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АННОТАЦИЯ

Введение.	В	настоящее	время	популярность	соблюдения	различных	ограничительных	
диет	имеет	 тенденцию	к	росту	в	 большинстве	 стран	мира.	На	 сегодняшний	день	все	
больше	детей	не	употребляют	в	пищу	по	различным	причинам	целые	группы	продуктов.	
При	этом	в	ряде	случаев	это	продукты,	которые	содержат	необходимые	микро-	и	ма-
кронутриенты	для	развития	ребенка.

Цель. Цель﻿данной﻿статьи	—	на	основании	данных	ряда	клинических	исследований	
изучить	влияние	ограничительных	типов	питания	на	здоровье	ребенка.

Результаты.	 В	 статье	 представлены	 современные	 сведения	 о	 влиянии	 длительного	
соблюдения	 ограничительных	диет	 на	 здоровье	 ребенка.	Наибольшее	 внимание	 уде-
ляется	вегетарианству,	его	разновидностям	и	длительной	безмолочной	диете	у	детей	
раннего	возраста.	Указывается	на	возможные	дефицитные	состояния	при	соблюдении	
данных	 диет.	 Представляются	 мнения	 различных	 согласительных	 документов	 ассо-
циаций	нутрициологов	некоторых	стран	о	возможности	соблюдения	вегетарианства	в	
различные	возрастные	периоды	и	особенно	у	детей	и	женщин	в	период	беременности	и	
лактации.	Освещаются	возможные	пути	повышения	эффективности	применения	огра-
ничительных	диет	в	детском	возрасте.
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ABSTRACT

Introduction.	Currently,	 the	popularity	of	various	 restrictive	diets	 tends	 to	 increase	 in	most	
countries	of	the	world.	Today,	more	and	more	children	do	not	eat	whole	food	groups	for	various	
reasons.	At	the	same	time,	in	some	cases,	these	are	products	that	contain	the	necessary	mi-
cro-	and	macronutrients	for	the	development	of	the	child.

Purpose. The﻿purpose	of	 this	article	 is	 to	study	 the	 impact	of	 restrictive	diets	on	a	child’s	
health	based	on	data	from	a	number	of	clinical	studies.

Results.	 The	 article	 presents	 current	 information	 on	 the	 impact	 of	 long-term	adherence	 to	
restrictive	diets	on	a	child’s	health.	The	greatest	attention	is	paid	to	vegetarianism,	its	varieties	
and	a	long-term	dairy-free	diet	 in	young	children.	Possible	deficiency	states	are	indicated	if	
these	diets	are	observed.	The	opinions	of	various	consensus	papers	of	 the	associations	of	
nutritionists	of	some	countries	on	the	possibility	of	observing	vegetarianism	at	different	age	
periods,	and	especially	in	children	and	women	during	pregnancy	and	lactation,	are	presented.	
Possible	ways	to	improve	the	effectiveness	of	restrictive	diets	in	childhood	are	highlighted.
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ВВЕДЕНИЕ

В	настоящее	время	популярность	соблюдения	различных	
ограничительных	диет	имеет	тенденцию	к	росту	в	боль-
шинстве	стран	Европы	и	Северной	Америки.	Не	осталась	
в	стороне	от	применения	нетрадиционных	типов	питания	
и	детская	часть	населения	нашей	планеты.	На	сегодняш-
ний	день	все	больше	детей	не	употребляют	в	пищу	по	раз-
личным	причинам	целые	группы	продуктов	(Ясаков	и	др.,	
2019).	 При	 этом	 в	 ряде	 случаев	 это	 продукты,	 которые	
содержат	 необходимые	 микро-	 и  макронутриенты	 для	
развития	 ребенка,	 что	 является	 особенно	 актуальным	
в периоды	активного	роста	ребенка —	первый	год	жиз-
ни	и	ранний	детский	возраст.	У	детей	раннего	возраста	
и подростков	не	только	вес	и	рост,	но	и	нейрокогнитивное	
и	психомоторное	развитие сильно	зависят	от	источника,	
количества	и	качества	их	питания	(Müller,	2020).

