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Резюме: Болезнь Крона у детей и подростков влияет на физическое развитие детей и нутритивный ста-
тус. Течение заболевания и длительность ремиссии заболевания зависит от соблюдения рекомендаций 
по лечению и питанию в домашних условиях. Опрос пары родитель–ребенок показал фактическое пита-
ние детей и подростков в домашних условиях. 14% детей нарушают диетические рекомендации. Откло-
нения нутритивного статуса выявлены у 25,9% исследованных. По программе «Диета-4» оценено строгое 
элиминационное питание и рекомендованное питание в стадии ремиссии. В недостаточном количестве в 
рационах витамины А, В1, В2, В6, С, Д, Е, микроэлементы Са, Zn, Se, J, Fe, Mg, клетчатка. Клиническую микро-
симптоматику этих дефицитов отметили в опроснике пациенты.
Ключевые слова: анкетирование; болезнь Крона; дети; домашнее питание.
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Summary: Crohn’s disease in children and adolescents aff ects the physical development of children and 
nutritional status. The course of the disease and the duration of remission of the disease depends on adherence 
to recommendations for treatment and nutrition at home. A survey of a parent-child pair showed the actual 
nutrition of children and adolescents at home. 14% of children violate dietary recommendations. Deviations in 
nutritional status were found in 25.9% of the subjects. According to the program “Diet-4”, the strict elimination 
nutrition and the recommended nutrition in the remission stage were assessed. In insuffi  cient quantities in the 
diets vitamins A, B1, B2, B6, C, D, E, trace elements Ca, Zn, Se, J, Fe, Mg, fi ber. The clinical microsymptomatics of 
these defi cits were noted in the patient questionnaire. 
Key words: questionnaire; Crohn’s disease; children; homemade food.

ВВЕДЕНИЕ
Неспецифический язвенный колит и болезнь 

Крона (БК) характеризуются тяжелым течением, 
частыми рецидивами, развитием местных и систем-
ных осложнений, неблагоприятным прогнозом и 
инвалидизацией. Стремительно увеличивается ко-
личество людей, заболевших данными заболева-
ниями (насчитывается 30–55 случаев заболеваний 
на 100 000 населения). Пациенты с хроническими 
воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 

часто имеют изменения нутритивного статуса, свя-
занные с дефицитом белка, макро- и микроэлемен-
тов, энергетических субстратов в своем рационе. 
В педиатрической практике эта проблема особенно 
актуальна [1–11].

Дети, страдающие этой тяжелой хронической 
патологией, как правило, имеют дефицит массы 
тела с уменьшением подкожно-жировой клетчатки 
и снижением тургора тканей. Часто наблюдаются 
отставания в росте, задержка полового созрева-
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ния, снижение минерализации костной ткани. Это 
связано с дефицитом поступления нутриентов из-
за уменьшения всасывательной поверхности сли-
зистой оболочки при воспалительном процессе 
и/или резекции части кишечника (синдром мальаб-
сорбции, синдром «короткой кишки»). Повышен-
ные потери питательных веществ в результате хро-
нической кровопотери и экссудации кишечником 
белков плазмы, снижение аппетита и тошнота при-
водят к дисбалансу энергии. Увеличение энергоза-
трат пациента связано с развитием системного вос-
палительного процесса, повышением температуры 
тела и болевым синдромом [11–16].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить фактическое домашнее питание детей с 

болезнью Крона (БК) и неспецифическим язвенным 
колитом (НЯК), проходивших обследование в га-
строэнтерологическом отделении многопрофиль-
ного педиатрического стационара.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В одноцентровом обсервационном исследова-

нии проанкетирована 81 пара родитель–ребенок 
(возраст детей от 3 до 18 лет). Гендерное распре-
деление: 45 (56%) девочек и 36 (44%) мальчиков. 
В исследование вошли 76 (93,8%) человек с болез-
нью Крона (БК) и 5 (6,2%) детей с язвенным колитом. 
Всем проведена антропометрия, оценен нутритив-
ный статус [18]. Пищевой анамнез собран методом 
анкетирования детей и их родителей. Все родители 
дали свое информированное согласие до того, как 
приняли участие в исследовании. Исследование 
проводилось в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией [19].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием лицензион-
ных компьютерных программ Microsoft Excel 2016 и 
Statistica 12. 

