержание в теле человека бел
ка -17%  общей массы тела, лишь небольшое его количество, для взрослого 
человека эквивалентное 8 Мкал, может быть использовано для метаболи
ческих целей [20]. Использование большего количества белка невозможно 
без ущерба для организма, в особенности, детского, для которого характер
но накопление белка. Примерно 33% общего содержания белка в теле чело
века составляет белок мышц, 20% — белок костей и хрящей, 10% — белок 
кожи и около 37% -  белок внутренних органов [8].

Важным моментом нормирования физиологической потребности в пи
щевых веществах является учет потребления лимитирующих питательных 
веществ. К ним относятся те незаменимые питательные вещества, дефицит 
которых наблюдается в пищевых рационах большей части населения и ре
ально приводит к алиментарным нарушениям [11,12,13]. Наиболее важны
ми и дефицитными аминокислотами являются: лизин, триптофан и метио
нин, обеспеченность организма которыми зависит, в основном, от потребле
ния животного белка [21].

В качестве оптимальной нормы физиологической потребности в белке 
для взрослых отечественными учеными предложено 80-100 г в сутки или 1-
1.5 г белка на килограмм массы тела в сутки [2]. Детский организм нужда
ется в большем количестве белка: в возрасте от 1 до 3 лет -  3,5-4 г белка на 
килограмм массы тела в сутки и, соответственно, в возрасте от 3 до 7 лет — 
3-3,5 г, в возрасте от 8 до 10 лет -  2,5-3 г, а в возрасте 11 лет и старше -  2-
2.5 г [2,21]. Экспериментально установлено, что величина физиологичес
кой потребности в белке зависит от его аминокислотного состава: доля пол
ноценного животного белка для взрослых должна составлять не менее 50% 
общей массы пищевого белка, для детей младшего возраста 70-80%, в школь
ном возрасте — 60-65%.

Следует отметить, что аналогичные рекомендации в отношении физи
ологической потребности в белке формулируют многие видные зарубеж
ные учены [18,19].Однако в официальных документах -  национальных Ре
комендациях (Нормах) все чаще указываются величины в 2-4 раза мень
шие, нежели отечественные; не нормируется потребление белка животно
го происхождения [22]. По указанным выше причинам с этим нельзя со
гласиться.

Проблема нормирования потребности в жирах и углеводах может быть 
решена только при учете величины их эндогенных резервов. Жировые запа
сы взрослого человека равны, в среднем, 16,5% массы тела или 60-140 Мкал,
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из которых 40-120 Мкал -  энергия, доступная для метаболических целей 
[8,20]. Ссылаясь на приведенные выше данные, ряд зарубежных исследова
телей считают нецелесообразным заниматься нормированием физиологи
ческой потребности в жирах [22].

Мы расцениваем позицию этих ученых как ошибочную. Жиры -  это 
питательные вещества, которые выполняют в организме свою специфичес
кую роль. Помимо энергетического, они имеют и пластическое значение, 
являются непременными составными частями клеточных структур. Суще
ственная роль принадлежит липоидам в создании клеточных мембран и, со
ответственно, в питании клетки [23]. С жирами в организм поступают жи
рорастворимые витамины -  A, D, Е, К, фосфатиды, в составе которых име
ется холин. Наконец с жирами поступает холестерин, являющийся основой 
гормонов коры надпочечников, половых, витамина D. Являясь основным 
источником энергии для организма человека, жиры выполняют белоксбере- 
гающую роль и многие другие важные функции [8].

Намного большее значение имеют жиры для детского организма, вклю
чая их роль как источника энергии. По А.И. Клиорину [5], содержание жира 
в теле ребенка изменяется в связи с возрастом, причем пики накопления 
жировой ткани по времени предшествуют или совпадают с критическими 
периодами. В момент рождения ребенка количество жира в теле равно 18,5%, 
к концу первого года оно увеличивается до 20%. Преобладание отложений 
жира над накоплением тощей массы тела наблюдается к 14-17 годам. По 
данным И.И. Силивон, Н.И. Полиной, О.В. Марфиной [24] масса жировой 
ткани у белорусских подростков составляла: в 14 лет у мальчиков -  17,63%, 
у девочек -  20,2%; в 17 лет у мальчиков -  23,57%, у девочек -  19,36%.

Согласно “Норм физиологических потребностей в пищевых веществах 
и энергии различных групп населения СССР”, утвержденных в 1991 году 
[2], для взрослого населения рекомендуются потребления от 60 до 154 г 
жира в сутки. Разница в рекомендуемых величинах потребления, в первую 
очередь, обусловливается тяжестью труда, затем -  половой принадлежнос
тью. Детям до одного года потребности в жире, как и в остальных пищевых 
веществах, определяются на килограмм массы тела в сутки, дифференциро
ванно по возрасту — от 6,5 до 5,5 г. Начиная с первого года до 10 лет предла
гается суточная норма жира от 53 до 79 г. Детям в возрасте от 11 о 17 лет 
суточная величина потребности в жире дифференцируется в соответствии с 
половой принадлежностью: для мальчиков она находится в пределах от 92 
до 100 г, для девочек — от 84 до 90 г.