Среди	 наиболее	 распространенных	 причин	 перехода	
на	 соблюдение	 нетрадиционного	 типа	 питания	 обычно	
рассматривают	 идею	 оздоровления	 и	 профилактики	
различной	 соматической	 и	 инфекционной	 патологии,	
этические,	 религиозные,	 социальные	 и	 экологические	
аспекты.	 Также	 первоочередную	 роль	 в	 исключении	
ряда	продуктов	имеют	вкусовые	предпочтения	самого	
ребенка,	на	которые	оказывают	влияние	семейные	тра-
диции	 употребления	 пищи,	 сроки	 введения	 прикормов	
на	первом	году	жизни,	а	также	финансовые	возможно-
сти	семьи	(посещение	ресторанов,	кафе,	пиццерий,	упо-
требление	в	пищу	экзотических	продуктов	и	т.д.).

Большой	объем	информации,	доступный	современному	
человеку	посредством	телевидения	и	интернета,	в	ряде	
случаев	 приводит	 к	 получению	 им	 не	 всегда	 научной,	
проверенной	и	обоснованной	информации,	а	в	дальней-
шем	—	и	к	ошибочному	ее	анализу	и	трактовке.	В	осо-
бенности	важен	данный	информационный	аспект	в	от-
ношении	информации,	касающейся	лечения	различных	
заболеваний,	 способов	 соблюдения	 здорового	 образа	
жизни,	а	также	диеты	в	норме	и	при	различных	патоло-
гических	состояниях.	Кроме	того,	интернет	ресурсы:	фо-
румы,	социальные	сети,	сайты	для	молодых	мам,	к со-
жалению,	 остаются	 на	 сегодняшний	 день	 основными	
источниками	информации	для	матерей	по	применению	
смесей,	срокам,	объемам	и последовательности	введе-
ния	прикорма.

Исключение	из	рациона	питания	различных	видов	пищи	
животного	или	растительного	происхождения	не	может	
в  полной	 мере	 гарантировать	 адекватную	 обеспечен-
ность	организма	человека	необходимыми	макро-	и	ми-
кронутриентами	без	проведения	саплементации	(Ясаков	
и	др.,	2019).	Важным	фактором	в	отношении	опасности	
для	 здоровья	 населения	 соблюдения	 различных	 огра-
ничительных	типов	питания	является	тот	аспект,	что	ре-
шение	об	их	использовании	происходит	в	большинстве	

случаев	без	предварительной	консультации	с	лечащим	
врачом,	 который	 проводил	 бы	 оценку	 состояния	 здо-
ровья	человека,	планирующего	придерживаться	соблю-
дения	 ограничительных	 диет,	 мог	 бы	 диагностировать	
сопутствующую	патологию	у	него.	В	связи	с	этим	раци-
он	питания	здорового	или	больного	человека	может	не	
в  полной	 мере	 соответствовать	 по	 составу	 необходи-
мых	макро-	и	микронутриентов	и	 энергетической	цен-
ности	потребностям	организма.	Это	в	особенности	важ-
но	в	отношении	детского	организма,	когда	происходит	
становление	 функций	 органов	 и	 систем,	 физического	
и психомоторного	развития	ребенка.

В	 статье	мы	не	 ставили	целью	рассмотреть	 ограничи-
тельные	типы	питания	при	лечении	различной	патологии	
у	пациентов	детского	возраста,	когда	исключение	из	ра-
циона	ряда	продуктов	является	важным	направлением	
терапии	данных	детей.

Вегетарианство

Вегетарианство	 является	 одним	 из	 наиболее	 популяр-
ных	 ограничительных	 типов	 питания	 на	 сегодня.	 Со-
блюдение	вегетарианства	означает	в	различной	степе-
ни	 исключение	 продуктов	 животного	 происхождения.	
В	 зависимости	 от	 категории	 исключаемых	 продуктов	
выделяют	различные	типы	вегетарианства	(Foster,	Chu,	
Petocz,	&	Samman,	2013):
	 лакто-/ово-вегетарианство	 —	 исключение	 всего	

