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В последние годы отмечается значительное ухудшение состояния здо-
ровья детей и подростков: снижение показателей их физического разви-
тия, увеличение числа хронических заболеваний систем и органов, высокая 
частота неврологических и аллергических проявлений. Все эти нарушения 
возникают в раннем возрасте и прогрессируют к подростковому. Здоровое 
питание – существенный и постоянно действующий фактор, обеспечива-
ющий адекватные процессы роста и развития организма, один из осново-
полагающих моментов сохранения и укрепления здоровья. Рациональное 
здоровое питание обеспечивает гармоничное физическое и нервно-психи-
ческое развитие детей, повышает сопротивляемость к инфекционным за-
болеваниям и устойчивость к неблагоприятным условиям внешней среды.

Белки – это основной пластический материал для роста, развития 
и обновления организма. Они представляют собой основные структурные 
элементы всех тканей, входят в состав жидкой среды организма. Белки 
пищи расходуются на построение эритроцитов и гемоглобина, ферментов 
и гормонов, принимают активное участие в выработке защитных факто-
ров – антител. При недостаточном содержании белка в рационе у ребенка 
могут развиться тяжелые нарушения (гипотрофия, анемия и др.), чаще 
возникают острые респираторные заболевания, которые принимают за-
тяжное течение. Однако при длительном использовании высокобелковой 
пищи страдает функция почек и печени, повышается нервная возбуди-
мость, появляются аллергические реакции, возможны интоксикации, 
вследствие неполного распада и окисления белков с образованием токси-
ческих веществ. Необходимо соблюдать нормы потребления белка (табл. 1).

Ребенок чувствителен не только к количеству белка, но и его качеству, 
которое определяется аминокислотным составом. Среди аминокислот вы-
деляются две группы: незаменимые (эссенциальные) и заменимые. Незаме-
нимые аминокислоты не синтезируются в организме и поэтому обязательно 

Введение
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должны поступать с пищей. К ним относятся восемь аминокислот: трипто-
фан, лизин, метионин, валин, треонин, фенилаланин, лейцин, изолейцин, 
а для детей раннего возраста еще и гистидин. Отсутствие любой из незаме-
нимых аминокислот в получаемой пище отрицательно сказывается на со-
стоянии ребенка – снижается синтез тканевых белков, начинают интенсив-
но распадаться собственные белки, за счет которых покрывается дефицит 
в данной аминокислоте. При этом возникает состояние отрицательного азо-
тистого баланса, сопровождающегося падением массы тела, задержкой роста 
и развития. Основными источниками незаменимых аминокислот являются 
белки животного происхождения (молоко, творог, мясо, яйца, рыба).

В продуктах растительного происхождения (мука, крупы, бобовые) 
белки не содержат полного набора незаменимых аминокислот или содер-
жат их в недостаточном количестве.

Заменимые аминокислоты (аланин, аргинин, аспарагин, L-карнитин, та-
урин, глутаминовая кислота, глицин, пролин, серин) синтезируются в доста-
точном количестве эндогенно, но при определенных условиях требуется их 
дополнительное поступление с пищей (при ферментопатиях, при истощении 
функции печени, высоких умственных и физических нагрузках). Для организ-
ма ребенка важным является обеспеченность биологически активным небел-
ковым азотом. Это нуклеотиды – структурные компоненты ДНК и РНК, а так-
же АТФ – главная межклеточная молекула, транспортирующая энергию. 

Таблица 1
Рекомендуемые нормы потребления белка для детей различных возрастных групп

Возраст
Количество белка, г/сут

общее в том числе животного

0 – 3 мес. *  2,2 2,2

4 – 6 мес.*  2,6 2,5

7 – 12 мес.*  2,9 2,3

1 – 3 года 53,0 37

4 – 6 лет 68,0 45

6 лет (школьники) 69,0 45

7 – 10 лет 77,0 46

11 – 13 лет (мальчики) 90,0 54

11 – 13 лет (девочки) 82,0 49

14 – 17 лет (юноши) 98,0 59

14 – 17 лет (девушки) 90,0 54

* Потребность белка для детей до одного года дана на 1 кг массы тела.
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Другие нуклеотиды участвуют в синтезе белков, жиров, в т.ч. полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК), углеводов, повышают иммунитет, стимулируют 
рост полезной флоры кишечника, усиливают всасывание железа.

Количество животного белка в рационе с возрастом уменьшается в со-
отношении с растительным белком: дети от 3 до 7 лет должны получать 
60–65%, старше 7 лет – 55% животного белка от общего количества полу-
чаемого белка. При этом 40% животных белков должно поступать за счет 
мяса, рыбы, яиц и 30% за счет молока и молочных продуктов.

