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ВВЕДЕНИЕ

Информационная интернет-среда имеет значи-
тельное влияние на молодежь. Есть разные дие-
тологические течения  в молодежной среде. При 
этом большинство «знатоков», далеких от азов дие-
тологии и основ здорового образа жизни, имеют 
значительную подростковую аудиторию последо-
вателей.

Многие, у кого есть желание похудеть, очень 
часто выбирают типом своего питания вегетари-
анство и другие его направления, исключают из 
своего рациона продукты животного происхож-
дения, при этом подводя под это экологическую 
идеологию [1, 2]. Последователей не всегда «здо-
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рового» элиминационного питания много. Массо-
вых социологических опросов и подсчетов числа 
детей, подростков и молодых людей, соблюдающих 
различные инновационные диеты, в нашей стране 
не проводилось. Однако имеются отдельные ра-
боты, отражающие пищевое поведение молоде-
жи [3–6] и результаты Гугл-опросов по физической 
активности, и избирательному типу пищевого по-
ведения до, во время и после самоизоляции при 
COVID-19 [7–13]. При этом у «заигравшихся» после-
дователей ограничительных диет нередко развива-
ется анорексия [14]. И довольно часто последствие 
неправильного составления «здорового» рациона 
и слишком сильное его сокращение, приводящее 
к анорексии, способствуют развитию глобальных 
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нарушений в состоянии здоровья подростков и 
молодых людей [14–16]. Прямой связи между ано-
рексией и  вегетарианством или веганством не  об-
наружено, но  британские ученые установили, что 
многие девушки воспринимают отказ от  мяса или 
молочной продукции как условно мягкий способ 
ограничить себя в  еде. Американские ученые со-
гласны с  коллегами: они провели опрос, согласно 
которому более половины людей, страдающих ано-
рексией, считают себе вегетарианцами [17].

В стремлении улучшить экологию и сохранить 
окружающую среду от негативного влияния живот-
новодческой отрасли и мясного производства на 
природу некоторые переходят на различные веге-
тарианские типы питания [1, 2, 18]. Последователи 
веганства, следуя этическим установкам, исключа-
ют из своего рациона абсолютно всю пищу живот-
ного происхождения, а также избегают любой экс-
плуатации животных и жестокости к ним [19]. В  то 
же время современный ритм жизни изменил сте-
реотипы питания современного человека. Жители 
мегаполисов больше не готовят дома, вместо этого 
они покупают готовые рационы, питаются фастфу-
дом. Последствием несбалансированного и беспо-
рядочного питания является прогрессирующее и 
распространяющееся ожирение [13, 20–30]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представляем клинический случай ограничи-

тельного поведения в подростковой среде. На 
приеме  — мама и бабушка с подростком 14 лет, 

отказавшимся от мясных продуктов в течение по-
следнего года. Юноша утверждает, что придержи-
вается гибкой системы питания, флекситориан-
ства. Отказался от мяса около года назад, со слов 
родственников, перешел на питание крупами, ово-
щами, фруктами, иногда ест молочные продукты и 
яйца. Однако может при желании разнообразить 
свой рацион сосисками или кусочком колбасы. 
Растительные масла добавляет. Рацион питания 
составляют в основном гарниры. Суп на мясном 
бульоне игнорирует.

Оценка физического развития проводилась 
традиционными методами: компонентный состав 
тела методом импедансометрии (Диаман-Аист-ми-
ни). Лабораторная диагностика сыворотки крови 
выполнена в сертифицированной лаборатории 
в поликлинике по месту жительства. Химические 
элементы в волосах определены методом масс-
спектрометрии [24, 25] (жидкостной тройной ква-
друпольный хроматомасс-спектрометр LCMS-8060, 
Shimadzu Corporation, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценено физическое развитие (рост 167 см, мас-

са тела 59 кг, средние) и компонентный состав тела 
методом биоимпедансометрии (рис. 1). Индекс мас-
сы тела несколько превышает пределы возрастных 
норм, умеренный избыток жировой массы как в аб-
солютных (12,41 кг, при норме 9,29 кг), так и в отно-
сительных цифрах (21%, при верхней границе для 
мужского пола 18%).

