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В настоящее время ожирение является акту-
альной проблемой современного здравоохра-
нения. Причина резкого роста ожирения среди 
детей остается неясной. Одним из факторов 
риска развития ожирения являются высокие 
темпы роста в младенчестве. К высоким тем-
пам роста в младенчестве могут приводить на-
рушения питания беременной женщины, нали-
чие у нее избыточной массы тела до наступле-
ния и в период беременности, а также 
нарушение вскармливания ребенка: ранний пе-
ревод на искусственное вскармливание, неа-
декватное назначение прикорма, ранний пере-
вод на общий стол и др.

В связи с этим, целью настоящего исследо-
вания было изучить особенности питания де-
тей раннего возраста с нормальной и избыточ-
ной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проанкетировано 218 матерей детей в 
возрасте одного года. В зависимости от Z‑score 
массы к росту в 1 год (программа Anthro, 2005) 
дети были разделены на 3-й группы. Первую 
группу составили 136 детей с Z‑score –1 — +1, 
вторую группу — с Z- score +1 — +2, n=56, а 
третью группу Z- score >+2, n=26.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дети 3-й группы достоверно чаще (Р<0,005) 
получали соки в качестве первого продукта при-
корма по сравнению с детьми 1-й и 2-й группы 
(19,2, 5,1 и 3,5% соответственно) и реже 
(Р<0,005) — овощное пюре (38,4%, 55,8%и 
64,2% соответственно). Существенных разли-
чий в частоте потребления продуктов детьми 
старше года установлено не было, однако, 85% 
детей с Z‑скор >+2 были переведены на общий 
стол до года, среди детей 1‑й и 2‑й групп эти по-
казатели составили 65% и 69%, соответственно. 
Соль дополнительно получают 96% детей 3-й 
группы, 82% детей 1‑й группы и 84% детей 2‑й 
группы. Добавленный сахар получают 81% де-
тей 3-ей группы, по сравнению с 66% и 75% де-
тей в 1‑й и 2‑й группах, соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлены особенности организации пита-
ния детей первого года жизни, которые могут 
играть роль в формировании избыточной мас-
сы тела и ожирения в детском возрасте: введе-
ние в качестве первых продуктов — фруктово-
го сока, использование добавленного сахара и 
соли; ранний перевод на общий стол.