Биологическая ценность белка в пищевом рационе значительно воз-
растает при условии здорового питания, т.е. правильного сочетания бел-
ков животного и растительного происхождения, так как при этом взаимно 
обогащается и уравновешивается соотношение незаменимых и заменимых 
аминокислот. Заменимые аминокислоты оказывают сберегающее действие 
на расход незаменимых аминокислот, что создает оптимальные условия 
для синтеза собственных тканевых белков. Так, например, богатый лизи-
ном молочный белок, дополняя аминокислотный состав муки, бедной ли-
зином, существенно увеличивает ценность мучных блюд, приготовленных 
на молоке. Таким же образом обоснована ценность молочных каш. Изделия 
из муки и круп полезно сочетать с мясом и рыбой, белки которых богаты 
лизином и метионином. Белковая ценность яиц повышается при употреб-
лении их с картофелем. При оценке повседневного питания детей всех воз-
растных групп установлено, что недостающими в нем чаще всего являются 
три аминокислоты: триптофан, лизин, метионин (табл. 2).

Недостаточная полноценность растительных белков опровергает на-
учную основу вегетарианства как формы здорового питания.

жиры выполняют в организме ребенка много функций – накаплива-
ют энергию, сохраняют тепло, защищают от травм, участвуют в обмене 
и образовании необходимых гормонов, витаминов и других биологически 
активных веществ.

Таблица 2
Основные источники аминокислот

Аминокислоты Основные источники

Триптофан
Мясо (вырезка), рыба (атлантическая сельдь, треска,  
минтай), морепродукты (кальмары), жирный творог, яйца, 
горох, фасоль, соя

Лизин
Мясо кролика, индейки, телятина, куры, кальмары, сыр,  
нежирный творог, бобовые

Метионин
Молоко и молочные продукты, сыр, нежирный творог, яйца, 
мясные и рыбные продукты
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Кроме высокой энергетической ценности (1 г жира дает 9,3 кал про-
тив 4,1 при «сгорании» 1 г белка или углевода), жиры наравне с белками 
выполняют роль пластического материала, входя в состав всех клеток 
и тканей организма. Жиры являются поставщиками полиненасыщен-
ных жирных кислот и жирорастворимых витаминов, влияют на сердеч-
но-сосудистую, центральную нервную системы, участвуют в процессе 
пищеварения, обеспечивают нормальный уровень иммунитета. Они 
способствуют лучшему использованию организмом белков, витами-
нов, минеральных веществ. Однако жиры не самый легкодоступный 
источник энергии в организме. Их усвоение в пищеварительном трак-
те происходит медленнее, чем белков и углеводов, и требует специаль-
ной подготовки – эмульгирования ферментами поджелудочной железы 
и желчью. Последующий процесс использования энергии жиров много-
ступенчатый, требующий участия ферментов – катализаторов расхода 
энергии.

Хотя энергетическая ценность всех видов жиров одинаковая, но усво-
яемость их может существенно различаться. Зависит это не только от при-
роды жира, но и от состояния организма. Легче усваивается молочный жир, 
содержащий жирные кислоты с более короткими углеродными цепями 
и представляющий собой эмульгированную форму. Основной источник – 
сливочное масло и молочные продукты – обладают высокими вкусовыми 
качествами, благодаря низкой температуре плавления легко усваиваются, 
содержат достаточное количество витаминов А, D, каротина, токоферолов, 
фосфатидов, холина, биологически активных высокомолекулярных жир-
ных кислот (табл. 3).

Жировая часть рациона складывается из собственно жировых 
продуктов (масло, маргарин, животные жиры) и «скрытого» жира, со-
держащегося во всех других продуктах. Наибольшее количество жира 
содержится в готовых продуктах – вареные и копченые колбасы, сар-
дельки, сосиски, сыры, сметана, сливки, сырковые массы, копчености, 
кондитерские изделия, сдобное печенье, мороженое, торты с кремом. 
Растительные жиры являются основными источниками полинена-
сыщенных жирных кислот (ПНЖК), витамина Е. Жирные кислоты 
различаются по своей химической структуре на насыщенные, моно-
ненасыщенные и полиненасыщенные (эссенциальные – линолевая, ли-
ноленовая, арахидоновая) – их также называют иногда витамином F. 
ПНЖК разделяются на два семейства: Омега-6 (линолевая) и Омега-3 
(альфа-линоленовая, эйкозапентаеновая и докозагексаеновая жирные 
кислоты).