Рис. 1. Компонентный состав тела пациента
Fig 1. Component composition of the patient's body

Ниже нормы Норма Выше нормы

 21,94  !  Индекс массы тела  

 59,00  !   Вес  

 12,41  !  Жировая масса  

    21   % ЖМ  

 46,59   Безжировая масса  

 30,57   Активная клеточная масса  

    52   % АКМ  

 34,10   Общая вода  

 29,93   Общая жидкость  

  9,98   Внеклеточная жидкость  

 19,95   Внутриклеточная жидкость  

  1602   Основной обмен  
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Учитывая, что ограничительное поведение в 
подростковом периоде может привести к дефици-
там по ряду нутриентов, в том числе незаменимым 
микроэлементам и витаминам, проведены допол-
нительные методы исследования. Клинический 
анализ крови и общий анализ мочи не выявили 
отклонений от нормы. В биохимическом анализе 
крови (табл. 1) выявлен дефицит витаминов D и В12. 
Учитывая избирательность пищевого поведения 
в течение последнего года и отказ от мясных про-
дуктов  — поставщиков железа, цинка, витаминов 
группы В, именно эти нарушения выявили в биохи-
мическом анализе крови. 

Повышение активности щелочной фосфатазы 
почти всегда означает заинтересованность в па-
тологическом процессе печени, желчевыводящих 
путей или костной системы. Учитывая гиповитами-
ноз D, невозможно точно определить генез актив-
ности щелочной фосфатазы. Таким образом, если 
у нашего пациента продолжит расти уровень ще-
лочной фосфатазы, то это может привести к разру-

шению гепатоцитов, в результате чего нарушается 
транспорт желчи, и может возникнуть холестаз, ко-
торый, в свою очередь, может привести к закупор-
ке внутрипеченочных желчных протоков.

Спектральный анализ волос на микроэлементы 
показал, что уровень магния и кальция у ребенка в 
2 раза меньше нормы, уровень кобальта меньше в 
5 раз, а цинка меньше нормы примерно на 22 мкг/г, 
при норме 150,0–200,0 мкг/г (табл. 2). Таким обра-
зом, у подростка гипомикроэлементоз по магнию, 
кальцию, кобальту и цинку сочетается с доказан-
ным гиповитаминозом D, и с высокой долей веро-
ятности имеет алиментарный генез. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Элиминационная диета без грамотной сапли-

ментации витаминно-минеральными комплексами 
ведет к развитию гипомикроэлементозов и гипо-
витаминозов. При этом у каждого минерала и вита-
мина множество функций в организме, действие их, 
как правило, системное.

Таблица 1. Показатели биохимического анализа сыворотки крови

Table 1. Indicators of biochemical blood test

Показатели Ед. измерения Результат Референтные значения

25 OH — витамин D Нмоль/л 25,63 75–250

Т4 свободный Пмоль/л 10,99 11–14

АТ к тиреопероксидазе МЕ/мл 0 0,0–5,61

АТ к тиреоглобулину МЕ/мл 2,6 0–4,11

ТТГ мкмМЕ/мл 1,318 0,53–5,27

Витамин В12 Пмоль/л 41,2 132,35–5530,82

Железо Мкмоль/л 9,6 6,2–30,3

Ненасыщенная ЖСС Мкмоль/л 64,9 27,8–63,6

ОЖЖС Мкмоль/л 75 36,8–85,1

Трансферрин г/л 3,45 2,14–3,3

Ферритин Мкг/л 35,7 6–320

Глюкоза Ммоль/л 5,69 3,3–5,6

Инсулин мкМЕ/мл 5,5 2,87–81,54

Кальций ионизир. Ммоль/л 1,16 1,13–1,31

Кальций общий Ммоль/л 2,32 2,2–2,7

Калий Ммоль/л 4,61 3,5–5,1

Натрий Ммоль/л 144 136–146

Магний в сыворотке Ммоль/л 1,045 0,73–1,06

Мочевина Ммоль/л 3,48 2,6–7,5

Креатинин Ммоль/л 61,7 45–105

ЛДГ Ед/л 248,7 177–294

Мочевая кислота Мкмоль/л 225,6 155–463

Щелочная фосфатаза Ед/л 841,8 130–534
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ную ткань, что приводит к снижению минеральной 
плотности костной ткани с развитием остеoпении 
или понижение плотности кости, а в дальнейшем — 
остеопороза или хрупкости и ломкости костей. К 
внекостным, или некальциемическим, эффектам от-
носят состояния, связанные с развившимся дефи-
цитом кальция на фоне дефицита витамина D. Каль-
цитриол (активная форма витамина D) оказывает 
выраженные биологические эффекты в небольших 
концентрациях в крови. Клетки сосудов, мозга, 
иммунной системы имеют рецепторы к циркули-
рующему в крови кальцитриолу, поэтому могут из-
менять свою функцию при воздействии этого мета-
болита. Кальцитриол влияет на мышечные клетки 
сердца и инсулин-секретирующие клетки подже-
лудочной железы. Его недостаточность может вы-
звать отставание в росте или избыточную прибавку 
массы тела; замедлить формирование двигатель-
ных навыков или способствовать гипотонии мышц, 
судорогам и непроизвольным болезненным сокра-
щениям мышц; может спровоцировать различные 
нарушения ритма сердца [26, 27].

