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Резюме 
Введение. Одним из основных принципов сбалансированного питания является адекватная энергетическая ценность 
рациона, соответствующая энергозатратам ребенка, в структуре которых ведущее место принадлежит двигательной 
активности. Несоблюдение основных принципов здорового питания приводит к формированию алиментарно-зави­
симых заболеваний, что требует серьезного подхода к вопросам детского питания и определяет актуальность данного 
исследования.
Цель: оценка организации и качества фактического питания школьников с учетом их двигательной активности.
Материалы и методы. Материалами для анализа являлись данные интервьюирования, проведенного в пяти общеоб­
разовательных организациях г. Казани (n = 1163 учащихся) в течение 2020/21 учебного года. Оценка суточных энер­
готрат и уровня двигательной активности осуществлялась способом согласно патенту на изобретение № 2728262 от 
28.07.2020 «Способ определения энергозатрат организма человека». Статистическая обработка проводилась с исполь­
зованием программы Statistica 10 и Microsoft Office Excel 2016. 
Результаты. Анализ полученных данных показал, что фактическое потребление с пищевым рационом кальция у де­
тей возрастной группы 7–11 лет и 12 лет и старше было ниже рекомендуемого значения более чем на 60 %. Суточное 
потребление фтора было снижено на 86,5 % у детей возрастной группы 7–11 лет и на 53,05 % у детей возрастной груп­
пы 12 лет и старше. Содержание в рационе питания магния было на 6,8 % ниже рекомендуемого значения у детей 
7–11 лет и на 9,5 % у детей 12 лет и старше. Дефицит фосфора и в суточном рационе детей старше 12 лет составлял 
более 25 %. Содержание калия, йода и селена в пищевом рационе отвечало физиологической потребности по изуча­
емым возрастным группам детей. Оценка энерготрат учащихся, проведенная с использованием интернет-портала 
«Оценка двигательной активности», позволила рассчитать уровни двигательной активности школьников, их основ­
ного обмена, величину специфического динамического действия пищи, суммарное значение суточных энергозатрат. 
Заключение. Выявленные региональные особенности питания школьников подтверждают важность мониторинговых 
мероприятий, требуют разработки профилактических мероприятий, направленных на обеспечение приверженно­
сти принципам здорового питания и формирования у школьников навыков здорового питания.
Ключевые слова: здоровое питание, мониторинговые мероприятия, здоровье школьников, организация питания, 
двигательная активность.
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Summary 
Introduction: One of the main principles of balanced nutrition is the adequate energy value of the diet consistent with the 
child’s energy expenditures mostly attributed to physical activity. Failure to comply with basic principles of healthy eating 
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Введение. Анализ состояния здоровья детей  
и подростков в России свидетельствует о негатив-
ных тенденциях его в последнее двадцатилетие, 
сохраняется тенденция к росту заболеваемости по 
обращаемости, увеличивается распространенность 
хронической патологии, снижается количество 
здоровых детей во всех возрастно-половых груп-
пах, что подтверждается данными официальной 
статистики и результатами выборочных научных 
исследований [1–4].

Формирование нарушений здоровья населения 
во многом обусловлено структурой питания и 
пищевым поведением1,2 [5–8], определяющими 
риски заболеваний эндокринной системы, желу-
дочно-кишечного тракта, болезней системы крово-
обращения. Официальные данные Министерства 
здравоохранения по Российской Федерации с 2011 
по 2019 год свидетельствуют о ежегодном росте 
общей заболеваемости, обусловленной пищевым 
фактором2 [9–11]. 

В решении вопросов организации рационального 
питания и разработки мероприятий, направлен-
ных на профилактику заболеваемости, большое 
значение приобретает мониторинг питания как 
инструмент индикации рисков здоровью [12]. 
Проблемы, связанные с нездоровыми пищевыми 
привычками, нездоровым пищевым поведением 
детей и подростков, остро стоят как в России, 
так и за рубежом3 [13–21].

