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МЕТОДИКА ВИВЧЕННЯ ТА ОЦІНКИ ХАРЧОВОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ 

РІЗНОГО ВІКУ, ОБҐРУНТУВАННЯ ЇХ ПОТРЕБ 

У ХАРЧОВИХ РЕЧОВИНАХ 

 

Риндіна Анастасія Сергіївна 

здобувачка вищої освіти ІІ медичного факультету 

Харківський національний медичний університет 

Науковий керівник: 

Біличенко Надія Павлівна 

асистент кафедри гігієни та екології 

Харківський національний медичний університет 

Україна 

 

Актуальність: Одним із основних показників стану здоров’я, 

благополуччя, психічного та фізичного розвитку, захисних реакцій та 

адаптаційних можливостей організму є харчовий статус дітей. На сьогоднішній 

день, одночасно спостерігаються проблеми недостатнього харчування та 

стрімкого зростання надлишкової маси тіла й ожиріння. [2, 3] Така ситуація 

вимагає комплексного підходу до оцінки стану харчування дітей відповідно до 

віку. Вивчення нутритивного статусу є не лише елементом діагностики, що 

дозволяє виявити наявність харчових факторів ризику, а й важливою частиною 

профілактики виникнення багатьох аліментарних і соматичних захворювань. 

Мета: Проаналізувати сучасні підходи до оцінки статусу харчування 

дітей різних вікових категорій, узагальнити міжнародні рекомендації щодо їх 

потреб у основних поживних речовинах. 

Матеріали та методи: Було проведено систематичний аналіз актуальної 

іноземної наукової літератури, присвяченої клінічним рекомендаціям та 

порівнянню підходів до оцінки харчового статусу в дітей різного віку. Пошук 

джерел здійснювався з використанням провідних наукових баз даних, зокрема 

PubMed, Google Scholar. 

Результати: Харчовий статус розглядається як фізіологічний стан, який 

зумовлений особливостями харчування та є показником рівня насиченості 
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організму енергією та поживними речовинами. Його формування відбувається 

завдяки впливу внутрішніх (метаболічні особливості організму) і зовнішніх 

факторів (соціальні умови, якість харчових продуктів). [1] Згідно з 

рекомендаціями ВООЗ комплексна оцінка харчового статусу дітей включає 

антропометричні, клінічні та біохімічні методи, аналіз фактичного харчування. 

Антропометрія є одним із найпоширеніших та найінформативніших 

ресурсів. 

При антропометричній оцінці стану харчування дітей вимірюються маса 

тіла, довжина або зріст, індекс маси тіла, окружність голови і плеча, які 

поєднуються зі статтю та віком для формування антропометричних індексів. 

[1, 2] Для оцінки отриманих параметрів використовують центильні таблиці або 

стандартні відхилення (Z-score), які дозволяють порівняти отримані значення з 

популяційними нормами та діагностувати порушення харчування у вигляді 

затримки росту, виснаження чи надлишкової маси тіла. [2] При цьому важливу 

роль відіграє аналіз співвідношеняя показників, низька маса тіла при 

нормальному зрості може вказувати на гострий дефіцит харчування, тоді як 

одночасне зниження маси і зросту – про хронічну недостатність. Слід 

зазначити, що однократне вимірювання не є підставою для встановлення 

певного діагнозу, для отримання точних результатів необхідне динамічне 

спостереження. 

Клінічне визначення харчового статусу починають з оцінки зовнішніх 

ознак та проявів дефіциту поживних речовин, особливостей поведінки дитини. 

[1]  

Обстежують органи травлення, оцінюють стан нервової та 

серцево-судинної систем. Клінічні ознаки можуть допомогти запідозрити 

порушення ще до отримання результатів лабораторних досліджень. 

Біохімічні методи дозволяють дослідити рівень вмісту в організмі білків, 

мікроелементів, показників обміну заліза, вітамінів, визначити ступінь 

дефіциту та достовірно підтвердити діагноз при сумнівних результатах 

антропометрії. [4] Аналіз фактичного харчового раціону здійснюють за 
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допомогою декількох основних методів: опитувального, розрахункового і 

лабораторного. [3, 5] 

Опитувальний метод дає змогу провести аналіз всього раціону 

харчування, їжі, яку дитина отримує вдома і в організованих колективах 

(дитячих садках, школах). Для проведення опитувального методу застосовують 

спеціально розроблені для кожної вікової групи анкети. Переважно 

використовують метод 24-годинного відтворення раціону харчування. Метою 

даного методу є корекція поживної цінності та складу харчового раціону. 

