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По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), несбалансированные рационы, наряду 

с привычками образа жизни, служат основными факто-
рами риска развития хронических заболеваний, кото-
рые в том числе могут формироваться одновременно 
с имеющимися нарушениями в области ментальной 
сферы [1]. При анализе российской и иностранной 
литературы выявлено, что для детей с ограниченными 
возможностями здоровья не существует специальных 
рекомендаций по укреплению здоровья при помощи 
коррекции рациона, но при этом указывается, что есть 
серьезные недостатки в традиционных методах пита-
ния для лиц данной группы [2–5].

Актуальна проблема здоровья детей с особенно-
стями развития в ментальной сфере, в частности необ-
ходимо указать, что частота диагностики расстройств 
аутистического спектра в мире заметно растет с 50 
до 2000% [6]. По данным специалистов, целый ряд 
веществ, попадающих в организм человека с пищей, 
не только сильно влияет на рост и физическое раз-
витие, но и отражается на психофизиологических 
и поведенческих реакциях, эмоциональном фоне. 
Особенности развития нервной системы у детей с рас-
стройствами аутистического спектра обусловливают 
и их пищевые предпочтения. В ряде работ отражена 
взаимосвязь повышенного употребления углеводов 
и простых сахаров с агрессивными или, наоборот, 
депрессивными состояниями у пациентов, в других 
работах отмечено снижение желания употреблять 
в пищу мясные или рыбные продукты, необходимые 
в рационе [7, 8]. При проведении мониторинга прин-
ципов питания в специализированных учреждениях 
нашей страны обнаружено, что у детей, проходящих 
обучение в специализированных школах или прожи-
вающих в интернатах, не предусмотрено особенного 
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При проведении мониторинга принципов питания в специализированных учреждениях нашей страны выявлено, что у детей,
проходящих обучение в специализированных школах или проживающих в интернатах, не предусмотрено особенного адапти-
рованного питания для детей с ограниченными возможностями здоровья (задержка психического развития, дефекты эмоци-
онально-волевой сферы — аутические расстройства). По данным Всемирной организации здравоохранения, несбалансиро-
ванные рационы, наряду с привычками образа жизни, служат основными факторами риска развития хронических заболеваний,
которые в том числе могут формироваться одновременно с имеющимся нарушениями в области ментальной сферы. Нами
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щихся в особом медицинском обслуживании. В обзоре представлены данные зарубежной и отечественной литературы, а также
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адаптированного питания для детей с ограниченными 
возможностями здоровья. Единственная особенность 
состоит в увеличении калорийности рационов, а также 
частоты приемов пищи в день.

С целью подтверждения актуальности вопроса 
по проблеме оптимизации рациона ввиду отсут-
ствия специальных программ и нормативов для детей 
с особыми потребностями в медицинском обслу-
живании, в том числе проживающих в условиях 
Севера, проведен углубленный анализ научной 
литературы по представленной тематике на основе 
поиска в реферативных базах данных источников 
рандомизированных контролируемых исследований 
за период 1994–2020 гг.

Материал и методы исследования

В результате поиска в базе данных литературы 
для анализа было идентифицировано в общей слож-
ности 326 статей, из которых 268 были получены 
из PubMed и 50 — через Scopus. Еще 8 статей были 
найдены через Google Scholar. Из общего числа 
326 идентифицированных статей 124 дубликатов были 
удалены, и 202 статьи были одобрены для следующего 
этапа отбора. Из оставшихся 220 статей 180 не соот-
ветствовали цели настоящего обзора, а 9 были недо-
ступны в Интернете. Таким образом, 31 статья была 
признана достаточной для обзора. В итоге 33 статьи 
были проанализированы и включены в обзор.