Дефицит цинка. В организме человека нет депо 
цинка, поэтому он должен постоянно поступать из 
пищи. Клинические проявления дефицита цинка, 
учитывая многообразие его биологических функ-
ций, неспецифичны, варьируют и зависят от степе-
ни и длительности дефицита. Симптомы дефицита 
цинка включают задержку роста, повышенную ча-
стоту инфекций, связанную с нарушением функций 
иммунной системы, диарею, потерю аппетита, изме-
нение познавательных функций, нарушения угле-
водного обмена, анемию, увеличение печени и се-
лезенки, тератогенез, поражения кожи, выпадение 
волос, нарушения зрения и др. Большая часть сим-
птоматики проявятся или в раннем возрасте, или в 
условиях длительного дефицита. Цинк необходим 
для физического развития, что подтверждается в 
исследованиях, где младенцы имели медленные 
темпы роста с дефицитом данного микроэлемента. 
Помимо этого, дефицит цинка ослабляет как врож-
денный, так и приобретенный иммунитет, вызывает 
атрофию тимуса и лимфопению [31–37].

Основные клинические проявления дефицита 
магния включают нервно-мышечные симптомы: 
тремор, тетания, включая положительные призна-
ки Труссо и Хвостека, мышечные спазмы, мышеч-
ные судороги, вертикальный нистагм, апатия; сер-
дечно-сосудистые проявления: преждевременные 
систолы предсердий и желудочков, мерцательная 
аритмия, желудочковые аритмии, ишемия миокар-
да [36–38]. 

Основными поставщиками витамина В12 
считаются продукты животного происхождения, 
поэтому гиповитаминоз чаще диагностируется у 
вегетарианцев и людей, длительно соблюдающих 

Таблица 2. Спектральный анализ волос на микроэле-
менты

Table 2. Spectral analysis of hair for trace elements

№ Параметр Значение Референтные 
пределы

1 Бор, мкг/г 0,42 0,1–3,5

2 Натрий, мкг/г 500 120,0–550,0

3 Магний, 
мкг/г

18,11 35,0–90,0

4 Фосфор, мкг/г 157,48 50,0–200,0

5 Кальций, 
мкг/г

170,16 350,0–700,0

6 Ванадий, 
мкг/г

0,017 0,005–0,5

7 Хром, мкг/г 1,22 0,15–2,0

8 Железо, мкг/г 16,83 10,0–50,0

9 Марганец, 
мкг/г

0,36 0,1–1,0

10 Кобальт, 
мкг/г

0,016 0,05–0,5

11 Медь, мкг/г 7,46 5,7–15,0

12 Селен, мкг/г 0,5 0,5–2,2

13 Йод, мкг/г 0,716 0,1–4,2

14 Молибден, 
мкг/г

0,069 0,02–0,5

15 Кремний, 
мкг/г

270,2 50,0–1900,0

16 Германий, 
мкг/г

0,073 0,07–0,5

17 Калий, мкг/г 202,78 60,0–320,0

18 Цинк, мкг/г 128,09 150,0–200,0

Недостаток витамина D в данном случае не 
только затронул костный метаболизм, возможно, 
спровоцировал накопление жировой массы.