Оцінка раціонів харчування немовлят та дітей дошкільного віку 

ускладнюється тим, що харчові звички в такому віці швидко змінюются, батьки 

розділяють відповідальність за дитину з іншими дорослими, наприклад, у 

дитячому садку і також не вся їжа, яка дається дітям молодшого віку з’їдається, 

що призводить до її утилізації. Отже, провідним моментом є оцінка динаміки 

маси та зросту дитини. 

У шкільному віці похибки можуть бути пов’язані з обмеженим досвідом 

та знаннями дитини в області приготування їжі та недотриманням режиму 

харчування.У підлітковому віці важливе значення має оцінка харчової 

поведінки. 

Розрахункові методи дослідження дають можливість дослідити 

харчування дітей в колективах за допомогою вивчення звітів та 

меню-розкладок. Використовуючи місячні звіти, можна отримати інформацію 

про кількість вживання однією дитиною продуктів на день, а дані про добове 

споживання слугують для розрахунку біологічної та харчової цінності та 

хімічного складу харчування. 

Вивчення меню-розкладок відбувається протягом року, що дає змогу 

оцінити сезонні зміни, різноманітність харчування, а також охарактеризувати 

прийоми їжі за вмістом всіх ключових елементів: білків, жирів, вуглеводів, 

вітамінів та мінералів, а також енергетичної цінності.  

За допомогою лабораторного методу проводять поглиблене вивчення 

харчових раціонів, що дає найточніші показники щодо якості дитячого 
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харчування. 

Найдоцільнішим є комбінування декількох методів для отримання 

достовірних результатів. [3] 

Слід зауважити, що в молодшому дитячому віці співвіношення білків, 

жирів та вуглеводів має складати 1:1:3, а в старшому 1:1:4. Кількість 

тваринного білка у харчових раціонах дітей має бути: у молодшому віці: 

65-70%, у шкільному не менше 60% від добової кількості білка. Потреба в 

рослинних жирах повинна становити 40-50% у дітей ранньогу віку, не менше 

30% від загальної кількості жирів – у дошкільнят, та 25-35% у школярів. 

Вуглеводи мають забезпечувати 50-60% добової енергії. 

Потреби дітей у харчових речовинах обумовлені інтенсивністю фізичного 

росту, віком, статтю та рівнем активності. [5] Енергетична потреба у дітей в 

основному визначається витратою енергії на ріст. [4] Жири та вуглеводи 

виконують енергетичну функцію в організмі, при цьому великий вплив мають 

поліненасичені жирні кислоти та жирорзчинні вітаміни. Білок в свою чергу є 

основним будівельним матеріалом для росту тканин, його недостатність може 

призвести до зниження імунітету, затримки розвитку та порушення функцій 

багатьох орагнів і систем організму. Надмірне надходження легкозасвоюваних 

вуглеводів призводить до розвитку в дітей надлишкової маси тіла та порушень 

обміну речовин. Кількість надходження мікронутрієнтів (кальцій, залізо, 

вітамін D) впливає на формування імунітету, кістково-м’язової та нервової 

систем. Найбільш значущими є критичні періоди росту, коли недостатня 

кількість поживних речовин може спричинити значні вади розвитку.[4] 

Висновки: Таким чином, аналіз харчового статусу дітей потребує 

комплексної оцінки. Одночасне використання кількох методів дослідження 

дозволяє отримати достовірну інформацію про стан харчування дитини. 

Необхідним елементом діагностики і профілактики виникнення порушень 

харчувань є врахування вікових особливостей, темпів росту та індивідуальних 

потреб.  

На жаль, сьогодні ми спостерігаємо тривожну тенденцію в стані здоров’я 
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дітей шкільного віку: недостатня фізична активність, незбалансоване 

харчування, стреси та інші негативні чинники погіршують їх самопочуття. 

Серед цих факторів особливої уваги потребує підтримка здорового індексу 

маси тіла у дітей. 
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