Одним из основных принципов сбалансирован-
ного питания является адекватная энергетическая 
ценность рациона, соответствующая энергозатратам 
ребенка, в структуре которых ведущее место при-
надлежит двигательной активности. При оценке 
ВОЗ рационов питания школьников отмечено, что 
выявляется тенденция превышения средней потреб
ляемой энергии среди детей младшего возраста, 
это вызывает обеспокоенность в связи с высокой 
распространенностью детского избыточного веса 
и ожирения [22]. Данные особенности требуют 
особого внимания к организации питания в об-
разовательных организациях, что подтверждает 
актуальность данного исследования.

В рамках национального проекта «Демография» 
осуществляется реализация пилотного проекта по 
организации мониторинга питания и здоровья 
школьников, главной целью которого являет-
ся разработка мероприятий, обеспечивающих 
содействие в реализации принципов здорового 
питания и снижение рисков нарушений здоро-
вья у детей, связанных с пищевым фактором. 
Пилотный проект предусматривает поэтапное 
решение комплекса практических и методических 
задач. Наиболее важные среди них – задачи по 
стандартизации подходов к разработке меню, 
автоматизации заполнения учетных и отчетных 
форм, характеризующих организацию питания; 
повышению доступности качественного питания 

leads to developmental disorders and diet-related diseases in children, thus requiring a serious attitude towards nutrition 
issues and determining the relevance of this study.
Objective: To assess organization and quality of actual nutrition of schoolchildren with account for their physical activity.
Materials and methods: We analyzed data of a questionnaire-based survey of 1,163 schoolchildren (626 girls and 537 boys) 
carried out during the 2020/21 academic year in five schools of the city of Kazan. Daily energy expenditures and the level of 
physical activity were assessed using the method developed by the Novosibirsk Research Institute of Hygiene (Invention Patent 
No. 272262 of July 28, 2020). Statistical data processing was done using STATISTICA 10 and Microsoft Office Excel 2016.
Results: Our findings showed that the observed dietary calcium intake in children aged 7–11 years and 12 years and older was 
over 60 % lower than the recommended value, that of fluorine and magnesium – 86.5 % and 53.05 %, and 6.8 % and 9.5 % low­
er than the appropriate recommended values in children of the same age groups, respectively. Phosphorus deficiency in the 
daily diet of children aged 12 years and older exceeded 25 %. The dietary intake of potassium, iodine, and selenium satisfied 
physiological requirements for the age groups of children studied. Energy expenditures of the children, including their level 
of physical activity, basic metabolism, the value of the specific dynamic action of food, and the total value of daily energy 
expenditures, were estimated using the Internet resource “Assessment of Physical Activities”.
Conclusion: The revealed regional features of malnutrition of schoolchildren confirm the importance of effective monitoring 
activities and require the development of appropriate preventive measures aimed at promoting commitment to principles and 
habits of healthy eating in pupils.
Keywords: healthy nutrition, monitoring activities, schoolchildren’s health, school catering, physical activity.
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Таблица 1. Структура частоты приемов пищи за сутки и их средние значения калорийности
Table 1. Frequency of meals per day and their average calorie values 

Количество приемов пищи / Meals Количество учеников, n /  
Number of pupils, n

Доля учеников, % /  
Share of pupils, %

1 прием / 1 meal 10 0,9
2 прием / 2 meal 88 7,6
3 прием / 3 meal 311 26,7
4 прием / 4 meal 377 32,4
5 прием / 5 meal 241 20,7
6 прием / 6 meal 136 11,7

для школьников, имеющих заболевания, требую
щие индивидуального подхода в организации 
питания; оказанию школам в оперативном режиме 
методической помощи в организации питания; 
осуществлению мероприятий родительского 
контроля; формированию единой платформы 
межведомственного взаимодействия.

В статье представлены результаты одного из 
этапов реализации данного проекта на примере 
Республики Татарстан.