Состояния, которые провоцирует дефи-
цит витамина D в организме, можно разделить 
на костные и внекостные. К костным, или каль-
циемическим, эффектам относится регуляция 
фoсфорно-кальциевого обмена. Дефицит витами-
на D приводит к снижению поступления в организм 
кальция через кишечник. В ответ на это повышается 
выработка паратгормона (ПТГ), который поддержи-
вает в норме уровень кальция в крови за счет трех 
механизмов: повышение выведения кальция из ко-
стей; уменьшение выделения кальция с мочой; уве-
личение всасывания кальция в кишечнике за счет 
стимулирования образования активной формы ви-
тамина D (кальцитриола). В костях ПТГ повышает ак-
тивность клеток остеокластов, растворяющих кост-
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строгие диеты [39, 40]. Дефицит витамина B12 имеет 
полиморфную симптоматику, проявляется нару-
шениями сразу в нескольких системах организма. 
Со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
происходит снижение скорости обновления эпи-
телиальных клеток: атрофируется слизистая обо-
лочка желудка, сокращается выделение пепсина и 
соляной кислоты, язык становится ярко-красным, 
гиперчувствительным к химическим раздражите-
лям. Патологически изменяется процесс крове-
творения: в костном мозге образуются крупные, но 
незрелые эритроциты, неспособные переносить 
кислород к тканям. Развивается мегалобластная 
В12-дефицитная анемия, при которой появляются 
неспецифические жалобы: общая слабость, го-
ловные боли, одышка, тошнота, рвота и диарея. 
Витамин B12 участвует в образовании миелина, 
гиповитаминоз сопровождается неврологически-
ми расстройствами. У больных развиваются дис-
тальные парестезии, боли, нарушения походки и 
чувствительности, усиливаются сухожильные реф-
лексы. Нередко возникают отеки, покраснения и 
болевые ощущения на языке (глоссит), очаговые 
поражения кожи, особенно в дистальных отделах 
конечностей. Слабое кровоснабжение головного 
и спинного мозга у детей провоцирует задержку 
физического и психического развития: наблюдает-
ся отставание в росте, медленное формирование 
двигательных навыков, мышечная слабость и труд-
ности в обучении [41–45].

В последнее время появилось новое направле-
ние в диетологии — флекситорианство, или гибкое 
вегетарианство. Название направления образова-
но от слияния английских слов fl exible — гибкий, и 
vegetarian — вегетарианец. Суть подхода заключа-
ется в том, что флекситорианцам можно есть мясо, 
но не ежедневно, а по определенным поводам или 
по желанию. Таким образом, эта модель питания не 
призывает полностью отказываться от мяса, яиц, 
молока, рыбы, однако рекомендует ограничить их 
употребление [46–48]. Исследований по распро-
странению идеи флекситорианства в молодежной 
среде мало. 

Авторы из Новой Зеландии проводили ин-
тервьюирование 23 молодых людей в возрасте 
18–35  лет с целью изучения их жизненного опы-
та, мотиваций, стратегий и барьеров в отношении 
флекситарианства. Исследование показало, что мо-
лодым людям легче перейти к флекситорианству 
вдали от дома, что обусловлено необходимостью 
приготовления пищи, социальной поддержкой и 
желанием экспериментировать [46]. 

Несмотря на то что флекситорианство позволя-
ет составлять более разносторонние рационы пи-
тания и даже не запрещает есть продукты мясного 
происхождения, как это делает вегетарианство и 

другие его течения, оно все равно приносит вред 
подрастающему организму, как и вегетарианство, 
при неправильном составлении рациона питания. 
В этом вегетарианство и флекситорианство схо-
жи, потому что в них ограничивается потребление 
продуктов, в которых содержатся основные макро- 
и микроэлементы. И поэтому при выборе такого 
направления, как флекситорианство, нужно пра-
вильно составлять свой рацион, иначе это может 
привести к нежелательным последствиям. 

ВЫВОДЫ
В большинстве случаев любые ограничительные 

диеты приносят детскому организму вред: приво-
дят к алиментарно-зависимым заболеваниям, ухуд-
шению здоровья и общему ослаблению организма. 
Можно пытаться компенсировать нехватку многих 
элементов различными добавками, определенны-
ми продуктами растительного происхождения, но 
все же в случае детей, у которых в процессе роста и 
развития постоянно меняются суточные нормы ма-
кро- и микроэлементов, поступающих с пищей, это 
сделать очень сложно. Многие родители, не изучив 
этот вопрос, достаточно подробно считают веге-
тарианские диеты полезными и не подозревают, к 
чему это все может привести. Они бездумно кормят 
своих детей так же, как и себя, даже не задумыва-
ясь, что их ребенку не хватает многих элементов 
для роста и развития. Также многие дети могут не 
есть большинство продуктов, из которых состоит 
растительная диета. Нарушенное поступление с ра-
ционом питания эссенциальных нутриентов, нару-
шение пищевого поведения могли послужить фак-
тором развития дефицита массы тела и задержки 
физического и психического развития детей. Если 
родители приверженцы вегетарианства, то в боль-
шинстве случаев они исключают мясные, а то и мо-
лочные продукты из рациона подросшего ребенка, 
постепенно приобщающегося к «взрослой» пище. 
Именно поэтому, если и переходить на такой образ 
питания и жизни, то лучше это делать во взрослом 
возрасте.
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