Нами также проанализирован рацион перспектив-
ного меню Государственного казенного учреждения 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, обучающихся по адаптированным обра-
зовательным программам «Магаданская школа-ин-
тернат». Анализ меню проведен с использованием 
программы «АСПОН-питание» (Санкт-Петербург). 
Были проанализированы следующие компоненты 
рациона: биотин (витамин В

7
, мкг), витамин В

1
(мг), 

витамин В
12

 (мкг), витамин В
6

(мг), витамин С (мг), 
витамин D (мкг), витамин Е (мг), витамин В

3
(мг), 

витамин А (мкг), витамин В
2

(мг), витамин К, (мкг), 
витамин В

5
(мг), фолиевая кислота (витамин В

9
, мкг). 

Оценку микроэлементного состава рациона выпол-
няли по следующим характеристикам: Fe (железо, мг); 
К (калий, мг); Ca (кальций, мг); Mg (магний, мг); 
Mn (марганец, мг); Na (натрий, мг); P (фосфор, мг); 
F (фтор, мг; ) Cl (хлор, мг); Zn (цинк, мг); I (йод, мкг); 
Cu (медь, мкг); Mo (молибден, мкг); Se (селен, мкг); 
Cr (хром, мкг).

Кроме того, был проанализирован макронутри-
ентный состав рациона по следующим компонен-
там: белки (г), жиры (из которых жиры раститель-
ного и животного происхождения, г), углеводы, г 
(с выделением моно- и дисахаридов, клетчатки), 
а также поведена оценка суточной энергетической 
ценности рациона (ккал/сут). Полученные данные 
сравнивали с нормативными уровнями употребле-
ния пищевых и биологически активных веществ, 

представленных в методических рекомендациях 
«Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп Россий-
ской Федерации» (2008) [9].

В перспективном меню представлены следую-
щие нормативные диапазоны потребления макрону-
триентов и энергетической обеспеченности рациона 
(табл. 1), указанные в Постановлении Правительства 
Магаданской области № 945 ПП от 08.11.2017).

Представленные нормы физиологических потреб-
ностей в энергии рациона превышают норматив-
ные величины для лиц данной возрастной группы 
и не соответствуют приведенным ниже средним 
величины суточной потребности в энергии для детей 
г. Магадан, соотнесенных по фактической массе 
тела магаданских детей (табл. 2). Эти нормы также 
не соответствуют суточной потребности в энергети-
ческой обеспеченности рациона, указанным в мето-
дических рекомендациях MP 2.4.5.0107–15 «Орга-
низация питания детей дошкольного и школьного 
возраста в организованных коллективах», в соот-
ветствии с которыми суточная энергетической цен-
ности употребляемой пищи для детей 11–18 лет 
не превышает 3048 ккал/сут, а для детей 7–11 лет — 
2560 ккал/сут [10].

Результаты и обсуждение

На основании результатов зарубежных и оте-
чественных исследований установлено, что осо-
бенности питания, в частности избыток углеводов, 
приводят к гиперактивности и более выраженному 
агрессивному поведению детей, а недостаток оме-
га-3-полиненасыщенных жирных кислот, витамина 
В

12
, селена, цинка, фолатов вызывает снижение ког-

нитивных функций, повышенную утомляемость, 
депрессию [7, 11–39]. Установлено, что прием 
добавок с антиоксидантами улучшает не только 
когнитивные функции, но и поведенческие симп-
томы при аутизме [17]. В работе A.M. Khemakhem 
и соавт. [36] выявлено, что недостаточная концен-
трация коэнзима-Q

10
 в сыворотке крови играет роль 

в степени тяжести проявления расстройств аути-
стического спектра. Показано, что уровень вита-
мина А в сыворотке крови был снижен в группе 
с аутизмом и его отрицательные уровни достоверно 

Таблица 1. Нормы физиологических потребностей в энер-
гии и пищевых веществах
Table 1. Norms of physiological needs for energy and nutrients

Показатель (в сутки) 7–11 лет
12 лет — 23 года

и старше

Энергия, ккал 3209 3715

Белки, г 111,1 130

Жиры, г 118,8 133

Углеводы, г 424 498
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коррелировали с тяжестью течения аутизма; таким 
образом, снижение уровня витамина А в сыво-
ротке крови может играть патогенетическую роль 
при аутизме [38]. Показано, что пироксидин (вита-
мин В

