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Резюме 
Введение. Качество питания детей – ключевой фактор их физического и когнитивного развития. Для его оценки 

по всему миру разрабатывают специализированные индексы, учитывающие возрастные потребности, национальные 
диетологические рекомендации и особенности пищевого поведения. В данной статье представлен обзор основных 
индексов качества питания для детей, методик их конструирования, их преимуществ и ограничений.

Целью исследования является анализ различных индексов качества питания, которые используются в мировой 
практике для анализа рационов детей.

Материалы и методы. Литературный поиск исследований по разработке индексов качества питания, их 
обоснованию и анализу был осуществлен с помощью баз данных на платформах PubMed, Elsevier, Science Daily, 
ResearchGate по ключевым словам: «питание детей», «качество рациона детей», «индекс здорового питания для детей»,  
«HEI-toddlers», «KIDMED», «DDS for children», «MAD». Всего было проанализировано 50 научных работ (42 зарубеж-
ных и 8 российских), опубликованных по теме в период 2004–2025 гг., при этом 29 работ не старше 2020 г. выпуска.

Результаты. В данном обзоре были рассмотрены 6 ключевых индексов, используемых в зарубежной практике 
и оценивающих качество питания детей на основе данных о потреблении пищевых продуктов – HEI (Healthy Eating 
Index), DQI-C (Diet Quality Index for Children), KIDMED (Mediterranean Diet Quality, DDS (Dietary Diversity Score) и MAD. 

Заключение. Стандартизированный индекс HEI подходит для мониторинга на национальном уровне, а индекс 
DQI-C с более гибкой системой оценивания – для комплексного анализа качества питания в локальных исследова-
ниях. Индекс KIDMED оценивает приверженность средиземноморской диете у детей, а DDS фокусируется только 
на разнообразии рациона. 

Ключевые слова: питание детей, качество рациона детей, индекс здорового питания, разнообразие рациона, 
оценка качества питания детей.
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Summary 
Introduction: Diet quality is a key factor in physical and mental development of children. To assess it, special indices 

that take into account age-specific needs, national dietary guidelines, and eating habits are being developed worldwide. 
This article provides an overview of the main diet quality indices for children, methods of their construction, advantages 
and limitations. 

Objective: To analyze various diet quality indices used globally to evaluate diets of the pediatric population.
Material and Methods: The search for publications on the development of diet quality indices, their substantiation 

and analysis was done in PubMed, Elsevier, Science Daily, and ResearchGate databases using the following keywords: 
childhood nutrition, children’s diet quality, healthy eating index for children, HEI–Toddlers, KIDMED, DDS for children, 
and MAD. We have reviewed 42 foreign and eight Russian scientific papers on the topic published in 2004–2025, of which 
29 were issued after January 1, 2020.

Results: This review examines six key indices used in foreign practice to assess children’s diet quality based on food 
consumption data, namely, the Healthy Eating Index (HEI), Diet Quality Index for Children (DQI-C), Mediterranean Diet 
Quality Index (KIDMED), Dietary Diversity Score (DDS), and Minimal Acceptable Diet (MAD). 

Conclusions: The Healthy Eating Index is suitable for monitoring at the national level while DQI-C with its more flexible 
scoring system is appropriate for comprehensive diet quality analysis in local studies. KIDMED evaluates adherence to 
the Mediterranean dietary pattern among children whereas DDS focuses on dietary diversity.
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период могут привести не только к краткосрочным 
последствиям, таким как задержка роста или сни-
жение иммунитета, но и к долгосрочным рискам 
развития алиментарно-зависимых заболеваний, 
включая ожирение, сахарный диабет 2-го типа  
и сердечно-сосудистые патологии [1, 2]. В связи  

Введение. Питание является одним из ключевых 
факторов, определяющих здоровье человека на 
протяжении всей жизни, и имеет особое значение 
в детском возрасте, когда формируются основы 
физического, когнитивного и эмоционального 
развития. Нарушения в структуре рациона в этот 
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с этим оценка качества питания детей становится 
важнейшей задачей как для врачей и диетологов, 
так и для политиков в области общественного 
здравоохранения [3].

Оценка качества рациона представляет собой 
сложную методологическую задачу. В отличие от 
простого анализа потребления отдельных нутриен-
тов или пищевых групп, она требует комплексного 
подхода, учитывающего множество факторов: 
соответствие рациона возрастным потребностям, 
баланс макро- и микронутриентов, разнообразие 
пищевых продуктов, а также ограничение потребле-
ния продуктов – источников критически значимых 
нутриентов, таких как добавленные сахара, насы-
щенные жиры и пищевая соль. Именно для решения 
этих задач были разработаны индексы качества 
питания – научно обоснованные инструменты, по-
зволяющие количественно оценить соответствие 
фактического рациона рекомендуемым моделям 
здорового питания.