Скрининг детей, поступающих 
в гастроэнтерологическое отделение

Возрастной состав пациентов отражает общие 
тенденции распространенности БК и НЯК в детской 
популяции (рис. 1) [5, 11, 15].

Физическое развитие оценено с помощью цен-
тильных таблиц (рис. 2). Рост: средний диагностиро-
ван у 44 (54,3%) детей; ниже среднего — 10 (12,3%) 
наблюдений; низкий — 3 (3,7%) случая, очень 
низкий — 5 (6,2%) пациентов, выше среднего — 8 
(9,9%) больных, высокий — 7 (8,6%) человек, очень 
высокий  — 4 (4,9%) обследованных. Масса тела: 
среднюю массу тела диагностировали у 34 (42%) 
человек, ниже среднего — 16 (19,8%) наблюдений, 
низкий — 7 (8,6%) случаев, очень низкий — 5 (6,2%) 
больных, выше среднего — 10 (12,3%) пациентов, 

высокий — 3 (3,7%) детей, очень высокий — 6 (7,4%) 
обследованных. ИМТ (индекс массы тела): средний 
диагностировали у 34 (42%) человек, ниже средне-
го  — 7 (8,6%) наблюдений, низкий — 5 (6,2%) слу-
чаев, очень низкий  — 9 (11,1%) детей, выше сред-
него  — 9 (11,1%) человек, высокий  — 10  (12,3%) 
обследованных, очень высокий — 7 (8,6%) детей. 
Номограмма физического развития детей с БК и 
НЯК соответствует среднестатистическим данным 
в популяции детей [5, 11, 15, 20].

В гастроэнтерологическом отделении дети с БК 
и НЯК в основном получали стол №  4В щадящий 
(ЩД  — механически, термически и химически ща-
дящая диета — в новой номенклатуре диетических 
столов стационара), таких было 62 (77%) пациента, на 
более строгой 4-й дие те были 6  (7%) человек. Без-
молочную и/или без глютеновую диету соблюдали 
13 (16%) детей (рис. 3) [21, 22].

Стереотипы домашнего питания 
и суточное потребление пищевых продуктов

Традиционно из хлебобулочных изделий для па-
циентов с болезнью Крона и неспецифическим яз-
венным колитом разрешен белый хлеб (вчерашний 
или в виде сухарей), он был в ежедневном рационе 
у 66 (81,5%) детей. Запрещенный в диете черный 
хлеб употребляли 49 (60,5%) человек каждый день.

Каши употребляли ежедневно 72 (89%) пациен-
та, редко — 7 (9%), не употребляли — 2 (2%). В ос-
новном дети ели безмолочные каши — 42 (51,9%). 
В рационах у 33 (40,7%) детей каши рассыпчатые, 
густые; 9 (11,1%) детей ели на завтрак мюсли. 

Макаронные изделия были частым продук-
том питания у 5 (6%) пациентов, 61 (75%) ребенок 
употреблял их 2–3 раза в неделю, реже  — 4 (5%), 
не употребляли  — 11 (14%) пациентов. 16% детей 

Рис. 1. Возрастной состав детей, вошедших в исследование
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добавляли в макароны кетчуп, что является пря-
мым нарушением диетотерапии даже в период ре-
миссии.

