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МОНОТОНІЗАЦІЯ ХАРЧОВОГО РАЦІОНУ ДІТЕЙ ЯК ФАКТОР ПОРУШЕННЯ 
МІКРОНУТРІЄНТНОГО БАЛАНСУ

Т. В. Сорокман, Н. О. Попелюк
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Харчування забезпечує нормальний розвиток дітей, сприяє профілактиці 
захворювань, продовженню життя та створює умови для адекватної адаптації 
організму до навколишнього середовища.
Мета – здійснити оцінку харчових раціонів дітей і підлітків за якісним і кількісним 
складом макро- та мікронутрієнтів.
Матеріал та методи. Методом простої рандомінізації відібрано 159 дітей 
та підлітків, які впродовж 1 тижня вели харчовий щоденник, оцінювали добове 
споживання макро- та мікронутрієнтів (F, Zn, Cu, I, Fe, Mg, Ca, P, Se).
Результати. Із п’яти основних груп продуктів харчування в раціоні переважали 
злакові та крупи (60,0 %), фрукти та овочі становили тільки 25,1 %, м’ясо 
та птиця – 9,4 %, яйця – 2,9 %, риба та рибопродукти – тільки 2,6 %, інші 
продукти – 2,9 %. У дітей 11-15 років зареєстровано зниження калорійності 
добових раціонів, вміст білків та складних вуглеводів. У дітей віком 16-18 років 
калорійність раціону була вищою за рахунок надлишку вуглеводів. Добовий вміст 
кальцію, магнію, заліза та фосфору майже не відрізнявся від нормативних значень, 
тоді як вміст йоду, селену, міді та цинку не відповідав добовій нормі.
Висновки. 1.Встановлено незбалансоване та полідефіцитне харчування 
дітей і підлітків внаслідок монотонізації раціону, перевищення калорійності 
у підлітковому віці. 2.Харчовий раціон дітей та підлітків деформований за рахунок 
переважання вуглеводовмісних і зниження білкововмісних продуктів харчування, 
дефіциту овочів та фруктів, високого вмісту солодощів та солодких напоїв. 3. Як 
у хлопчиків, так і у дівчаток шкільного та підліткового віку виявлено недостатність 
міді, йоду, цинку та селену в харчовому раціоні, а у підлітків- дівчат – ще і заліза, що 
може вплинути на стан їх здоров’я, фізичний та інтелектуальний розвиток.

MONOTONIZATION OF CHILDREN’S DIET AS A FACTOR OF VIOLATION 
OF THE MICRONUTRIENT BALANCE

N. V. Sorokman, N. O. Popelyuk
Bukovinian State Medical University

Nutrition ensures the normal development of children, contributes to the prevention of diseases, 
prolongs life and creates conditions for adequate adaptation of the body to the environment.
Aim – to evaluate the food rations of children and adolescents according to the qualitative 
and quantitative composition of macro- and micronutrients.
Material and methods. 159 children and adolescents who kept a food diary for 1 week 
were selected by the method of simple randomization. The daily consumption of macro- 
and basic micronutrients (F, Zn, Cu, I, Fe, Mg, Ca, P, Se) was evaluated.
Results. Of the fi ve main food groups in the diet, cereals and grains dominated (60.0 %), 
fruits and vegetables accounted for only 25.1 %, meat and poultry – 9.4 %, eggs – 2.9 %, 
fi sh and fi sh products only 2.6 %, other products – 2.9 %. In children aged 11-15 years, 
a decrease in the caloric content of daily rations, proteins and complex carbohydrates 
was registered. In children aged 16-18 years, the caloric content of the diet was higher 
due to the excess of carbohydrates. The daily content of calcium, magnesium, iron and 
phosphorus did not diff er from the normative values, while the content of iodine, selenium, 
copper and zinc did not correspond to their daily norm.
Conclusions. 1. Unbalanced and polydefi ciency nutrition of children and adolescents 
due to monotonization of the diet, excess caloric content in adolescence has been 
established. 2. The diet of children and adolescents is deformed due to the predominance 
of carbohydrate- containing foods and a decrease in protein- containing foods, a shortage 
of vegetables and fruits, a high content of sweets and sweetened water. 3. Both boys and 
girls of school and teenage age are found to be defi cient in copper, iodine, zinc, and 
selenium in diet, and in adolescent girls, there is also iron defi ciency, which can aff ect 
their health, physical and intellectual development.
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Вступ
Дитинство та підлітковий вік є надзвичайно 