Первые попытки систематической оценки ка-
чества питания относятся ко второй половине  
XX века, однако наибольшее развитие это направ-
ление получило в последние три десятилетия. За 
это время было разработано множество различ-
ных индексов, отличающихся методологическими 
подходами, целевыми популяциями и степенью 
сложности. Среди них можно выделить несколько 
основных групп: индексы, основанные на националь-
ных диетологических рекомендациях (например, 
Healthy Eating Index в США), индексы, отражающие 
национальные модели здорового питания (такие, 
как Mediterranean Diet Score), а также специали-
зированные индексы для отдельных возрастных 
групп или популяций с особыми потребностями [4–6].

Особое место в этом ряду занимают индексы, 
разработанные специально для оценки качества 
питания детей. Их создание связано с рядом уникаль-
ных методологических вызовов. Во-первых, детский 
рацион существенно отличается от взрослого, как 
по количественным, так и по качественным харак-
теристикам. Во-вторых, пищевые привычки детей 
находятся в процессе формирования и сильно зависят 
от культурных, социальных и семейных факторов. 
В-третьих, потребности в нутриентах значительно 
варьируют в зависимости от возраста, что требует 
создания либо возрастно-специфичных индексов, 
либо гибких систем оценки, адаптируемых под 
разные возрастные группы.

Современные детские индексы качества питания 
можно условно разделить на несколько категорий 
по их методологическим особенностям. К первой 
группе относятся комплексные индексы, такие как 
Healthy Eating Index (HEI) и его модификация для 
детей (HEI-Toddlers), которые оценивают соответ-
ствие рациона национальным диетологическим 
рекомендациям. Вторая группа включает индексы, 
основанные на принципах специфических диетоло-
гических подходов, например, KIDMED для оценки 
приверженности средиземноморской диете. Третья 
группа представлена простыми скрининговыми 
инструментами, такими как Dietary Diversity Score 
(DDS), которые позволяют быстро оценить разно-

образие рациона, что особенно важно в условиях 
ограниченных ресурсов. Отдельно стоит отметить 
индексы, разработанные для специфических воз-
растных подгрупп, например, для младенцев при 
введении прикорма или подростков.

Несмотря на значительный прогресс в разработке 
ИКП, остается ряд нерешенных методологических 
проблем. Во-первых, большинство существующих 
индексов были созданы для стран с высоким 
уровнем дохода и отражают соответствующие 
диетологические рекомендации, что ограничивает 
их применимость в других регионах. Во-вторых, 
сохраняются вопросы относительно оптимального 
баланса между сложностью индекса (и, соответ-
ственно, его информативностью) и практичностью 
его использования в полевых условиях. В-третьих, 
недостаточно изучена достоверность различных 
индексов применительно к прогнозированию рисков 
для здоровья детей.

В данной статье представлен систематический 
обзор современных подходов к оценке качества 
питания детей через призму индексов качества 
питания, анализируем их методологические основы, 
области применения, преимущества и ограничения, 
а также обсуждаем перспективные направления 
развития этих инструментов. Особое внимание 
уделяется практическим аспектам выбора и ис-
пользования индекса в зависимости от конкретных 
исследовательских или клинических задач. Наш 
обзор основан на критическом анализе последних 
научных публикаций, включая систематические 
обзоры и оригинальные исследования, что позво-
ляет предложить взвешенные рекомендации по 
применению индексов качества питания в различных 
контекстах.

В условиях глобального роста детского ожире-
ния и других алиментарно-зависимых состояний, 
разработка и совершенствование инструментов 
оценки качества питания становятся ключевым 
элементом стратегий их профилактики. Кроме того, 
понимание сильных и слабых сторон различных ин-
дексов необходимо для корректной интерпретации 
результатов эпидемиологических исследований, 
связывающих особенности питания с различными 
аспектами здоровья детей. Наконец, этот анализ 
важен для выработки рекомендаций по дальнейшему 
совершенствованию методологии оценки качества 
питания с учетом последних достижений нутрици-
ологии и смежных дисциплин. Таким образом, цель 
исследования – всесторонний и критический обзор 
современных индексов оценки качества питания 
детей, представляющий ценность для исследова-
телей и практиков в области детского здоровья.