мяса,	 рыбы	 и	 морепродуктов	 при	 сохранении	 яиц	
(ово-)	и/или	молочных	(лакто-)	продуктов;

	 веганство	—	исключение	всех	продуктов	животного	
происхождения;

	 макробиотичесая	 диета	 —	 употребление	 большого	
количества	 зерновых	 продуктов,	 небольшого	 объ-
ема	 овощей,	 бобовых	 и	фруктов,	 избегание	 потре-
бления	 переработанных	 продуктов	 и	 большинства	
животных	 продуктов	 (за	 исключением	 небольшого	
количества	рыбы);

	 сыроедение	—	исключение	всех	продуктов	животно-
го	происхождения	и	пищи,	приготовленной	при	тем-
пературе	выше	48°С;

	 фрукторианство	—	потребление	фруктов	с	включе-
нием	орехов,	семян	и	некоторых	овощей	(которые	по	
ботанической	классификации	считаются	ягодами);

	 флекситарианство	—	потребление	небольшого	коли-
чества	мясных	продуктов;

	 полувегетарианство	 —	 нерегулярное	 потребление	
(1–2	раза	в	неделю)	мясных	продуктов,	рыбы	и	мо-
репродуктов;

	 пескето-вегетарианство	 (пескетарианство)	—	нали-
чие	в	рационе	из	животной	пищи	только	рыбы	и/или	
морепродуктов;

	 полло-вегетарианство	—	 потребление	 из	 животных	
продуктов	только	мяса	птицы.
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Следует	 понимать,	 что	 самыми	ограничительными	 яв-
ляются	рационы	при	веганстве	и	сыроедении,	которые	
характеризуются	 полным	 исключением	 из	 пищи	 про-
дуктов	животного	происхождения.

Вегетарианство	имеет	историю	продолжительностью	во	
много	веков.	На	сегодняшний	считается,	что	в	мире	око-
ло	1	млрд.	людей	соблюдают	вегетарианство,	но	боль-
шая	 часть	 из	 них	 сделали	 данный	 выбор	 вынужденно	
под	 влиянием	 экономических	 и	 климато-географиче-
ских	факторов.

Сведения	о	воздействии	вегетарианства	на	состояние	
здоровья	 человека	 в	 настоящее	 время	 продолжают	
оставаться	противоречивыми.	Взрослый	организм	мо-
жет	приспособиться	к	данному	типу	питания.	Известно,	
что	 вегетарианское	 питание	 имеет	 свои	 положитель-
ные	аспекты	в	связи	с	повышенным	содержанием	ви-
тамина	С,	калия,	магния,	пищевых	волокон,	ограничен-
ным	содержанием	жиров	и	холестерина.	Считается,	что	
следование	вегетарианству	сопровождается	снижени-
ем	 риска	 заболеваемости	 ожирением,	 сахарным	 диа-
бетом	2	типа,	ишемической	болезнью	сердца,	гиперто-
нической	болезнью,	онкологической	патологией	и	даже	
смертности.

Традиционно	 считается,	 что	 рацион	 вегетарианцев	 бе-
ден	белком	и	незаменимыми	аминокислотами,	витами-
нами	В2,	В12	и	D	(Schürmann,	Kersting,	&	Alexy,	2017).	Со-
держание	кальция,	железа	и	цинка	количественно	может	
быть	 достаточным,	 но	 усвояемость	 данных	 микрону-
триентов	из	растительной	пищи	значительно	ниже,	чем	
при	употреблении	животной	пищи.

У	 детей	 соблюдение	 вегетарианского	 типа	 питания	
в  большинстве	 случаев	 определяется	 выбором	 их	 ро-
дителей.	Влияние	использования	вегетарианского	типа	
питания	у	детей	раннего	возраста	вызывает	серьезные	
дискуссии	специалистов	(Foster,	Chu,	Petocz,	&	Samman,	
2013;	 Gibson,	 Heath,	 &	 Szymlek-Gay,	 2014).	 Соблюдение	
вегетарианских	 типов	 питания	 без	 предварительной	
консультации	 с	 педиатром	 или	 диетологом	 приводит	
к  неадекватно	 составленному	 рациону.	 В	 дальнейшем	
без	 саплементации	 специальными	 витаминно-мине-
ральными	 комплексами	 это	 может	 привести	 к	 дефи-
циту	 некоторых	 нутриентов	 и	 вызвать	 негативные	 по-
следствия	 для	 здоровья	 ребенка.	 Дети	 из	 семей,	 где	
соблюдается	вегетарианство,	могут	отставать	от	своих	
сверстников	 в физическом	 развитии,	 у	 них	 чаще	 диа-
гностируются	анемия	и	рахит1.