важливими періодами життя щодо формування 
здоров’я в майбутньому [1]. Більшість науковців 
наголошують на детермінованості стану здоров’я дітей 
взаємопов’язаним комплексом соціальних, екологічних 
та медичних чинників [2]. Харчування забезпечує 
нормальний розвиток дітей, сприяє профілактиці 
захворювань, продовженню життя та створює умови 
для адекватної адаптації організму до навколишнього 
середовища [3]. Важливу роль у цьому процесі 
відіграють мікроелементи, зокрема такі як Zn, Cu, I, Fe, 
Mg, Ca, P, Se [4-6]. При порушенні балансу нутрієнтів 
та мікроелементів у харчовому раціоні розвиваються 
латентні дефіцити [7-9]. Фахівці харчових технологій 
відзначають поширення нових технологій у виробництві 
та реалізації харчових продуктів, внаслідок яких продукти 
харчування промислового виробництва втрачають 
певну кількість мікронутрієнтів, та прогнозують значне 
підвищення частоти захворювань з аліментарними 
чинниками [10-12]. Зменшення надходження 
мікронутрієнтів відбувається також і за рахунок того, що 
у самій природній сировині їх вміст значно нижчий 
внаслідок використання в землеробстві та тваринництві 
інтенсивних технологій виробництва [13].

Мета роботи
Здійснити оцінку харчових раціонів дітей 

та підлітків за якісним та кількісним складом макро- 
та мікронутрієнтів.

Матеріал та методи дослідження
Проведено опитування за допомогою створеної 

анкети 407 дітей та підлітків віком від 11 до 18 років 

під час профілактичних оглядів на базі поліклінічного 
відділення ОКНП «Чернівецька обласна дитяча 
клінічна лікарня». Методом простої рандомізації 
відібрано 159 респондентів, які впродовж 1 тижня 
вели харчовий щоденник. Використовували альбом 
кольорових фотографій порцій страв і продуктів 
у натуральну величину для оцінки кількості 
прийнятої їжі. За допомогою програми Dietplan7 
проаналізовано харчовий щоденник дітей за три 
дні (2 робочих та 1 вихідний). Оцінювали добове 
споживання макро- та основних мікронутрієнтів (F, 
Zn, Cu, I, Fe, Mg, Ca, P, Se). Результати оцінювали 
порівняно з нормативами [14]. Дослідження 
проведене з урахуванням основних положень GCР 
ІCH та Гельсинської декларації з біомедичних 
досліджень.

Статистичну обробку матеріалу виконували 
на персональному комп’ютері ACER Intel® Core™ 
i3-7020 CPU @ 2.30GHz в операційній системі 
Windows 10 за допомогою програм «Microsoft Offi  ce 
Excel» та «STATISTICA 10». Кількісні і порядкові 
показники представлені як середнє значення (М) 
 стандартне відхилення (m), якісні – у вигляді 
абсолютного числа спостережень і частки (у %) від 
загальної кількості хворих за вибіркою в цілому 
або у відповідній групі. Вірогідності відмінностей 
середніх величин визначали за t-критерієм 
Ст’юдента.

Результати та їх обговорення
Вікова та статева характеристика дітей та підлітків 

наведена в табл. 1.

Таблиця 1
Вікова та статева характеристика обстежених дітей та підлітків

Вік (роки)
Стать

Хлопчики (n = 78) Дівчатка (n = 81)
Абс. % Абс. %

11 9 11,5 10 12,3
12 8 10,2 9 11,1
13 10 12,8 10 12,3
14 11 14,1 11 13,5
15 12 15,3 12 14,8
16 12 15,3 12 14,8
17 7 8,9 8 9,9
18 9 11,5 9 11,1

Всього 78 100 81 100

За результатами анкетування 123 (77,3 %) 
респонденти (39,6 % хлопчиків та 37,7 % дівчаток) 
оцінили своє харчування як «добре» (4,2±0,3 бали), 20,6 % 
опитаних (12,5 % хлопчиків та 8,1 % дівчаток) оцінили 
як «задовільне» (3,5±0,6 бали) та лише 1,9 % опитаних 
дітей оцінили своє харчування як «незадовільне» 
(2,1±0,6 бали). Оцінка режиму харчування включала 
регулярність (три- або чотириразовий прийом їжі), 
фіксовані години та місце прийому їжі.