Цель исследования. Оценка организации  
и качества фактического питания школьников  
с учетом их двигательной активности. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в течение 2020/21 учебного года. Были 
проанализированы данные интервьюирования 
школьников г. Казани. В ходе исследования опро-
шено 1163 ученика из пяти общеобразовательных 
организаций. В возрастном аспекте большую 
долю составляли ученики 11–15 лет – 881 человек 
(75,8 % от общего числа респондентов). Оценке 
подлежали антропометрические данные; вопросы, 
касающиеся режима дня, структуры школьной  
и внешкольной занятости, информация о вы-
полняемой двигательной активности и питании. 
Оценка суточных энерготрат и уровня двигательной 
активности осуществлялась способом согласно 
патенту на изобретение № 2728262 от 28.07.2020 
«Способ определения энергозатрат организма 
человека»4, с помощью программного средства 
«Оценка двигательной активности», разработанного 
и апробированного в ФБУН «Новосибирский НИИ 
гигиены» Роспотребнадзора5. Оценка пищевой  
и биологической ценности питания проводилась 
расчетным методом с использованием автомати-
зированной программы «Питание». Для оценки 
питания у респондентов было уточнено количество 
приемов пищи, рассчитана энергетическая, пи-
щевая ценность, витаминно-минеральный состав 
каждого приема пищи, а также средние значения 
суммарных показателей за сутки. Применение 
расчетного метода позволило оценить фактическое 
питание учащихся по энергетической и пищевой 
ценности рациона и провести сравнительный 
анализ на соответствие рациона действующим 
нормам СанПиН 2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организации 
общественного питания населения»6. 

4 Патент на изобретение № 2728262 «Способ определения энергозатрат организма человека». Заявка № 2019120121. 
Приоритет изобретения 26 июня 2019 г. Дата государственной регистрации в Государственном реестре изобрете-
ний Российской Федерации 28 июля 2020 г. Срок действия исключительного права на изобретение истекает 26 
июня 2039 г. Авторы: Новикова И.И., Ерофеев Ю.В., Усачева Е.В., Куликова О.М., Флянку И.П., Вейних П.А. 
Исх. 54-51-01/15-489-2019 от 17.06.2019.
5 Новикова И.И., Ерофеев Ю.В. Флянку И.П. и др. Интернет-портал «Оценка двигательной активности школь-
ников». Свидетельство о регистрации электронного ресурса № 23941 от 04 декабря 2018 года.
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Методика проведения исследования одобре-
на Локальным независимым этическим коми-
тетом ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора (протокол № 10 от 23.03.2021). 
Программа исследований предварительно была 
согласована с Министерством образования 
Республики Татарстан, проинформированы об-
щеобразовательные организации, участвовавшие в 
мониторинге. Перед началом работы родителями 
и школьниками старше 15 лет были подписаны 
информированные согласия на добровольное 
участие в исследовании, содержавшие разъясне-
ние процедур и этапов исследования, с гарантией 
полной конфиденциальности личных данных. 
Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием электронных таблиц 
Microsoft Office Excel 2016 и программы Statistica 
10. Проверку нормальности распределения прово-
дили с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова. Сравнение количественных признаков 
в двух взаимосвязанных выборках осуществлялось 
с применением T-критерия Вилкоксона. Различия 
считались статистически значимыми при р ≤ 0,05. 
Поскольку изучаемые явления имели нормальное 
распределение, результаты в таблицах представ-
лены в виде M ± m (средняя ± ошибка средней). 

Результаты исследования. При анализе пока-
зателя частоты приема пищи за день выявлено, 
что большинство учеников (64,8 %) употребляет 
пищу 4 и более раза в день, 26,7 % питаются  
3 раза в день. Менее 3 раз в день питаются 8,5 % 
учащихся, среди которых 0,9 % детей указали 
на однократный прием пищи в день. Средняя 
совокупная калорийность рациона составляет 
1589,3 ± 29,9 ккал по всем респондентам без учета 
возраста (табл. 1).

По результатам анализа полученных пока-
зателей на каждую возрастную группу с 7 до 18 
лет был произведен расчет средних значений 
энергетической и пищевой ценности рациона за 
сутки (табл. 2), а также витаминно-минеральный 
состав (табл. 3, 4).