Сладкая выпечка и сладости присутствовали 
в рационе более 60% детей

48 (59,3%) опрошенных отметили в рационе пе-
ченье,  24  (29,6%) — мороженое, 17 (21%)  — ваф-
ли; 16 (19,8%) —  пряники. Большинство больных 
болезнью Крона и неспецифическим язвенным 
колитом, по данным анкетирования, употребляли 
сахар — 59 (72,8%). В питании также присутствова-
ли сладости  — 47 (58%) детей (рис. 4). Сладости в 
виде шоколада были в рационе у 32 (39,5%) детей, 
конфеты  — у 21 (25,9%) пациента. Жевательные 
резинки употребляли 12 (14,8%) респондентов. 
Разрешенные «полезные» сладости, такие как зе-
фир, мармелад, пастила, были в рационе у малого 
количества детей: зефир — 2 (2,5%), мармелад — 3 
(3,7%), пастила — 1 (1,2%).

Овощи являются основными поставщиками 
углеводов, витаминов, минеральных солей и пи-
щевых волокон, необходимых для нормального 
функционирования организма. Ежедневно свежие 
овощи употребляли 65 (80,2%) респондентов, тер-
мически обработанные — 49 (60,5%), 5 (6,2%) ово-
щи не едят. 60 (74%) респондентов ели блюда из 
картофеля 2–3 раза в неделю, ежедневно — 7 (9%), 
реже 1 раза в неделю — 11 (13%). Жареный карто-
фель встретился в рационе 17 (21%) пациентов, что 
является грубым нарушением диеты.

Фрукты в рационе у 49 (61%) детей — еже-
дневно, 2–3 раза в неделю — у 23 (28%) больных 
(рис. 5). Наиболее частыми отмечены яблоки и ба-
наны. Фруктовые соки были в ежедневном раци-
оне у 8 (9,9%) пациентов, реже 1 раза в неделю — у 
13 (16%). 

Мясо и рыба. К основной группе продуктов, 
необходимых для растущего организма, относит-
ся мясо. Ежедневно мясо в меню присутствовало 

Рис. 3. Распределение детей 
по диетическим столам

Рис. 2. Физическое развитие детей (оценено по центильным таблицам)
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Рис. 4.  Частота употребления сахара и сладостей
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Рис. 5. Частота употребления фруктов
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у 34 (42%) респондентов, 2–3 раза в неделю  — у 
42 (51,9%) и реже одного раза в неделю —  у 3 (3,7%) 
детей (рис. 6). Домашние блюда из мяса были отме-
чены у 67 (82,7%) детей. Мясные полуфабрикаты 
(пельмени, магазинные мясосодержащие продук-
ты) встречались у 31 (38,3%) ребенка.

Рыба встречалась реже: у 23 (28,4%) больных 
она присутствовала  в меню 2–3 раза в неделю, у 34 
(42%) детей — реже 1 раза в неделю, не ели рыбу 
24 (29,6%) опрошенных (рис. 6). 

Молочные продукты. В период обострения ос-
новного заболевания молочные продукты в натив-
ном виде будут вызывать неприятные ощущения, 
метеоризм и диарею у пациентов, в связи с чем их ис-

ключают. Молоко ежедневно употребляли 10 (12,3%) 
детей, из них только 1 (1,2%) пил по 2 стакана, что яв-
ляется физиологической нормой для детей.  От моло-
ка отказались 49 (60,5%) человек (рис. 7). 

Творог в рационе встречался у 53,1% детей. 
Нарушением диеты можно считать употребление 
творожных сырков, что отмечено в 14 (17,3%) на-
блюдениях. Не употребляли творожные продукты 
38 (46,9%) детей (рис. 7).

Сыр в ежедневном рационе был у 19 (23,5%) 
опрошенных, 42 (51,9%) пациента употребляли его 
2–3 раза в неделю, 8 (9,9%) больных употребляли 
реже 1 раза в неделю и 12 человек (14,8%) не ели 
сыр вообще (рис. 7). 

Рис. 7. Частота употребления молока, творога, сыра и сметаны
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Сметану 10 (12,3%) ели ежедневно, 27 (33,3%) — 
2–3 раза в неделю, 14 (17,3%) ели сметану реже 
1 раза в неделю и 30 (37%) человек отказались от 
сметаны в рационе (рис. 7).