Результати оцінки режиму харчування 
представлені в табл. 2. Виявлено, що 47 (46,1 %) 
дітей 11-15 років та 27 (47,4 %) дітей 16-18 років 
харчуються нерегулярно, 40 (39,2 %) дітей 11-15 
років та 32 (56,1 %) дітей 16-18 років нерегулярно 
дотримуються фіксованих годин прийому їжі, 
у 20 (19,6 %) дітей 11-15 років та у 15 (26,3 %) 
дітей 16-18 років відсутнє фіксоване місце 
прийому їжі.

Таблиця 2
Результати оцінки режиму харчування опитаних дітей

Вік
(роки)

Критерії оцінки режиму харчування
Регулярність Фіксовані години прийому їжі Фіксоване місце прийому їжі
Абс. % Абс. % Абс. %

11-15 n = 102 55 53,9 62 60,7 82 80,4
16-18 n = 57 20 35,1 25 43,8 42 73,7
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Снідали тільки третина дітей (30,4 % дітей 11-15 
років та 29,8 % дітей 16-18 років). Більше половини 
(82, 51,6 %) опитаних дітей обідали в школі, решта 
віддавали перевагу канапкам, тістечкам тощо. 

Аналіз розподілу добового об’єму їжі засвідчив його 
нераціональність, а саме – збільшений відсоток об’єму 
їжі на вечерю та дещо знижений на обід. Відсотковий 
розподіл добового об’єму їжі представлений на рис. 1.

Рис. 1. Розподіл (%) добового об’єму їжі в дітей.

Раціональне харчування розглядається як достатнє 
вживання харчових продуктів за кількісним 
і повноцінне за якісним складом. Дослідження 
харчових раціонів дітей та підлітків встановило їх 
монотонізацію (табл. 3). Зокрема, з п’яти основних 

груп продуктів харчування переважали злакові 
та крупи (60,0 %), фрукти та овочі становили тільки 
25,1 %, м’ясо та птиця – 9,4 %, яйця – 2,9 %, риба 
та рибопродукти – тільки 2,6 %, інші продукти –
2,9 %.

Таблиця 3
Якісний склад харчових раціонів дітей та підлітків

Продукти
Кратність вживання

(кількість разів на тиждень)
1-2 3-4 5-6 щоденно

%
М’ясо, птиця 17,6 61,2 15,6 5,6
Молоко, молочні продукти 5,6 28,9 50,9 15,6
Яйця 51,5 28,9 15,6 4,4
Риба, рибопродукти 94,3 5,6 - -
Рослинна олія 17,6 50,9 28,9 3,7
Зернові, крупи - - 38,8 61,2
Бобові 77,3 22,6 - -
Овочі 5,6 50,9 43,7 -
Зелень 17,6 76,8 5,6 -
Фрукти 43,8 38,8 15,6 3,3
Горіхи 93,7 6,3 - -
Солодощі, шоколад - 10,7 11,5 77,4
Солодкі напої - 22,6 43,8 33,6

Аналіз результатів дослідження харчових 
щоденників дітей 11-15 років показав зниження 
калорійності добових раціонів у середньому 
на 111,8±23,5 ккал/добу порівняно з усередненими 
нормативними показниками (табл. 4). У дівчаток 
11-15 років калорійність добових раціонів була 
нижчою і різниця від нормативного значення 
становила –108±19,4 ккал, тоді як у хлопчиків 

різниця була меншою і становила –102,7±17,8 
ккал. Навпаки, добові раціони дітей віком 16-18 
років характеризувалися вищими показниками 
калорійності порівняно з усередненими 
нормативними показниками (середній показник 
був вищий на 223,9±35,7 ккал). Статеві відмінності 
показників калорійності були такими ж, як і у дітей 
вікової категорії 11-15 років.