6
) впервые был использован у детей с диагно-

зом «синдром аутизма», а при применении пирок-
сидина наблюдалось улучшение речи у некоторых 
детей [39]. В ряде исследований установлена высокая 
частота непереносимости глютена у детей с расстрой-
ствами аутистического спектра [40–44]. В целом мно-
гие работы носят фактологический (устанавливаю-
щий взаимосвязь) или рекомендательный характер, 
но конкретных подробных программ и нормативов 
по питанию детей с ограниченными возможностями 
здоровья, тем более с учетом регионального компо-
нента, нами не обнаружено.

Проанализированный рацион для группы лиц 
в возрасте 7–11 лет содержит в среднем 123 г белка, 
100 г липидов и 489 г углеводов с энергетической цен-
ностью рациона 3360 ккал/сут. Энергетический вклад 
белков, жиров и углеводов в рацион имеет соот-
ношение 15:27:59%; отмечена высокая доля моно- 
и дисахаридов в рационе (170 г), что составляет 19% 
от вклада в суточный рацион.

Рацион для лиц 7–11 лет характеризуется повы-
шенным вкладом в суточную энергетическую 
ценность ржаного и пшеничного хлеба (38,2%), 
обеспечением необходимого уровня клетчатки прак-
тически за счет пищевых волокон ржаного хлеба 

(42,5%) и частичного вклада перловой крупы (19,5%). 
Анализируемый рацион характеризуется дефицит-
ными проявлениями следующих микронутриентов 
и витаминов: каротина (95% от суточной нормы), 
B

1
— 96%, B

6
— 81%, B

9
— 37%, С – 74%, D — 26%, 

K — 42%, I — 55%, Zn — 71%. В анализируемом раци-
оне отмечено 2,7 г омега-3-полиненасыщенных жир-
ных кислот, что соответствует 75% суточной нормы 
и обеспечиваемой в основном пшеничным хлебом.

Состав рациона из представленного меню 
для группы лиц 12–23 лет составляет в среднем 145 г 
белков, 110 г липидов, 572 г углеводов с энергетиче-
ской ценностью 3893 ккал. Энергетический вклад 
белков, жиров и углеводов в рацион имеет следую-
щее соотношение 15:26:59% с увеличенной долей 
моно- и дисахаридов (160 г) до 17% (рекомендация 
ВОЗ не более 80 г и 10%). При этом 42,1% энергети-
ческой ценности и 63,8% клетчатки (12,8 г) обеспе-
чиваются за счет хлеба из пшеничной и ржаной муки 
(400 г/сут), что не соответствует современным прин-
ципам рационального питания. Анализируемое меню 
характеризуется сниженным уровнем омега-3-по-
линенасыщенных жирных кислот (2,5 г, или 60% 
от нижней границы нормы для центральных реги-
онов России). Кроме того, анализируемый рацион 
обеспечивает организм менее чем на 23% от текущей 
потребности в витамине D, витамине B

6
— на 88%, 

витамине С – на 85%, витамине К – на 25%, I — 
на 58%, Zn — на 69%.

Таблица 2. Средняя суточная потребность в энергии для детей г. Магадана (в соответствии с физиологическими потребно-
стями в энергии и пищевых веществах для детей всех возрастных групп) [9]
Table 2. Average values of daily energy requirements for children of Magadan (in accordance with the physiological needs for energy
and nutrients for children of all age groups) [9]