Материалы и методы. Литературный поиск пу-
бликаций по разработке индексов качества питания 
для детей, используемых в мировой практике, их 
обоснованию и анализу был осуществлен за период 
2004–2025 гг., в срок с 01.01.2025 по 30.04.2025  
с помощью баз данных на платформах PubMed, 
Elsevier, Science Daily, ResearchGate по ключевым 
словам: «питание детей», «качество рациона де-
тей», «индекс здорового питания для детей», «HEI-
toddlers», «KIDMED», «DDS for children», «MAD», 
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«nutrition of children», «quality of children’s diet», «diet 
quality index for children», «HEI-toddlers», «KIDMED», 
«DDS for children», «MAD». Было обнаружено 8892 
научные работы c использованием термина «ка-
чество питания детей», из них анализу подлежали 
статьи с упоминанием названия индекса качества 
питания в разделе «ключевые слова» с целью вы-
явления наиболее часто упоминаемых индексов. 
Далее поиск осуществлялся по названиям наиболее 
часто встречающихся в литературе детских индек-
сов качества питания («HEI-toddlers», «KIDMED», 
«DDS for children», «MAD»). Всего было обнаружено 
2512 научных работ по запросу «DQI-C (Diet Quality 
Index for Children)»; 25 англоязычных публикаций 
по запросу «HEI-toddlers»; 404 работы по запросу 
«KIDMED»; 820 работ по запросу «DDS for children»  
и 840 публикаций по запросу «MAD». Основной целью 
исследований, которые были включены в данный 
обзор, являлись анализ, разработка и применение 
индексов качества питания при анализе детских 
рационов, а также исследование зависимостей 
индексов от различных факторов. Публикации,  
в которых анализ индексов являлся не основной 
темой исследования, а сами индексы упоминались 
лишь в обзоре литературы или в качестве дополни-
тельного критерия оценки рациона, были исключены 
из отобранных для данного исследования работ. 
Всего в данный обзор было включено 50 статей, 
соответствующих теме, 43 из которых не старше 
10 лет (с 2015 г.), 29 работ не старше 5 лет. Всего 
были проанализированы 42 иностранные статьи  
и 8 российских.

Результаты исследования. В современной 
международной нутрициологии разработан целый 
ряд инструментов для оценки качества питания 
детей, каждый из которых имеет свои методологи-
ческие особенности, преимущества и ограничения. 
Индекс HEI (Healthy Eating Index) и его детская 
версия HEI-Toddlers представляют собой наиболее 
стандартизированные инструменты, разработанные  
в США [7]. Эти индексы основаны на строгом соответ-
ствии рекомендациям по питанию для американцев  
и включают комплексную оценку потребления 12 
компонентов питания, разделенных на две группы: 
адекватность (потребление продуктов, составляю-
щих здоровый рацион) и умеренность (ограничение 
потребления продуктов, содержащих критически 
значимые нутриенты). Их главное преимущество – 
высокая достоверность и взаимосвязь с некоторыми 
показателями здоровья, однако необходимость 
точных данных о питании ограничивает их примене-
ние [8–10]. В американском исследовании качества 
питания детей младшего возраста, участвовавших  
в проекте «Кормление младенцев и детей младшего 
возраста» в 2016 г., качество рациона оценивали 
с помощью индекса HEI-toddlers. Средний балл по 
шкале HEI-Toddlers-2020 среди детей в возрасте от 
12 до 23,9 месяцев, составил 71,2 из 100 возможных. 
Баллы (среднее значение, стандартная ошибка) 
различались в зависимости от расы и этнической 
принадлежности: у детей-латиноамериканцев баллы 
были выше, чем у остальных детей. По результатам 
исследования дети младшего возраста потребля-

ли избыточное количество добавленного сахара  
и меньшее, чем рекомендуется, количество море-
продуктов, растительного белка, зелени, бобовых, 
а также цельнозерновых продуктов и овощей [11]. 

В Европе наиболее часто используемым ин-
струментом для оценки питания является DQI-C 
(Diet Quality Index for Children), который оценивает 
четыре ключевых аспекта: разнообразие рациона, 
адекватность рациона (соответствие рациона 
физиологическим потребностям), ограничение 
потребления продуктов – источников критически 
значимых нутриентов и вклад макроэлементов  
в калорийность рациона (%Е) [12–14]. Его гибкость 
позволяет адаптировать критерии под разные 
культурные традиции, однако отсутствие единого 
стандарта и определенная субъективность оценки 
могут влиять на сопоставимость результатов между 
исследованиями. Так, в Канаде применяли индекс 
DQI-C для оценки качества питания детей дошколь-
ного возраста. Индекс был разработан на основе 
канадских рекомендаций по питанию с помощью 
данных о частоте потребления пищевых продуктов 
и состоял всего из четырех групп пищевых продук-
тов, соответствующих здоровому рациону (овощи  
и фрукты, зерновые продукты, молоко и замените-
ли, мясо и заменители), и двух групп продуктов –  
источников добавленных сахаров (конфеты/снеки 
и напитки с сахаром). Авторы сделали вывод, что 
данный индекс может успешно использоваться 
для ранжирования детей дошкольного возраста 
по качеству их рациона и анализу избыточного или 
недостаточного потребления определенных групп 
продуктов, что может в итоге улучшить качество 
рациона детей дошкольного возраста в Канаде [15]. 
Информативность и достоверность данного индекса 
также была исследована в Австралии при оценке 
качества питания австралийских дошкольников. 
Индекс DQI был разработан на основе данных  
о потреблении пищевых продуктов. Качество рациона 
оценивали с использованием австралийской шкалы 
рекомендуемых продуктов питания для дошкольни-
ков. Дети, у которых индекс DQI-C составил менее 
36 баллов, с большей вероятностью потребляли 
недостаточное количество микроэлементов [16–18]. 