Таблиця 4
Добова калорійність харчових раціонів обстежених дітей

Вік
(роки)

Добова калорійність раціону 
харчування (ккал)

Усереднений добовий нормативний 
показник калорійності (ккал)

Різниця
(ккал)

11-15 n = 102 2295,9±89,4 2400 -105
16-18 n = 57 3923,3±71,7 2700 +223

Діти вікової групи 11-15 років споживали вірогідно 
менше білків та вуглеводів при нормальному 
споживанні жирів (табл. 5). Середнє надходження 

жирів у дітей вікової групи 16-18 років суттєво 
не відрізнялося від нормативного на фоні дефіциту 
білка та надлишку вуглеводів.
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Таблиця 5
Добові надходження макронутрієнтів

Вік
(роки)

Усереднені добові показники 
надходження макронутрієнтів (г)

Усереднені добові 
нормативні значення 
макронутрієнтів (г)

Різниця
(г)

Х Д Х Д Х Д
11-15 років

Білки 67,3±4,2* 65,9±4,5* 84 78 -16,7±0,8 -12,1±0,9
Жири 85,4±12,5 86,4±14,7 84 76 +1,4±0,8 +2,6±0,8
Вуглеводи 302,2±18,1* 307,6±21,5* 327 326 -24,8±1,8 -18,4±1,1

16-18 років
Білки 69,9±1,2* 68,7±1,8* 93 83 -23,1±2,0 -14,3±1,8
Жири 87,9±1,7 86,3±1,5 92 81 +4,1±0,7 +5,3±0,8
Вуглеводи 429,2±8,1* 422,6±3,5* 375 334 +54,2±0,8 +88,8±0,9

Примітка. * – вірогідна різниця показників спожитих нутрієнтів та нормативних значень, р<0,05; 
Х – хлопчики, Д – дівчатка.

Наше дослідження виявило зміни в 
мікронутрієнтному складі харчових раціонів 
обстежених дітей незалежно від вікової категорії. 
Не встановлено також і гендерної різниці щодо 
вмісту мікронутрієнтів у добовому раціоні. Добовий 
вміст кальцію, магнію, заліза та фосфору майже 

не відрізнявся від нормативних значень, тоді як вміст 
йоду, селену, міді та цинку не відповідав їх добовій 
потребі (табл. 6). Варто зауважити, що вміст заліза 
в раціоні дівчаток 16-18 років в 1,8 раза нижчий, 
ніж нормативний показник забезпечення цього 
мікронутрієнту в харчовому раціоні.

Таблиця 6
Добові надходження мікронутрієнтів

Вік
(роки)

Усереднені добові показники надходження 
мікронутрієнтів

Усереднені добові нормативні значення 
мікронутрієнтів

Х Д Х Д
11-15 років

F, мкг 2,3±0,2 2,4±0,1 2,5 2,5
Mg, мг 267,1±34,2 252,5±41,2 280 270
P, мг 1167,2±98,1 1173,3±78,2 1200 1200
Fe, мг 11,3±1,2 13,3±0,9 12 12
Cu, мг 1,2±0,3* 1,0±0,2* 2 1,5
Zn, мкг 9,3±1,2* 7,8±0,2* 15 12
Se, мг 27,3±4,3* 30,9±3,8* 40 45
J, мкг 119,3±9,8* 117,5±6,2* 150 150
Ca, мг 1188,3±94,2 1189,6±68,9 1200 1200

16-18 років
F, мкг 2,4±0,2 2,2±0,3 2,5 2,5
Mg, мг 398,3±14,4 313,3±17,8 400 300
P, мг 1178,3±34,8 1167,9±78,2 1200 1200
Fe, мг 11,9±1,3 10,1±1,2* 12 18
Cu, мг 1,3±0,8* 1,0±0,7* 2,5 2,0
Zn, мг 10,1±0,2* 9,3±0,9* 15 13
Se, мкг 37,3±2,5* 36,9±2,2* 50 50
J, мкг 105,7±13,6* 101,3±12,8* 150 150
Сa, мг 1200,3±75,2 1189,3±59,9 1200 1200

Примітка. * – вірогідна різниця показників між спожитими мікронутрієнтами та нормативними значеннями, 
р<0,05; Х – хлопчики, Д – дівчатка.