Весьма важным звеном нормирования физиологической потребности в 
пищевых веществах и энергии является нормирование потребления углево
дов. Углеводы, которые в теле человека встречаются в самых разнообраз
ных формах: простых моносхаридов, дисахаридов, полисахаридов различ
ной сложности как в свободном состоянии, так и в комплексе с белками, 
выполняют многообразные функции. Например, глюкоза, содержащаяся, 
главным образом, в лимфе, спиномозговой жидкости и крови, играет резер
вную и транспортную роль. Триозы в форме фосфоглицериновых альдеги
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дов (АТФ) создают условия для накопления энергии в организме. С участи
ем углеводов осуществляется нормальная функция мозга, работа мышц, 
многочисленные обменные процессы в печени, осмотическая работа почек. 
Углеводы являются структурными и динамогенными элементами почти всех 
клеток и тканей [8].

Вместе с тем эндогенные запасы углеводов очень ограничены: по это
му признаку они с полным основанием могли бы быть отнесены к незаме
нимым питательным веществам. В теле взрослого человека, имеющего 
массу 70 кг, количество углеводов колеблется от 700 до 1000 г, гликоген 
печени и мышц составляет не менее 450 г. Доступная для метаболизма 
энергия, которая может быть получена путем использования мобильных 
запасов углеводов, не превышает 2 Мкал [8,20]. Следовательно, потребле
ние углеводов должно быть ежедневным. Глюконеогенез как способ эндо
генного синтеза дополнительного количества углеводов неэффективен как 
в энергетическом отношении, так и в связи с нарушением нормального 
хода обмена веществ, неоправданным использованием белковых структур 
организма [25,26].

Количество углеводов, потребляемых взрослым человеком, составляет 
не менее 50-56% энергетической ценности рациона питания: в соответствии 
с “Нормами физиологических потребностей в пищевых веществах и энер
гии для различных групп населения СССР” 1991 года суточная норма угле
водов колеблется от 257 до 586 г. Детям, совершенно оправдано, рекоменду
ется потребление относительно большего количества углеводов (212-425 г в 
сутки), особенно детям первого года жизни: 13 г углеводов на килограмм 
массы тела в сутки. Неслучайно дети интуитивно тянутся к сладкому. Нео
ценимый вклад в разработку норм физиологической потребности организ
ма человека в углеводах внес замечательный русский ученый В.В.Пашутин 
[8]. Он является первым автором физиологического соотношения основ
ных питательных веществ (белков -  жиров -  углеводов), которое, в зависи
мости от физической нагрузки, для взрослых представляется в следующем 
виде: для лиц, занятых механизированным трудом —1:1:4; для лиц, занятых 
частично механизированным трудом — 1:1:5; при большой периодической 
физической нагрузке -  1:0,8:6. В детском питании соотношение белков, жи
ров и углеводов должно быть 1:1:3 — в младшем и 1:1:4 — в старшем детском 
возрасте.

Вопросы, связанные с нормированием физиологической потребности в 
эссенциальных биологически активных микронутриентах: незаменимых 
аминокислотах, витаминах, полиненасыщенных жирных кислотах, микро
элементах, особых разногласий у ученых не вызывают [2,9,16]. То же каса
ется минеральных веществ — макроэлементов.

Учитывая силу метаболического воздействия последних, предлагается 
устанавливать различные величины их потребления: минимальную рекомен
дуемую; определяемую среднюю потребность; рекомендуемую величину 
потребления, а в дальнейшем — разработать верхние безопасные уровни 
потребления [1,22].
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УДК 613.955

Г. В. Лавриненко*, Н.А. Болдина*, Ж.П. Лабодаева*, Л. А. Бука та*.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ УЧАЩИХСЯ 
МЛАДШИХ КЛАССОВ РАЗНЫХ ПОКОЛЕНИИ

Экологическая ситуация, сложившаяся после катастрофы на ЧАЭС, ха
рактеризуется сочетанным действием радиационного и химического факто
ров. Баланс состояния внешнесредовых факторов агрессии и защиты сдви
нут в сторону преобладания отрицательного воздействия токсических фак
торов внешней среды на растущий организм.

Тенденция ухудшения здоровья детей и подростков в республике в пос
ледние годы приняла устойчивый характер, что подтверждается ростом за
болеваемости по основным классам болезней, формирующих хроническую 
патологию.

В 2000 г. уровень заболеваемости превышал показатели 1993 г. на 26% у 
детей до 14 лет и на 19,3% —  у подростков. Показатели заболеваемости в 
г. Минске, Минской и Могилевской областях превышают республиканский 
уровень, причем в городе Минске и Минской области такая ситуация на
блюдается на протяжении последних 4-х лет.

Вместе с тем здоровьем подрастающего поколения, как и взрослого 
населения, можно и нужно управлять, ибо общество, члены которого имеют 
низкий уровень здоровья, рано или поздно будет вынуждено расходовать 
огромные материальные средства на лечение и реабилитацию во избежание 
нарастающего процесса депопуляции населения.

С учетом вышеизложенного, цель настоящего исследования заключалась 
в попытке выявить и сформулировать основные закономерности процесса 
формирования здоровья подрастающего поколения, спрогнозировать возмож
ное влияние сегодняшней ситуации со здоровьем детей и подростков на их 
развитие в будущем.

Нами проводится лонгитудинальный анализ морфофунционального ста
туса и показателей здоровья школьников разных поколений, находящихся 
на начальной ступени обучения в 1982, 1994, 2000 и 2002 гг. (школьников- 
минчан, а за 1994 год также и переселенцев из Гомельской области, подвер
гшихся радиационному воздействию).

* Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь в 
1994 г. -  12,8%; в 2001 г. -  29,3%.
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