Для оценки соответствия потребления пище-
вых веществ и энергии нормативным значениям 
СанПиН 2.3/2.4.3590–206 были рассчитаны средние 
показатели энергетической и пищевой ценности 
фактического питания школьников по возрастным 
группам 7–11 и 12 лет и старше (табл. 5).
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Таблица 2. Средние значения энергетической и пищевой ценности суточного рациона в зависимости от возраста (M ± m)
Table 2. Distribution of the average energy and nutritional values of the daily diet by age (M ± m) 

Возраст, 
лет /  

Age, years
n

Калорийность, 
ккал / Calorie 
content, kcal

СанПиН / 
SanPiN*

Белки, г / 
Proteins, g

СанПиН / 
SanPiN

Жиры, г / 
Fats, g

СанПиН / 
SanPiN

Углеводы, г / 
Carbohydrates, g

СанПиН / 
SanPiN

7 3 1725,9 ± 503,3

2350

70,2 ± 5,8

77

77,2 ± 24,2

79

187,6 ± 70,3

335
8 22 2256,1 ± 196,5 71,5 ± 7,0 80,5 ± 8,9 311,4 ± 27,8
9 48 1646,7 ± 114,7 55,0 ± 4,0 63,5 ± 5,7 213,6 ± 14,9
10 57 1864,1 ± 114,7 63,8 ± 4,6 66,6 ± 4,2 252,4 ± 16,9
11 130 1635,4 ± 68,4 54,7 ± 2,4 58,3 ± 2,9 223,0 ± 10,1
12 176 1592,4 ± 84,5

2720

59,1 ± 3,3

90

62,3 ± 3,5

92

198,8 ± 10,9

383

13 205 1435,8 ± 67,1 52,4 ± 2,9 53,9 ± 2,6 185,3 ±9,2
14 186 1644,3 ± 77,5 62,7 ± 3,1 65,0 ± 3,3 202,2 ± 10,1
15 184 1509,9 ± 79,3 52,4 ± 2,5 58,4 ± 3,5 193,6 ± 10,9
16 68 1200,5 ± 70,8 50,6 ± 3,1 45,8 ± 3,8 146,5 ± 8,7
17 82 1861,0 ± 153,3 68,9 ± 6,5 72,9 ± 6,1 232,3 ± 20,6

Таблица 3. Средние значения витаминного состава суточного рациона по возрастным группам (M ± m)
Table 3. Distribution of the average vitamin A, C, B1, B2, and D contents of the daily diet by age (M ± m) 

Возраст, 
лет /  

Age, years
A, мкгрет.экв /  

μg retinol 
СанПиН / 

SanPiN C, мг / mg СанПиН / 
SanPiN B1, мг / mg СанПиН / 

SanPiN B2, мг / mg СанПиН / 
SanPiN D, мкг / μg СанПиН / 

SanPiN

7 435,3 ± 201,2

700,0

23,8 ± 2,0

60,0

0,5 ± 0,1

1,2

0,6 ± 0,1

1,4

0,5 ± 0,1

10,0

8 348,6 ± 36,4 58,9 ± 8,9 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,4 ± 0,1
9 300,3 ± 23,3 30,4 ± 7,7 0,6 ± 0,1 0,8 ± 0,2 0,6 ± 0,1
10 439,9 ± 54,5 39,4 ± 5,8 0,8 ± 0,1 1,2 ± 0,3 0,9 ± 0,2
11 339,7 ± 23,3 35,8 ± 4,1 0,7 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1
12 385,6 ± 45,9

900,0

25,9 ± 2,8

70,0

0,8 ± 0,1

1,4

2,0 ± 0,4

1,6

0,8 ± 0,1
13 367,9 ± 31,4 20,4 ± 1,5 0,8 ± 0,1 1,7 ± 0,3 0,9 ± 0,1
14 433,3 ± 51,3 32,7 ± 2,7 1,2 ± 0,1 3,6 ± 0,6 1,2 ± 0,2
15 328,9 ± 23,9 28,8 ± 2,8 0,8 ± 0,1 2,1 ± 0,4 0,7 ± 0,1
16 260,8 ± 24,2 24,5 ± 3,1 0,8 ± 0,1 2,3 ± 0,6 0,6 ± 0,1
17 385,9 ± 51,0 30,8 ± 3,8 1,0 ± 0,1 2,2 ± 0,4 0,8 ± 0,1

Таблица 4. Средние значения минерального состава суточного рациона в зависимости от возраста (M ± m)
Table 4. Distribution of the average mineral contents of the daily diet by age (M ± m)