Основные источники Омега-6 – подсолнечное, кукурузное, соевое, 
хлопковое масла, а Омега-3 – льняное, соевое растительные масла, а также 
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рыбий жир. Крайне важно соотношение Омега-6 и Омега-3 от 5:1 до 10:1. 
ПНЖК входят в состав клеточных мембран, нервной ткани, зрительно-
го аппарата, также являются предшественниками простагландинов и 
лейкотриенов – посредников и регуляторов обменных процессов в клет-
ках. Это незаменимые факторы питания. При их дефиците наступают 
нарушения обмена веществ, как липидного, так и белкового, электро-
литного, фосфорно-кальциевого. Недостаток может также проявляться 
в виде нейродермита, экземы, заболеваний поджелудочной и щитовид-
ной желез.

В настоящее время большое значение в детском питании придается 
среднецепочечным триглицеридам, которые гидролизуются в кишечнике 
без участия желчи и не требуют для своего расщепления панкреатической 
липазы. Основными источниками среднецепочечных триглицеридов явля-
ются кокосовое, соевое и сливочное масло.

Углеводы – основной источник энергии. Будучи основными постав-
щиками энергии, углеводы входят в состав клеток и тканей организма, при-
нимают активное участие в обменных процессах, помогают усвоению дру-
гих пищевых веществ. Входя в состав ДНК и РНК, углеводы способствуют 
передаче наследственной информации; являясь структурным элементом 
оболочки эритроцитов, определяют группу крови. Углеводные компоненты 
входят в состав ряда ферментов и гормонов.

Таблица 3
Рекомендуемые нормы потребления жиров для детей различных возрастных групп

Возраст
Количество жира, г/сут

общее в том числе растительного

0 – 3 мес. *   6,5
4 – 6 мес.*   6,0
7 – 12 мес.*   5,5
1 – 3 года  53,0  7
4 – 6 лет  68,0  9
6 лет (школьники)  67,0 13
7 – 10 лет  79,0 16
11 – 13 лет (мальчики)  92,0 18
11 – 13 лет (девочки)  84,0 17
14 – 17 лет (юноши) 100,0 20
14 – 17 лет (девушки)  90,0 17

* Потребность детей до одного года дана на 1 кг массы тела.
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Все углеводы подразделяются на простые (моно- и дисахариды) и слож-
ные – полисахариды. К моносахарам относятся – глюкоза (виноградный 
сахар), фруктоза (мед, фрукты), галактоза (содержится в молочном сахаре). 
К дисахаридам – сахароза (сахарная свекла и сахарный тростник), состоя-
щая из глюкозы и фруктозы; лактоза (молочный сахар), состоящая из глю-
козы и галактозы; мальтоза, состоящая из двух молекул глюкозы (табл. 4).

Простые углеводы имеют сладкий вкус, легко растворяются в воде, 
быстро всасываются и легко усваиваются организмом, используются для 
образования гликогена, обеспечивают жизненно важные органы. При из-
бытке могут выделяться с мочой, а также превращаются в собственные 
жиры и откладываются. Поэтому простые сахара следует использовать 
в пределах физиологической нормы.

Полисахариды – крахмал, гликоген, декстрины, клетчатка, пектины, 
целлюлоза. Перевариваемые полисахариды (крахмал, декстрины, гли-
коген) усваиваются значительно медленнее простых сахаров (примерно 
около 6 часов, а простые 5–10 минут). Неперевариваемые полисахари-
ды – пищевые волокна (клетчатка, целлюлоза, пектины) – не усваива-
ются, но оказывают благотворное действие на функцию желудочно-ки-
шечного тракта – стимулируют деятельность пищеварительных желез и 
переваривание пищи, моторную функцию, усиливают выделение желчи 
и выведение избыточного холестерина, нормализуют микрофлору ки-

Таблица 4
Рекомендуемые нормы потребления углеводов 

для детей различных возрастных групп

Возраст Углеводы, г / сут Энергия, ккал / сут.

1 – 3 мес. *  13  115

4 – 6 мес.*  13  115

7 – 12 мес.*  13  110

1 – 3 года 212 1540

4 – 6 лет 272 1970

6 лет (школьники) 285 2000

7 – 10 лет 335 2350

11 – 13 лет (мальчики) 390 2750

11 – 13 лет (девочки) 355 2500

14 – 17 лет (юноши) 425 3000

14 – 17 лет (девушки) 360 2600

* Потребность детей до одного года дана на 1 кг массы тела.
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