В 2004 г. был опубликован индекс KIDMED 
для оценки приверженности детей и подростков 
средиземноморской диете [19]. Его относительная 
простота (16 бинарных вопросов) делает его удоб-
ным для скрининга, но региональная специфика 
существенно ограничивает географию его приме-
нения. При этом он не учитывает количественные 
параметры потребления, что снижает его инфор-
мативность [20]. Первым этапом при разработке 
индекса KIDMED является анкетирование ребенка/
родителей, далее осуществляют обработку полу-
ченных данных и суммируют баллы за потребление 
групп пищевых продуктов (максимум 12). Данные 
интерпретируются следующим образом: KIDMED 
≥ 8 – хорошее качество питания; 4–7 – среднее; 
KIDMED ≤ 3 – низкое [21]. Около 30 % подростков 
на Балеарских островах показали высокую привер-
женность средиземноморской диете, а 15,7 % – 
низкую. Доля подростков, которые, по их словам,  
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не завтракали, была выше среди девочек, чем среди 
мальчиков. Вероятность низкой приверженности  
к средиземноморской диете отмечена у подростков, 
которые обычно смотрят телевизор во время еды, 
у мальчиков, которые едят менее 3 раз в день,  
и у физически неактивных девочек [22]. В 2021 г.  
в Испании было проведено исследование с участием 
419 детей и подростков и протестирована новая 
версия индекса KIDMED 2.0. Новая версия KIDMED 
2.0 показала себя надежным и достоверным инстру-
ментом для оценки соблюдения средиземноморской 
диеты детьми и подростками [23, 24]. На основании 
научных данных регулярно предлагались изменения 
в анкете KIDMED, например, включение в анкету 
вопросов о потреблении цельнозерновых продуктов 
и свежих фруктов вместо фруктовых соков [25].  
В Великобритании было проведено исследование 
по разработке обновленного опросника частоты 
потребления пищевых продуктов (FFQ) для оценки 
качества питания британских подростков с помощью 
индекса KIDMED. Для создания краткого вопро-
сника о частоте потребления пищевых продуктов 
из 139 групп продуктов представленных в банке 
данных отобрали 10 продуктов, наиболее важных 
для здорового рациона (например, фрукты, овощи, 
цельнозерновые продукты) и 10 продуктов – источ-
ников критически значимых нутриентов (например, 
сладости, фастфуд, сладкие напитки). На основе 
этих данных был разработан опросник, состоящий 
из 20 вопросов, в котором оценка качества питания 
рассчитывалась как взвешенная сумма потребления 
двух вышеперечисленных групп продуктов. Для 
оценки достоверности сравнивались корреляции 
рассчитанного индекса KIDMED с биомаркерами 
питания (например, витамин D, каротиноиды) и соци-
ально-демографическими факторами. В результате 
исследования были сделаны следующие выводы: 
потребление продуктов, важных для здорового 
рациона, положительно коррелировало с уровнем 
каротиноидов; потребление продуктов – источников 
критически значимых нутриентов ассоциировалось  
с низким витамином D; девочки и подростки из 
семей с высоким социально-экономическим ста-
тусом имели более высокие баллы качества пита-
ния. К преимуществам предложенного опросника 
можно отнести его практичность (заполнение 
анкеты занимало 5–7 минут); его адаптивность 
под подростков (учет типичных для этой возраст-
ной группы продуктов, таких как энергетические 
напитки, чипсы) и возможность отслеживания 
динамики за счет стандартизированного опросни-
ка. Однако индекс не учитывает размеры порций  
и частоту потребления вне дома и возможен риск 
искажения реальных данных [26]. В Турции также 
использовали индекс KIDMED для исследования 
осведомленности о питании и качестве рациона  
у подростков. Уровень осведомленности участни-
ков о правильном питании определяли с помощью 
анкеты из 20 вопросов, а их пищевые привычки –  
с помощью 16-балльной шкалы качества средиземно-
морской диеты (KIDMED). Результаты исследования 
показали, что качество питания респондентов было 
низким и уровень их знаний о питании был связан 