1 Тель,	Л.	З.,	Даленов,	Е.	Д.,	Абдулдаев,	А.	А.,	&	Коман,	И.	Э.	(2021).	
Нутрициология. Литтерра.	

Мнения согласительных документов, 
международных рекомендаций, 
клинических исследований

Согласно	 мнению	 Комитета	 по	 питанию	 Немецкого	
общества	 детской	 и	 подростковой	медицины,	 вегета-
рианская	 диета	 в	 детском	 и	 подростковом	 возрасте	
требует	 хорошей	 информированности	 и	 наблюдения	
со	 стороны	 педиатра	 в	 сотрудничестве	 с	 диетологом	
(Rudloff	et	al.,	2019).

Соблюдение	лакто-	и	лакто-ово-вегетарианский	рацио-
нов	может	обеспечивать	адекватное	потребление	белка	
организмом.	Но	полное	исключение	или	ограничение	из	
рациона	 белка	 животного	 происхождения	 сопряжено	 с	
высоким	риском	дефицита	ряда	незаменимых	амино-
кислот.	Существует	мнение,	что	достаточное	потребле-
ние	незаменимых	аминокислот	может	быть	достигнуто	
за	 счет	 увеличения	 квоты	 белка.	 Следует	 учитывать	
более	 низкую	 усвояемость	 растительного	 белка	 отно-
сительно	животного.	В	 связи	 с	 этим	людям,	 имеющим	
в	качестве	основного	источника	белка	в	рационе	преи-
мущественно	 растительные	 продукты,	 рекомендовано	
увеличение	его	потребление	в	1,5	раза	(Cullum-Dugan	&	
Pawlak,	2015).

В	обзоре	Mariotti	&	Gardner	 (2019)	 говорится	о	том,	что	
результаты	исследований	среди	взрослых	вегетариан-
цев	показывают,	что	соблюдение	классических	вегета-
рианских	диет	обеспечивает	более	чем	достаточное	ко-
личество	белка	и	аминокислот.	У	части	веганов	может	
иметь	место	умеренный	риск	недостаточного	потребле-
ния	белка	и	незаменимых	аминокислот.	Недостаточное	
потребление	 белка	 при	 вегетарианской	 диете	 может	
возникнуть,	если	в	рацион	не	входят	продукты,	богатые	
белком,	такие	как	бобовые,	орехи	и	семена.	Если	диета	
имеет	хотя	бы	умеренную	вариабельность	(как	это	име-
ет	место	в	экономически	развитых	странах),	то	пробле-
мы	с	достаточным	потреблением	каких-либо	отдельных	
незаменимых	аминокислот	из	вегетарианских	рационов	
отсутствуют.	 Нет	 доказательств	 каких-либо	 неблаго-
приятных	 физиологических	 последствий	 умеренного	
снижения	 потребления	 белка	 у	 взрослых,	 придержива-
ющихся	вегетарианской	диеты.	Напротив,	дети	должны	
получать	достаточное	количество	белка	из	вегетариан-
ской	диеты	(Mariotti	&	Gardner,	2019).