Возраст,
годы

Масса
тела, кг

Основной обмен,
ккал/сут

Северная надбавка
(+15%), ккал/сут

I группа (низкая физическая
активность), ккал/сут

II группа физической
активности, ккал/сут

Мальчики

11 36 863 993 1389,8 1588,4

12 43 1027 1181 1653,8 1890,0

13 50 1199 1379 1930,1 2205,8

14 56 1335 1536 2149,9 2457,0

15 62 1499 1724 2413,3 2758,1

16 68 1623 1866 2612,9 2986,2

17 67 1606 1847 2585,2 2954,5

Девочки

11 39 933 1073 1502,6 1717,3

12 43 1021 1174 1644,2 1879,1

13 47 1139 1309 1833,0 2094,8

14 52 1253 1441 2017,0 2305,2

15 58 1398 1608 2250,6 2572,1

16 56 1339 1540 2156,5 2464,6

17 57 1360 1564 2189,1 2501,8
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Проанализированные рационы характеризуется 
выраженными отклонениями от действующих норм 
физиологических потребностей, макронутриентов 
микроэлементного, витаминного состава и избы-
точной энергетической обеспеченностью. Так, про-
анализированный рацион двух возрастных групп 
характеризовался выраженной недостаточностью 
как по микроэлементному, так и по витаминному 
составу. Микронутриентный и витаминный состав 
рациона имел дефицитный характер, что проявля-
лось более выраженным снижением содержания 
витамина В

6
 (менее 81% в группе 7–11 лет и 88% 

в группе 12–23 года), В
9
 (менее 37% и 45% в груп-

пах 7–11 и 12–23 лет соответственно), витамина 
С (74 и 85% соответственно), витамина D (снижение 
до 26% у 7–11-летних и до 23% в старшей возраст-
ной группе), витамина K (снижение до 42 и 25%), I 
(менее 55% у 7–11-летних и 58 % у 12–23-летних), Zn 
(71 и 69% соответственно).

В меню двух обследованных групп отмечена 
низкая доля омега-3-полиненасыщенных жирных 
кислот (2,7 и 2,5 г соответственно), что составляет 
70–75% суточной нормы потребления, при этом 
обеспечение данным макронутриентом происходит 
в основном за счет хлеба из пшеничной муки. Необ-
ходимо отметить, что проанализированный рацион 
характеризуется излишней энергетической обеспе-
ченностью, превышающей нормативный диапазон 
для данных возрастных групп, при этом большая 
часть суточной энергетической ценности обеспечи-
вается за счет хлеба из ржаной и пшеничной муки 
(400 г у 12–23-летних и 300 г в группе лиц 7–11 лет).

Таким образом, анализируемое меню как для
группы лиц 7–11 лет, так и для более старшей воз-
растной группы (12–23 года), характеризуется 
выраженными отклонениями от рекомендуемых 
нормативных показателей потребностей в пище-
вых веществах и энергии. Исследованные рационы 
содержат излишнее количество углеводов на фоне 
недостаточного содержания жиров при повышен-
ной суточной энергетической ценности, необходи-
мой для детей данных возрастных групп, ведущих 
достаточно активный образ жизни. При этом раци-
оны характеризовались недостаточностью и несба-
лансированностью по микро- и макронутриентному 
составу. В целом фактическое питание характеризу-
ется низкой долей жиров, выраженным дефицитом 
витаминов и микроэлементов, нарушением соотно-
шения жирных кислот, низкой долей фруктов и ово-
щей на фоне высокой доли ди- и моноуглеводов 
и избыточной энергетической ценностью.

Важно отметить, что рост и развитие детей про-
исходят в условиях северных территорий, для кото-
рых характерна особенность рациона в связи с воз-
действием экстремальных факторов окружающей 
среды. Так, сформулированная Л.Е. Паниным 
в 1978 г. [45] концепция о формировании «полярного 

метаболического типа» у жителей Севера в настоя-
щее время признана во многом основополагающей, 
ведущий признак в которой — снижение энергети-
ческой роли углеводов на фоне усиленного липид-
ного и белкового обменов, т.е. происходит переклю-
чение энергетического обмена с углеводного типа 
на липидный [46]. Данные изменения метаболизма 
служат физиологической адаптацией к «северному 
стрессу» и обусловлены непосредственным влиянием 
метеорологических и гелиогеофизических факторов 
[46, 47]. В работе указывается, что рацион с соотно-
шением белков, жиров и углеводов 16:40:44% явля-
ется оптимальным для европеоидного населения 
Крайнего Севера, так как обладает антиатерогенными 
и антистрессорными свойствами. При углеводном 
обмене веществ, когда в структуре питания преобла-
дают углеводы (до 64%), отмечаются неадекватные 
перестройки эндокринной системы, сопровождаю-
щиеся активацией гипофизарно-надпочечниковой 
системы и снижением концентрации липопротеидов 
высокой плотности, увеличением содержания триг-
лицеридов в липидограмме [45]. «Северный» тип 
метаболизма обусловливает необходимость преобла-
дания белково-жировых компонентов в пище, а также 
определенных соотношений не только белков, жиров 
и углеводов, но и витаминов, макро-, микроэлементов 
и других «минорных» компонентов пищи [46, 48].