с их пищевыми привычками [27]. У подростков, 
проживающих на Балеарских островах, наиболее 
низкое значение индекса KIDMED было выявлено 
у использующих гаджеты во время приемов пищи, 
у мальчиков, которые едят менее 3 раз в день, а 
также у девочек с низким уровнем физической 
активности [28]. В целом, индекс KIDMED являет-
ся надежным инструментом для оценки качества 
рациона в эпидемиологических исследованиях в 
странах, где население придерживается среди-
земноморской диеты, и способен выявлять группы 
риска с нарушениями в структуре рациона, оценивать 
эффективность школьных программ по здоровому 
питанию, а также отслеживать динамику изменений 
в пищевых привычках на популяционном уровне 
[29–33]. Также разработан цифровой вариант ин-
декса и с помощью компьютерной программы его 
рассчитывают автоматически [34].

В условиях ограниченных ресурсов, особенно 
в развивающихся странах, широко применяется 
индекс DDS (Dietary Diversity Score) [35, 36]. Этот 
инструмент, разработанный Всемирной организа-
цией здравоохранения, фокусируется на подсчете 
количества потребляемых пищевых групп, что 
делает его простым в использовании. Индекс DDS 
оценивает разнообразие рациона по количеству 
потребляемых пищевых групп за сутки (обычно 
9). Адекватным считается потребление не менее 
четырех групп продуктов. Индекс DDS является 
простым и информативным инструментом для оценки 
рациона в развивающихся странах для выявления 
дефицита питания. Однако индекс не оценивает 
качество продуктов внутри групп и не учитывает 
потребление продуктов – источников критически 
значимых нутриентов. В исследовании, направленном 
на изучение связи между разнообразием рациона 
питания (DDS) и антропометрическими показателями 
у иранских детей и подростков, подчеркивается 
важность увеличения разнообразия продуктов 
здорового питания для снижения нарушений 
веса у детей и подростков [37]. Индекс DDS также 
был использован индийскими специалистами для 
прогнозирования достаточности микроэлементов 
в рационе индийских детей и подростков 9–18 лет. 
Показатель разнообразия рациона был отмечен 
выше в городской местности в сравнении с сель-
ской. Также была выявлена зависимость величины 
индекса DDS от образования матери [38]. Так, 
индекс DDS коррелирует с уровнем потребления 
микроэлементов, и показатель 6 или 7 баллов ре-
комендован в качестве порогового значения при 
выявлении детей и подростков на Филиппинах, 
у которых возможен дефицит микроэлементов  
в рационе [39]. Китайские исследования также по-
казывают, что недостаточное разнообразие рациона 
и пищевых продуктов у детей напрямую связано  
с недостаточным потреблением микроэлементов [40].

Индекс MAD (Minimal Acceptable Diet – 
Минимально допустимый рацион) также представляет 
собой важный инструмент оценки качества питания 
детей раннего возраста (6–23 месяца), разработанный 
ВОЗ и ЮНИСЕФ. Этот показатель сочетает в себе 
два ключевых аспекта: минимальное разнообразие 
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потребляемых пищевых продуктов (MDD) и мини-
мальную частоту приемов пищи, что делает его 
комплексным индикатором адекватности питания в 
критический период развития ребенка. Методология 
расчета MAD различается для детей на грудном и 
искусственном вскармливании. MAD складывается 
из суммы количества детей, находящихся на груд-
ном вскармливании и употребляющих минимум 2 
или 3 (в зависимости от возраста) группы пищевых 
продуктов, и детей, находящихся на искусственном 
вскармливании, потребляющих не менее 4 групп 
пищевых продуктов (исключая молочные продукты) 
и не менее двух 2 молочных продуктов за сутки 
(смесь/молоко/йогурт). Далее эта сумма делится 
на общее количество детей от 6 до 23 месяцев. 
Всего оценивают потребление 7 групп пищевых 
продуктов: зерновые, корнеплоды и клубнеплоды; 
бобовые и орехи; молочные продукты; мясные про-
дукты; яйца; фрукты и овощи, богатые витамином А; 
другие фрукты и овощи. К преимуществам индекса 
MAD можно отнести: учет типа вскармливания 
(грудное/искусственное); комплексную оценку  
(и разнообразие, и частота питания), а также его 
международную стандартизацию (ВОЗ/ЮНИСЕФ). 
Индекс MAD широко используется в национальных 
обследованиях питания, мониторинге программ 
по улучшению детского питания, эпидемиологи-
ческих исследованиях в развивающихся странах  
и при оценке эффективности мер, направлен-
ных на улучшение состояния питания населения,  
и в частности детей. Глобальные данные показы-
вают, что только около 50 % детей 6–23 месяцев 
получают минимально приемлемую диету, что под-
черкивает важность этого индекса для выявления 
групп риска и разработки целевых вмешательств. 
Этот индекс занимает особое место среди других 
инструментов благодаря своей специфической 
направленности на младенцев и детей младшего 
возраста, а также благодаря международному 
признанию в качестве стандартного показателя 
для мониторинга целей устойчивого развития ООН 
в области питания [41–44]. В исследовании раци-
она питания детей в возрасте от 6 до 23 месяцев 
в Эфиопии индекс для детей в возрасте от 6 до 
23 месяцев коррелировал с уровнем образования 
отца, профессией матери, историей послеродового 
наблюдения и возрастом матери и ребенка. Таким 
образом, просвещение родителей о необходимости 
соблюдения детьми рекомендуемого минимального 
допустимого рациона питания крайне важно для 
повышения индекса MAD, т.е. чтобы максимальное 
количество детей смогло получать разнообразное 
питание и несколько приемов пищи [45]. 