Яйца ежедневно были включены в меню у 8 
(9,9%) детей, 40 (49,4%) употребляли яйца 2–3 раза 
в неделю, 22 (27,2%) больных — реже одного раза 
в неделю и 11 человек (13,6%) не ели яйца совсем.

Продукты быстрого питания, фастфуд, снеки и 
газированные напитки. Современные тенденции, 
реклама и коллективное поведение в школьных и 
подростковых сообществах диктуют определенные 
стереотипы поведения. В  питании даже здоровых 
детей блюда фастфуда не приемлемы. Однако слад-
кие газированные напитки пили 16  (19,8%) респон-
дентов. Чипсы, сухарики, картофель фри 2–3 раза в 
неделю был в рационе у 3 (3,6%) пациентов. 

Режим питания, по данным анкетирования, 
практически во всех семьях соблюдался. Завтрак 
был у большинства детей — 73 (90,1%) , обед в шко-

ле у 38 (46,9%) школьников. Дети дошкольного воз-
раста, посещающие детские дошкольные учрежде-
ния, соблюдали режим дня и приема пищи согласно 
расписания детского сада. Ужин дома отметили все 
респонденты (100%, n=81). Домашний ужин, как пра-
вило, с мясом, отмечен у 55 (67,9%) детей, у 8 (9,9%) на 
ужин чаще было рыбное блюдо с гарнирами, 3 (3,7%) 
детей периодически едят на ужин бутерброды.

Витаминно-минеральную дотацию получали 
23 (28,4%) респондента. Различная симптоматика пар-
циальной недостаточности витаминов и минералов 
выявлена у большинства детей. Кровоточивость де-
сен отметили 4 (4,9%) пациента, экхимозы и трещины 
в углах рта — 19 (23,5%), 20 (24,7%) рес пондентов — 
плохое заживление ран. Сонливость днем зафик-
сирована у 22 (27,2%) детей, 9 (11,1%) страдают бес-
покойным сном, 10  (12,3%) испытывали трудности 
при засыпании. Сухость кожи отметили 23 (28,4%) 
пациента, у 3 (3,7%) выявлено истончение кожи и ги-
перемия кожи рук, ломкость ногтей беспокоила 13 

Диаграмма отклонений нутриентного состава фактического рациона питания
от индивидуальной нормы

Нутриент                                              Норма   %                                            100%                                   200%    Факт

Энергия, ккал
Белки, г
Общие жиры, г
Насыщенные жиры, г
Холестерин, мг
Углеводы, г
Сахар, г
Клетчатка, г
Алкоголь, г
А, мг
В1, мг
В2, мг
В3, мг
В6, мг
В12, мкг
С, мг
D, мг
Е, мг
Кальций, мг
Железо, мг
Калий, мг
Магний, мг
Натрий, мг
Фосфор, мг
Цинк, мг
Селен, мкг
Йод, мкг

1853,3
55,6
68,0
20,4

300,0
254,8

38,2
30,0
18,0

0,800
1,32
1,30
15,0
1,80
3,60
70,0
2,50
8,00

960,0
21,6

3500,0
400,0

2400,0
1200,0

18,0
55,0

150,0

1869,6
59,2
46,5
16,7
134,4
300,7
98,8
16,2
0,0
0,268
1,04
0,800
24,1
2,07
0,700
45,7
1,54
7,08
349,6
22,7
2063,6
465,7
4288,2
1187,6
9,69
6,90
44,8

Рис. 9. Нутриентный состав диеты № 4 
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(16%) человек, 7 (8,6%) — сухость волос. Боли в ногах 
присутствовали у 23 (28,4%) детей, отмечали мышеч-
ную слабость — 14 (17,3%), периодические головные 
боли — 20 (24,7%) пациентов, ухудшение зрения — 12 
(14,8%), 20 (24,7%) респондентов отметили ухудшение 
памяти. Утомляемость беспокоила 43 (53,1%) детей, 
периодическая усталость  — 37 (45,7%); 27 (33,3%) 
больных испытывали вялость, плохое настроение вы-
явлено у 16 (19,8%), раздражительность отмечали 25 
(30,9%) пациентов. Трудности в учебе присутствовали 
у 8 (9,9%) человек, частые простудные заболевания 
отмечены у 10 (12,3%) детей (рис. 8). Жалоб не предъ-
являли 7 (8,6%) опрошенных. Обогащенные продукты 
были в рационе у всех детей. 