Возраст, лет / 
Age, years K, мг / mg СанПиН / 

SanPiN Ca, мг / mg СанПиН / 
SanPiN F, мг / mg СанПиН / 

SanPiN Mg, мг / mg СанПиН / 
SanPiN

7 2020,6 ± 267,1

1100,0

253,8 ± 71,9

1100,0

0,24 ± 52,1

3,0

202,5 ± 61,9

250,0
8 2549,8 ± 215,7 579,3 ± 72,3 0,27 ± 36,2 299,5 ± 29,2
9 1588,9 ± 145,0 453,7 ± 46,8 0,44 ± 191,9 207,9 ± 21,6
10 2005,2 ± 216,4 400,3 ± 31,4 0,56 ± 318,4 242,3 ± 19,8
11 1702,3 ± 119,5 408,3 ± 24,2 0,51 ± 169,4 212,4 ± 12,9
12 2307,3 ± 287,7

1200,0

450,4 ± 31,6

1200,0

1,7 ± 523,2

4,0

266,6 ± 20,5

300,0

13 2026,1 ± 194,3 372,4 ± 24,2 1,4 ± 324,8 229,3 ± 15,8
14 3355,4 ± 382,5 445,5 ± 27,9 3,6 ± 676,1 300,3 ± 24,8
15 2356,2 ± 237,8 367,8 ± 22,6 1,9 ± 429,2 257,8 ± 17,8
16 2444,4 ± 424,2 362,1 ± 34,8 2,2 ± 753,1 265,6 ± 26,9
17 2756,6 ± 309,2 437,5 ± 31,1 2,0 ± 501,0 319,8 ± 25,3

Продолжение табл. 4 / Table 4 continued
Возраст, лет / 

Age, years P, мг / mg СанПиН / 
SanPiN Fe, мг / mg СанПиН / 

SanPiN I, мкг / μg СанПиН / 
SanPiN Se, мкг / μg СанПиН / 

SanPiN
7 668,2 ± 146,8 1100,0 9,7 ± 2,2 12,0 0,09 ± 11,5 0,1 0,03 ± 5,2 0,03
8 952,9 ± 86,9 1100,0 15,2 ± 1,3 12,0 0,1 ± 9,6 0,1 0,03 ± 5,1 0,03
9 732,5 ± 54,7 1100,0 10,1 ± 0,7 12,0 0,09 ± 6,2 0,1 0,03 ± 2,7 0,03
10 784,4 ± 54,9 1100,0 13,1 ± 1,0 12,0 0,1 ± 7,4 0,1 0,03 ± 3,3 0,03
11 721,3 ± 33,2 1100,0 11,2 ± 0,5 12,0 0,09 ± 4,3 0,1 0,03 ± 1,9 0,03
12 805,9 ± 44,3 1200,0 11,4 ± 0,5 18,0 0,09,3 ± 4,0 0,1 0,03 ± 2,1 0,05
13 699,3 ± 36,8 1200,0 10,9 ± 0,6 18,0 0,08 ± 3,3 0,1 0,03 ± 2,0 0,05
14 812,5 ± 41,8 1200,0 11,0 ± 0,5 18,0 0,09 ± 4,1 0,1 0,03 ± 2,3 0,05
15 719,7 ± 34,3 1200,0 10,3 ± 0,5 18,0 0,09 ± 14,2 0,1 0,03 ± 2,1 0,05
16 689,1 ± 45,5 1200,0 8,9 ± 0,6 18,0 0,09 ± 6,1 0,1 0,03 ± 2,7 0,05
17 940,6 ± 67,0 1200,0 13,1 ± 0,9 18,0 0,1 ± 9,3 0,1 0,04 ± 3,2 0,05
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При оценке на соответствие энергетической 
ценности фактического рациона было уста-
новлено, что суточная калорийность питания 
школьников возрастной группы 7–11 лет была 
ниже рекомендуемого нормативами значения  
в СанПиН 2.3/2.4.3590–206 на 22,3 % и составляла 
1825,6 ккал/сутки против 2350 ккал/сутки (рис. 1), 
в возрастной группе 12 лет и старше дефицит 
потребления калорий был более выраженными  
и составлял 1548,6 ккал/сутки против нормируемых 
2720 ккал/сутки (рис. 1), различия в показателях 
по изучаемым возрастным категориям были ста-
тистически значимыми (p ≤ 0,05).