В Российской Федерации для комплексной 
оценки питания применяют два индекса: индекс 
здорового питания (ИЗП) на основе данных о фак-
тическом питании населения, полученных методом 
24-часового воспроизведения питания, включающий 
в себя количественные (весовые) характеристики 
рациона в расчете на 1000 ккал по основным груп-
пам пищевых продуктов и критически значимым 
компонентам [46, 47], и индекс качества питания 
(ИКП), разработанный на основе данных о частоте 

потребления пищевых продуктов [48, 49]. ИКП был 
апробирован на микроданных мониторинга питания 
обучающихся общеобразовательных организаций, 
полученных в 2023 г. Роспотребнадзором в рамках 
реализации федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» нацпроекта «Демография» 
[50]. Разработанный индекс позволяет провести 
комплексную оценку качества питания и разработать 
комплекс мероприятий по устранению нарушений  
в структуре рациона, определить совокупное влия
ние на рацион потребления пищевых продуктов, 
необходимых для здорового питания, и продуктов –  
источников критически значимых нутриентов.

Краткое описание всех вышеописанных индексов 
приведено в таблице.

Обсуждение. Выбор оптимального инстру-
мента для оценки качества питания представляет 
собой сложную методологическую задачу, тре-
бующую комплексного подхода, основанного на 
анализе ключевых факторов, включающих цели 
исследования, характеристики целевой популя-
ции, доступные ресурсы и необходимую точность 
оценки. Обоснованное применение того или иного 
индекса возможно лишь при условии тщательного 
сопоставления его возможностей с конкретными 
исследовательскими или клиническими задачами.

Прежде всего, выбор инструмента оценки дол-
жен определяться целями исследования. В случае 
скрининговых исследований, направленных на 
быстрое выявление групп риска, целесообразно 
использование простых и удобных в применении 
инструментов, позволяющих получить обобщенную 
оценку пищевого статуса без значительных вре-
менных затрат. Если же речь идет о клинической 
оценке, требующей детального анализа рациона, 
предпочтение следует отдавать более сложным 
индексам, способным выявлять дефицит или избы-
ток отдельных нутриентов. Что касается научных 
исследований, то здесь на первый план выходят 
требования к достоверности и надежности мето-
дики, поскольку полученные данные должны быть 
сопоставимыми и воспроизводимыми в различных 
условиях.

Не менее важным аспектом является учет харак-
теристик целевой популяции, поскольку возрастные, 
культурные и региональные особенности питания 
могут существенно влиять на точность оценки. Так, 
при работе с детьми и подростками необходимо 
применять специализированные индексы, адапти-
рованные к их физиологическим потребностям  
и пищевым привычкам. В мультикультурных обще-
ствах или регионах с выраженными традициями 
питания (например, в странах Средиземноморья) 
инструменты должны быть модифицированы  
с учетом местных диетических паттернов, в про-
тивном случае их диагностическая ценность может 
оказаться ограниченной.