Пищевая ценность щадящих рационов питания 
для пациентов с ВЗК

С помощью программного комплекса «Диета-4» 
нами проанализирован среднесуточный рацион 

питания подростка на щадящей диете со строгими 
ограничениями в период обострения ВЗК (рис.  9, 
10). При условии нормокалорийности и субнор-
мальной обеспеченности по белкам, жирам и угле-
водам, рацион крайне дефицитен по микронутри-
ентам. 

В недостаточном количестве представлены ви-
тамины А, В1, В2, В6, С, Д, Е, микроэлементы Са, Zn, 
Se, J, Fe, Mg, клетчатка. Клиническую микросимпто-
матику этих дефицитов мы наблюдали в жалобах 
пациентов. Решением таких проблем может стать 
дополнительное употребление поливитаминных 
препаратов или энтерального питания, индивиду-
ально подобранных лечащим врачом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменение домашнего режима питания, от-

сутствие семейных приемов пищи, навязчивая ре-
клама предприятий фастфуда определяют стере-

Диаграмма отклонений нутриентного состава фактического рациона питания
от индивидуальной нормы

Нутриент                                              Норма    %                                            100%                                  200%    Факт

Энергия, ккал
Белки, г
Общие жиры, г
Насыщенные жиры, г
Холестерин, мг
Углеводы, г
Сахар, г
Клетчатка, г
Алкоголь, г
А, мг
В1, мг
В2, мг
В3, мг
В6, мг
В12, мкг
С, мг
D, мг
Е, мг
Кальций, мг
Железо, мг
Калий, мг
Магний, мг
Натрий, мг
Фосфор, мг
Цинк, мг
Селен, мкг
Йод, мкг

1853,3
55,6
68,0
20,4

300,0
254,8

38,2
30,0
18,0

0,800
1,32
1,30
15,0
1,80
3,60
70,0
2,50
8,00

960,0
21,6

3500,0
400,0

2400,0
1200,0

18,0
55,0

150,0

1781,3
65,7
57,0
22,3
108,3
246,2
111,2
23,7
0,0
0,430
0,791
0,782
25,6
1,17
3,50
33,5
1,63
10,0
632,7
19,9
2435,2
364,9
5769,6
1209,7
8,36
28,4
27,7

Рис. 10. Нутриентный состав диеты № 4в 
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отипы пищевого поведения современных детей. 
Полноценность рациона и достаточное нутритив-
ное обес печение, соответствующее потребностям, 
необходимо для правильного роста и развития 
детей и подростков. Неспецифический язвенный 
колит и болезнь Крона являются заболеваниями, 
которые требуют тщательного контроля за соблю-
дением рекомендаций по лечению, в том числе и 
диеты. Правильное питание необходимо прежде 
всего для поддержания ремиссии процесса. И даже 
в стадии ремиссии у пациентов с ВЗК нутритивный 
статус по микронутриентам будет дефицитен (в 
сравнении со здоровыми людьми, при одинаковом 
пищевом обеспечении) [1].

Несмотря на необходимость соблюдения дие-
тического питания на протяжении всей жизни, 
грубые нарушения диеты выявлены у 14% детей 
(периодически употребляют снековую продук-
цию, сладкие газированные напитки и продукты 
фастфуда). Стереотип домашнего питания детей и 
подростков с ВЗК соответствует среднестатистиче-
ским тенденциям в обществе. Отклонения нутри-
тивного статуса выявлены у 25,9% детей в выборке. 
Дефицитность элиминационных рационов может 
и должна быть восполнена применением поливи-
таминных препаратов или энтерального питания, 
индивидуально подобранных лечащим врачом [21, 
22].
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