При сравнительной оценке средних значений 
пищевой ценности рациона (белки, жиры и угле-
воды) с нормативными значениями установлены 

Рис. 1. Показатели фактической энергетической ценности рациона школьников возрастных групп 7–11 лет и 12 лет и 
старше в сравнении с нормативными значениями СанПиН 2.3/2.4.3590–20 (ккал/сутки)

Fig. 1. Observed energy values of the diet of schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and older compared to the values 
recommended by SanPiN 2.3/2.4.3590-20 (kcal/day)

Рис. 2. Сравнение фактической пищевой ценности рациона возрастных групп 7–11 лет и 12 лет и старше  
с нормативными значениями СанПиН 2.3/2.4.3590–20

Fig. 2. Comparison of the observed nutritional value of the diet of children aged 7–11 years and 12 years and older with the 
values recommended by SanPiN 2.3/2.4.3590–20

более низкие показатели потребления основных 
пищевых веществ (рис. 2).

Выявлено, что потребление белков в возрастной 
группе 7–11 лет было на 18,1 % ниже рекоменду-
емого значения, потребление жиров – на 12,4 %, 
углеводов на – 29,1 %. В группе школьников  
12 лет и старше потребление белков было снижено 
на 34 %, жиров – на 33,4 %, углеводов – на 50,4 %.

В ходе анализа также была произведена срав-
нительная оценка средних значений витаминного 
состава суточного рациона для возрастных групп 
7–11 лет и 12 лет и старше (табл. 6).

В возрастной группе 7–11 лет фактическое 
потребление витамина В1 было снижено на 42,5 %, 
витамина В2 – на 34,2 %, витамина С – на 37,2 % 
(рис. 3) по отношению к требованиям СанПин 

Таблица 5. Средние значения энергетической и пищевой ценности суточного рациона школьников возрастных групп 7–11 лет 
и 12 лет и старше

Table 5. Average energy and nutritional values of the daily diet of schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and older 

Показатели / Indicators
Фактические значения / 

Observed values
Норматив СанПиН / 

SanPiN standard
Фактические значения / 

Observed values
Норматив СанПиН / 

SanPiN standard
7–11 лет / 7–11 years 12 лет и старше / 12 years and older

Калорийность, ккал /  
Calorie content, kcal 1825,6 2350 1548,6 2720

Белки, г / Proteins, g 63,1 77 59,4 90
Жиры, г / Fats, g 69,2 79 61,3 92
Углеводы, г / Carbohydrates, g 237,6 335 189,8 383
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Таблица 6. Структура частоты приемов пищи за сутки и их средние значения калорийности
Table 6. Average daily vitamin intake by schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and older 

Витамины / Vitamins
Фактические значения / 

Observed values
Норматив СанПиН / 

SanPiN standard
Фактические значения / 

Observed values
Норматив СанПиН/ 

SanPiN standard
7–11 лет / 7–11 years 12 лет и старше / 12 years and older

A, мкг рет. экв / μg retinol 372,8 700 346 900
C, мг / mg 37,7 60 28,9 70
B1, мг / mg 0,7 1,2 0,9 1,4
B2, мг / mg 0,9 1,4 2,1 1,6
D, мкг / μg 0,7 10 0,8 10

Рис. 3. Показатели фактического витаминного состава суточного рациона школьников возрастных групп 7–11 лет  
и 12 лет и старше в сравнении с нормативными значениями СанПиН 2.3/2.4.3590–20 (%)

Fig. 3. Comparison of the observed vitamin content of the daily diet of schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and older 
with the values recommended by SanPiN 2.3/2.4.3590–20 (%)

2.3/2.4.3590–206. У школьников 12 лет и старше 
суточное потребление водорастворимых витами-
нов (В1 и С) было ниже нормативных значений 
соответственно на 36,3 % и 58,8 %. 

Фактическое содержание витамина А в рационе 
школьников возрастной группы 7–11 лет было на 
46,7 % ниже рекомендуемого, в возрастной группе 
12 лет и старше – на 61,6 % (рис. 4). 