Практическая реализация оценки качества 
питания во многом зависит от доступных ресурсов, 
включая временные, финансовые и кадровые. В ус-
ловиях ограниченного времени или недостаточной 
квалификации персонала оправдано применение 
кратких опросников, таких как Dietary Diversity 
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Таблица. Сводная таблица детских индексов качества питания
Table. Summary table of childhood diet quality indices

Индекс / Index Целевая группа / 
Target group

Метод оценки / 
Evaluation method

Компоненты / 
Components

Шкала оценки / 
Scale

Преимущества / 
Advantages

Недостатки / 
Disadvantages

Healthy Eating 
Index (HEI)–

Toddlers–2020 /  
Индекс здорового 

питания – Дети 
второго года 
жизни–2020

Дети 12– 
24 месяцев /  
Toddlers aged 
12–24 months

Соответствие 
национальным 

рекомендациям 
(Dietary Guidelines 
for Americans) /  
Compliance with 

national guidelines 
(Dietary Guidelines 

for Americans)

12 компонентов: 
9 – адекватность 
(фрукты, овощи, 

злаки и др.), 
3 – умеренность 

(сахар, жиры, 
натрий) /  

12 components:  
9 – adequacy 

(fruits, vegetables, 
cereals, etc.),  

3 – moderation 
(sugar, fats, sodium)

0–100 баллов /  
points

Высокая стандар-
тизация, связь 

с клиническими 
исходами /  

High 
standardization, link 
to clinical outcomes

Культурная  
специфичность, 

сложность расчета /  
Cultural specificity, 

calculation 
complexity

DQI-C (Diet Quality 
Index for Children) /  
Индекс качества 

питания для детей 

Дети 2–12 лет /  
Children aged  
2–12 years 

Оценка разно
образия, баланса  
и умеренности /  
Assessment of 

diversity, balance 
and moderation

4 категории: 
разнообразие, 
адекватность, 

баланс, ограни-
чение вредных 

продуктов /  
4 categories: 

diversity, adequacy, 
balance, reduced 
consumption of 
unhealthy foods

0–100 % Гибкость,  
адаптация под 

разные культуры /  
Flexibility, 

adaptation to 
different cultures

Субъективность, 
отсутствие единого 

стандарта /  
Subjectivity, no 
single standard

KIDMED Дети 4–18 лет /  
Children aged  
4–18 years

Приверженность 
средиземномор-

ской диете /  
Adherence to the 

Mediterranean diet

16 вопросов (да/
нет) о потреблении 
оливкового масла, 

рыбы, овощей  
и др. /  

16 yes/no 
questions about 
the consumption 
of olive oil, fish, 
vegetables, etc.

От -4 до 12 баллов /  
From –4 to  
12 points

Простота, быстрота 
скрининга /  

Simplicity, rapidity 
of screening

Региональная 
ограниченность,  

не учитывает 
размеры порций /  

Regional limitations, 
no accounting for 

portion sizes

DDS (Dietary 
Diversity Score) /  
Индекс разно

образия рациона 
питания

Дети от 6 месяцев /  
Infants aged  

6 months and over

Разнообразие 
потребляемых 
пищевых групп  

за 24 часа /  
Diversity of food 
groups consumed 

over the last  
24 hours

Количество  
потребляемых 

групп продуктов 
(обычно 9) /  

Number of food 
groups consumed 

(usually 9)

0–9 баллов /  
points

Простота, полезен 
в ресурсозатратных 

условиях /  
Simplicity, 

usefulness in 
resource-intensive 

conditions

Не оценивает  
качество продуктов, 
нет учета вредной 

пищи /  
No food quality 
evaluation, no 

accounting for junk 
food

DQI (Diet Quality 
Index) /  

ИКП (индекс каче-
ства питания)

Дети школьного 
возраста  

(6–18 лет) /  
Schoolchildren aged 

6–18 years

Частота  
потребления  

пищевых  
продуктов /  

Frequency of food 
intake

10 групп  
продуктов, важных 

для построения  
здорового рациона;  
10 групп продуктов 

– источников 
критически  
значимых  

нутриентов /  
10 food groups 
essential for a 
healthy diet; 10 

groups of products 
that are sources of 
essential nutrients

100 баллов (сумма 
баллов за оценку 

по категориям 
частоты от 0 до 5 
за каждую группу 

продуктов) /  
100 points (the 
sum of points 
for evaluation 
by frequency 

categories from 0 to 
5 for each group of 

products).

Простота, быстрота 
скрининга,  
гибкость,  
адаптация  

к различным эпи-
демиологическим 
исследованиям /  
Simplicity, rapidity 

of screening, 
flexibility, 
adaptation 
to various 

epidemiological 
studies

Не оценивает 
качество и коли-

чество, продуктов, 
отсутствие стан-

дартизированного 
опросника /  

No food quality or 
quantity evaluation, 

no standard 
questionnaire

MAD (Minimal 
Acceptable Diet) /  

Минимально при-
емлемое питание

Дети 6– 
23 месяцев /  
Children aged  
6–23 months

Комбинация MDD 
+ частота приемов 

пищи /  
Combination of 

minimum dietary 
diversity (MDD) + 
meal frequency

7 групп продуктов 
+ частота  

кормлений /  
7 food groups + 
meal frequency

Бинарный  
(да/нет) /  

Binary (yes/no)

Учет грудного 
вскармливания /  

Accounting for 
breastfeeding

Упрощенный 
подход /  

Simplified approach
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Score (DDS), тогда как в хорошо финансируемых 
исследованиях возможно использование ком-
плексных методик, сочетающих анкетирование  
с биохимическими маркерами. Кроме того, некото-
рые индексы, например Healthy Eating Index (HEI), 
требуют специальной подготовки специалистов 
для корректной интерпретации данных, что также 
необходимо учитывать при планировании работы.