Совместное консультативное совещание экспер-
тов ВОЗ и Продовольственной и сельскохозяйствен-
ной организации Объединенных Наций по рациону 
и профилактике хронических заболеваний позволило 
сделать заключение, что, согласно имеющимся дан-
ным, достаточное количество клетчатки в рационе 
связано с потенциальными преимуществами для здо-
ровья; в частности это играет важную роль в профи-
лактике ожирения, сахарного диабета, сердечно-сосу-
дистых заболеваний и даже различных видов рака [49]. 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ современный 
рацион должен характеризоваться повышенной долей 
фруктов и овощей до 400 г (это приблизительно 1 огу-
рец, 1 помидор, 1 яблоко, 1 банан, 2 больших абрикоса, 
1 апельсин, половина грейпфрута, несколько ягод клуб-
ники, 1 морковь) [50]. Свежие фрукты можно заменять 
сухофруктами. В этом случае норма будет меняться: 80 г 
свежих соответствуют 30 г в сушеном виде, необходи-
мым снижением доли трансжиров, а также снижением 
доли моно- и дисахаридов — менее 10% от суточной 
энергетической ценности (стремиться к 5%).

Заключение

Важную роль в контексте представленного 
обзора литературы и собственных данных играет то, 
что полученные результаты необходимы для форми-
рования рекомендаций, направленных на коррекцию 
рациона с целью устранения выраженных дефици-
тов основных макро- и микронутриентов и избытка 
моно- и дисахаридов в рационе у детей с наруше-
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ниями в ментальной сфере. Эти нарушения служат 
определенными факторами риска развития хрони-
ческих заболеваний, которые в том числе могут фор-
мироваться одновременно с имеющимся нарушени-
ями. Таким образом, проведенный обзор литературы 
и данные о фактическом рационе жителей Магадан-
ской области, в частности детей и подростков с огра-
ниченными возможностями здоровья, позволили 
нам сделать некоторые заключения об особенно-
стях питания для детей с ментальными нарушени-
ями и сформировать рекомендации, направленные 
на оптимизацию рациона детей при проживании 
в условиях Севера:

–  снижение в рационе доли рафинированных 
сахаров, газированных напитков, энергоемких про-
дуктов;

–  уход от высокоуглеводной диеты;
–  повышение доли омега-3-полиненасыщенных 

жирных кислот;

–  соблюдение в рационе достаточного количе-
ства витаминов D, A, В

6
, В

12
, микроэлементов — Zn, 

Se и Mg;
–  соблюдение, по возможности, безглютеновой 

и безказеиновой диеты;
–  добавление в рацион коэнзима Q (CoQ

10
)

.

–  повышение доли фруктов в рационе.
В соответствии с концепцией «полярного метабо-

лического типа» и рекомендациям ВОЗ необходимо 
сбалансировать питание по основным макронутриен-
там — белки: жиры: углеводы = 16:40:44%. Для этого 
необходимо повысить калорийность рациона за счет 
белков животного происхождения (увеличение упо-
требления рыбы, мяса, исключая красное, мясопро-
дуктов, яиц); увеличить долю жиров животного проис-
хождения; уменьшить долю простых углеводов за счет 
крахмалсодержащих продуктов, хлебобулочных и кон-
дитерских изделий; увеличить содержание клетчатки 
за счет фруктов, овощей, бобовых, орехов и семян.
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