Сравнительная оценка потребления мине-
ральных веществ по возрастным группам 7–11 и 
12 лет и старше приведена в табл. 7 и на рис. 4.

Анализ полученных данных показал, что фак-
тическое потребление кальция с едой у детей воз-
растной группы 7–11 лет и 12 лет и старше было 
ниже рекомендуемой нормы на 61,9 и 66,2 % соот-

Таблица 7. Средние значения суточного потребления минералов школьниками возрастных групп 7–11 лет и 12 лет и старше
Table 7. Average daily mineral intake by schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and older 

Минеральные вещества 
/ Minerals

Фактические значения / 
Observed values

Норматив СанПиН / 
SanPiN standard

Фактические значения / 
Observed values

Норматив СанПиН / 
SanPiN standard

7–11 лет / 7–11 years 12 лет и старше / 12 years and older
K, мг / mg 1973,4 1100 2481,4 1200
Ca, мг / mg 419,1 1100 405,8 1200
F, мг / mg 0,4 3 1,9 4
Mg, мг / mg 232,9 250 271,5 300
P, мг / mg 771,9 1100 802,2 1200
Fe, мг / mg 12 12 11,2 18
I, мкг / μg 0,1 0,1 0,1 0,1
Se, мкг / μg 0,03 0,03 0,04 0,05

ветственно. Суточное потребление фтора снижено 
на 86,5 % у детей возрастной группы 7–11 лет и на 
53,05 % у детей возрастной группы 12 лет и старше, 
что может привести к развитию кариеса. Содержание 
в рационе магния снижено на 6,8 % среди детей 
7–11 лет и на 9,5 % – в возрастной группе 12 лет 
и старше. Дефицит фосфора в суточном рационе у 
детей 7–11 лет составляет 29,8 %, у детей 12 лет и 
старше – 33,2 %. Дефицит железа в рационе детей 
12 лет и старше составлял 37,7 % от рекомендуемого 
значения. Содержание калия, йода и селена в пище-
вом рационе отвечало физиологической потребности 
по изучаемым возрастным группам детей. 

Оценка энерготрат учащихся, проведенная 
с использованием интернет-портала «Оценка 

1 
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двигательной активности»7, позволила рассчитать 
уровни двигательной активности школьников, 
их основного обмена, величину специфического 
динамического действия пищи, суммарное значе-
ние суточных энергозатрат. Результаты изучения 
суточных энерготрат школьников различных воз-
растных групп в среднем за один типовой день 
представлены на рис. 5.

В результате оценки выявлено закономерное уве-
личение фактических энерготрат детей при переходе 
от одной возрастной группы к другой от 2521,1 до 
3406,2 ккал/сутки. Анализ соотношения фактических 
суточных энерготрат и энергоценности рациона 

Рис. 4. Показатели фактического минерального состава суточного рациона школьников возрастных групп 7–11 лет  
и 12 лет и старше в сравнении с нормативными значениями СанПиН 2.3/2.4.3590–20 (%)

Fig. 4. Comparison of the observed mineral content of the daily diet of schoolchildren aged 7–11 years and 12 years and  
older with the values recommended by SanPiN 2.3/2.4.3590–20 (%)

школьников разных возрастных групп выявил несо-
ответствие калорийности пищевого рациона факти-
ческим энерготратам школьников (табл. 8, рис. 6). 

Обсуждение. Проведенные исследования 
выявили недостаточное содержание в рационе 
школьников основных пищевых компонентов 
(белков, жиров, углеводов) и, как следствие, де-
фицит витаминов и микроэлементов, являющихся 
важнейшими компонентами, обеспечивающими 
успешную адаптацию и поддержание высокого 
уровня функциональных резервов организма, что 
подтверждается имеющимися исследованиями7,8 [23–
28]. Выявлено также несоответствие калорийности 

Рис. 5. Суточные энерготраты школьников в зависимости от возраста
Fig. 5. Daily energy expenditures of schoolchildren by age

7 Новикова И.И., Ерофеев Ю.В. Флянку И.П. и др. Интернет-портал «Оценка двигательной активности школь-
ников». Свидетельство о регистрации электронного ресурса № 23941 от 04 декабря 2018 г.
8 Скальный А.В. Микроэлементы: бодрость, здоровье, долголетие. М.: Изд. «Оникс 21 век», 2010. 288 с. 