Наконец, выбор инструмента должен опреде-
ляться требуемым уровнем точности и глубины 
оценки. Если задача сводится к общей характе-
ристике пищевого поведения, достаточно простых 
скрининговых методов. Однако для детального 
анализа нутритивного статуса, необходимого  
в клинической или научной практике, требуются 
многокомпонентные индексы, учитывающие как 
макро-, так и микронутриентный состав рациона.

В зависимости от контекста применения могут 
быть рекомендованы различные индексы. В нацио
нальных исследованиях, проводимых в странах  
с развитыми системами рекомендаций по питанию 
(например, США, Канада, страны ЕС), наиболее 
оправданно использование HEI-toddler или Diet 
Quality Index-International (DQI-C), поскольку эти 
инструменты обеспечивают высокую степень стан-
дартизации и сопоставимости данных. В клинической 
практике средиземноморских регионов хорошо 
зарекомендовал себя KIDMED (Mediterranean Diet 
Quality Index for children), учитывающий особен-
ности местного питания. В условиях ограниченных 
ресурсов, характерных для развивающихся стран 
или полевых исследований, оптимальным реше-
нием может стать применение DDS в сочетании  
с антропометрическими измерениями, что позво-
ляет минимизировать затраты без существенной 
потери информативности. Для специфических групп 
населения, таких как дети, подростки или пожилые 
люди, следует использовать специализированные 
инструменты, адаптированные к их возрастным  
и физиологическим особенностям.

Перспективы развития методологии оценки 
качества питания связаны с несколькими ключе-
выми направлениями. Во-первых, это дальнейшая 
адаптация существующих индексов к локальным 
условиям, поскольку универсальные инструменты 
далеко не всегда учитывают региональные пищевые 
традиции. Во-вторых, важным шагом представляется 
интеграция опросников с объективными методами 
оценки, такими как биохимические маркеры, что 
позволит повысить точность и достоверность данных. 
В-третьих, развитие цифровых технологий, включая 
мобильные приложения и автоматизированные 
системы сбора данных, способно значительно 
упростить процесс мониторинга питания, сделав 
его более доступным для широкого круга пользо-
вателей. Наконец, особого внимания заслуживает 
разработка специализированных индексов для 
развивающихся стран, где традиционные пищевые 
привычки сталкиваются с влиянием глобализации, 
приводящим к росту распространенности ожирения 
и дефицита микронутриентов.

Таким образом, выбор индекса качества пи-
тания должен осуществляться на основе строгого 

методологического обоснования, учитывающего 
как специфику исследования, так и особенности 
целевой популяции. Дальнейшее совершенствование 
инструментов оценки будет способствовать повыше-
нию их точности, доступности и адаптивности, что  
в конечном итоге позволит оптимизировать стратегии 
профилактики и коррекции алиментарно-зависимых 
заболеваний в различных популяциях.

Заключение. Проведенный анализ основных 
индексов качества питания детей позволяет сделать 
вывод, что HEI и HEI-toddler являются наиболее 
строгими и научно обоснованными инструмента-
ми, соответствующими национальным рекомен-
дациям, что делает их ценными для мониторинга  
и сравнительных исследований, но их применение 
требует значительных ресурсов. Индексы DQI-C  
и аналогичные обеспечивают гибкость и комплекс-
ность оценки пищевого поведения, полезны для 
лонгитюдных исследований, однако отсутствие 
единого стандарта затрудняет сравнение данных 
в различных исследованиях. Инструменты KIDMED 
и DDS просты в использовании и подходят для кли-
нической практики и эпидемиологии, но не дают 
детальной картины питания. Оптимально сочетать 
разные методы в зависимости от целей, задач  
и ресурсов исследования, а также адаптировать 
инструменты под возрастные и культурные особеннос
ти для эффективного улучшения детского питания  
и снижения рисков развития алиментарнозависимых 
заболеваний. Только такой комплексный подход 
обеспечит достоверные данные, необходимые 
для разработки целенаправленных и эффективных 
программ питания. 
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