Відомо, що основні зміни у фізичному 
та інтелектуальному розвитку відбуваються в ранньому 
підлітковому віці [15,16]. Це включає стрибок росту, 
розвиток статевих органів, вторинних статевих ознак 
і, згідно з останніми нейронауковими дослідженнями, 
значне збільшення та реорганізацію нейронної мережі 
[17-20]. З 7 грудня 2017 року в Україні вступили в дію 
нові «Норми фізіологічних потреб в основних харчових 
речовинах і енергії населення України» на заміну 
попередніх, які не переглядалися з 1999 року [14]. Ці 
норми стали основою для формування прожиткового 
мінімуму (споживчого кошика) для всього населення 
країни, є національним нормативним документом, 

в якому науково обгрунтовані величини потреб 
різних груп населення України в основних нутрієнтах 
та енергії з урахуванням віку, статі та ступеня фізичної 
активності.

У нашому дослідженні 77,3 % дітей та підлітків 
(39,6 % хлопчиків та 37,7 % дівчаток) оцінили своє 
харчування як «добре». Однак аналіз розподілу 
добового об’єму їжі засвідчив його нераціональність, 
а саме – збільшений відсоток об’єму їжі на вечерю 
та дещо знижений на обід, майже половина дітей 
та підлітків харчується нерегулярно, а у кожної 
5-ї особи відсутнє фіксоване місце прийому їжі. 
У підлітків спостерігається надлишкова калорійність 
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за рахунок підвищеного вмісту вуглеводів на фоні 
дефіциту білка.

Проблеми з харчуванням виникають протягом 
усього життєвого циклу людини, тому потреби 
в харчуванні протягом кожної фази необхідно 
оцінювати та у відповідний спосіб вирішувати, 
особливо для дітей шкільного віку та підлітків [21]. 
Якщо для дорослих людей раціональне харчування є 
вагомим чинником забезпечення здоров’я, довголіття, 
високої працездатності, то для дітей – це провідний 
фактор їхнього нормального росту і розвитку [22]. 
Деформація харчових раціонів у дітей протягом 
останніх років сприяла порушенню обміну речовин, 
розвитку алергійних станів, захворювань печінки, 
шкіри, ЦНС, лейкемії, поліавітамінозів [23, 24].

На сьогодні дефіцит мікронутрієнтів у харчовому 
раціоні дітей є однією з актуальних проблем світового 
рівня. Оскільки мікроелементи найчастіше виконують 
в організмі функції активних центрів або кофакторів 
ферментів, без корекції порушень їх обміну не вдається 
досягати бажаних результатів у профілактиці 
та лікуванні більшості патологічних станів. Наше 
дослідження показало, що добовий вміст кальцію, 
магнію, заліза та фосфору майже не відрізнявся від 
нормативних значень, тоді як вміст йоду, селену, 
міді та цинку не відповідав їх добовій потребі, що 
підтверджують й інші дослідження [25-27].

Харчова поведінка залежить від багатьох 
взаємопов’язаних факторів на чотирьох широких 
рівнях: індивідуальному, соціальному середовищі 
(взаємодія з сім’єю, друзями, однолітками та іншими 
членами спільноти), фізичному середовищі 
(обстановка, де діти їдять) та середовище на макрорівні 
(наприклад, маркетинг, політика, програми). Натепер 
широко визнана потреба в мультигалузевому 
міждисциплінарному підході до впровадження 
здорового харчування. Особливо важливою є 
діяльність, спрямована на формування у дітей звичок 
здорового харчування, тому для вирішення цієї 
проблеми необхідно залучати сім’ї, школи, урядові 
організації та харчову промисловість [28-29].

Висновки
1. Харчування дітей та підлітків незбалансоване 

та полідефіцитне внаслідок монотонізації раціону, 
перевищення калорійності у підлітковому віці.

2. Харчовий раціон дітей та підлітків 
деформований за рахунок переважання 
вуглеводовмісних і зниження білкововмісних 
продуктів харчування, дефіциту овочів та фруктів, 
високого вмісту солодощів та солодких напоїв.

3. Як у хлопчиків, так і у дівчаток шкільного 
та підліткового віку виявлено недостатність міді, йоду, 
цинку та селену в харчовому раціоні, а у підлітків- 
дівчат – ще й заліза, що може вплинути на стан їх 
здоров’я, фізичний та інтелектуальний розвиток.
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