1 
 

 

 
 

7-11 лет / 7-11 years 12 лет и старше / 12  years and older
K, мг / mg 79,4 106,8
Ca, мг / mg -61,9 -66,2
F, мг / mg -86,5 -53,0
Mg, мг / mg -6,8 -9,5
P, мг / mg -29,8 -33,2
Fe, мг / mg 0,0 -37,7
I, мкг / ug 0,0 0,0
Se, мкг / ug 0,0 0,0

79,4

106,8

-61,9 -66,2

-86,5

-53,0

-6,8 -9,5

-29,8 -33,2

0,0

-37,7

0,0 0,00,0 0,0

-110,0

-90,0

-70,0

-50,0

-30,0

-10,0

10,0

30,0

50,0

70,0

90,0

110,0

%

1 
 

  
 

26
88

,6

26
20

,0

25
56

,0

25
22

,1

27
02

,3

30
17

,3

30
75

,9

32
88

,4

31
79

,5

34
06

,2

33
40

,6

0,0

500,0

1000,0

1500,0

2000,0

2500,0

3000,0

3500,0

4000,0

7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7

кк
ал

/с
ут

ки
 / 

kc
al

/d
ay

возраст, лет / age, years 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-2-37-46
Original Research Article

 %

 

 Возраст, лет �/ Age, years

43PH&LE

Volume 30,  Issue 2,  2022



Рис. 6. Соотношение фактических среднесуточных энергозатрат школьников и среднесуточной энергоценности рацио-
на при разных нормативах калорийности

Fig. 6. The ratio of observed average daily energy expenditures of schoolchildren and the average daily energy value  
of the diet for different calorie requirements 

Таблица 8. Среднесуточные величины энерготрат (ккал/сутки) и среднесуточная калорийность рациона школьников  
по каждой возрастной группе

Table 8. Distribution of average daily energy expenditures (kcal/day) and the calorie content of the diet of schoolchildren by age

Возраст, лет /  
Age, years

Суточные энерготраты, ккал/сутки /  
Daily energy expenditures, kcal/day

Энергетическая ценность рациона, ккал /  
Energy value of the diet, kcal

М, среднее значение 
/ Mean

±m, ошибка среднего значения /  
standard error of mean

М, среднее значение 
/ Mean

±m, ошибка среднего значения / 
standard error of mean

7 2688,6 79,60 1725,9 503,3
8 2620,0 193,30 2256,1 196,5
9 2556,0 91,80 1646,7 114,7
10 2522,1 81,50 1864,1 114,7
11 2702,3 49,10 1635,4 68,4
12 3017,3 50,70 1592,4 84,5
13 3075,9 61,40 1435,8 67,1
14 3288,4 58,40 1644,3 77,5
15 3179,5 49,50 1509,9 79,3
16 3406,2 87,40 1200,5 70,8
17 3340,6 85,10 1861,0 153,3

рациона фактическим энерготратам школьников, 
характеризующееся более низкой по сравнению 
с двигательной активностью энергоценностью 
рациона, что имеет существенное значение для 
дальнейшего формирования риска заболеваний, 
ассоциированных с пищевым фактором [19, 26–28]. 
Данное исследование подчеркивает важное значе-
ние мониторинга состояние питания в решении 
вопросов организации питания и разработки 
мероприятий, направленных на профилактику 
заболеваний, обусловленных нерациональным 
питанием.

Заключение. Таким образом, анализ данных ин-
тервьюирования школьников Республики Татарстан, 
проведенного в рамках пилотного проекта с целью 
реализации НП «Демография», позволил оценить 
питание обучающихся общеобразовательных ор-
ганизаций. Выявлены региональные особенности 
питания и энерготрат школьников г. Казани.  
В питании школьников выявлен дефицит пищевых 
и биологически ценных веществ, необходимых для 
гармоничного роста и развития детей, определена 
необходимость коррекции пищевого рациона.
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