Позиция	 Американской	 академии	 питания	 и	 диетоло-
гии	 диетической	 ассоциации	 заключается	 в	 том,	 что	
адекватно	 спланированное	 вегетарианское	 питание	
является	 здоровым,	 адекватным	с	 точки	 зрения	обе-
спечения	 необходимыми	 нутриентами	 и	 имеет	 ряд	
преимуществ	 для	 здоровья	 в	 отношении	 профилак-
тики	и	лечения	некоторых	соматических	заболеваний.	
Соблюдение	 вегетарианских	 диет	 подходит	 для	 всех	
стадий	жизненного	цикла,	в	том	числе	во	время	бере-
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менности,	лактации,	младенчества,	детства	и	подрост-
кового	возраста.	Вегетарианские	типы	питания	имеют	
ряд	 преимуществ,	 в	 том	 числе	 более	 низкий	 уровень	
насыщенных	 жиров,	 холестерина,	 животного	 белка,	
а  также	более	высокий  уровень	 углеводов,	 клетчатки,	
калия,	магния,	фолиевой	кислоты,	антиоксидантов,	та-
ких	 как	витамины	С	и	 Е	 (American	Dietetic	Association,	
& Dietitians	of	Canada,	2003).

При	этом	существует	мнение	ряда	экспертов,	что	Аме-
риканская	 академия	 питания	 и	 диетологии	 игнорирует	
или	 недооценивает	 прямые	 и	 косвенные	 доказатель-
ства	 того,	 что	 вегетарианство	 может	 быть	 связано	 с	
серьезными	рисками	для	развития	мозга	и	других	 си-
стем	плода	и	ребенка.	Регулярная	саплементация	желе-
за,	цинка	и	витамина	В12	 не	уменьшают	все	эти	риски.	
Следовательно,	 нельзя	 решительно	 сказать,	 что	 веге-
тарианство	или	веганство	безопасно	для	детей	(Cofnas,	
2019).	 Согласно	 результатам	 множества	 исследований	
все	 разновидности	 вегетарианских	 столов	 имеют	 де-
фицит	таких	микронутриентов,	как	полиненасыщенные	
жирные	кислоты	(ПНЖК),	цинк,	йод,	железо.	

Основными	источниками	ПНЖК	являются	рыба	и	море-
продукты.	Потребление	достаточного	количества	ПНЖК	
особенно	необходимо	у	детей	грудного	возраста,	бере-
менных	и	кормящих	женщин,	пожилых	людей.	У	детей,	
получающих	грудное	вскармливание,	источником	ПНЖК	
являются	грудное	молоко.	Содержание	ПНЖК	в	грудном	
молоке	 зависит	 от	 уровня	 их	 потребления	 женщиной.	
Соблюдение	вегетарианских	типов	питания	сопряжено	с	
низкими	уровнями	ПНЖК	в	сыворотке	крови	кормящих	
матерей	 и,	 соответственно,	 в	 грудном	 молоке	 (Burdge,	
Tan,	&	Henry,	2017;	Carlson	et	al.,	2013;	Yisahak,	2021).

Основными	функциями	ПНЖК	является	участие	в	фор-
мировании	головного	мозга	и	нервной	системы	плода	и	
ребенка,	развитии	когнитивных	функций:	памяти,	логи-
ческого	мышления,	концентрации	внимания;	улучшении	
настроения,	 уменьшении	 чувства	 тревоги;	 оптимиза-
ции	иммунных	функций	организма;	функционировании	
сердечно-сосудистой	 системы;	 поддержании	 работы	
суставного	аппарата;	здоровья	волос	и	кожи;	функцио-
нировании	органов	зрения	 (Намазова-Баранова,	Мака-
рова,	&	Студеникин,	2016).

После	рождения	ребенка	дефицит	йода	может	привести	
к	отставанию	его	в	росте,	снижению	умственной	и	фи-
зической	 работоспособности,	 увеличению	 щитовидной	
железы	(формированию	зоба),	увеличению	частоты	за-
болеваний	острыми	респираторными	инфекциями.

Дефицит	цинка	ассоциирован	с	нарушениями	функцио-
нирования	иммунной	и	эндокринной	систем,	задержкой	
физического	и	полового	развития	(Foster	et	al.,	2013;	На-
мазова-Баранова,	Макарова,	&	Студеникин,	2016).

Следует	 помнить	 о	 том,	 что	 у	 детей	 раннего	 возраста	
даже	незначительный	дефицит	железа	может	в	корот-
кие	сроки	привести	к	формированию	железодефицит-
ной	 анемии	 и	 необратимым	 нарушениям	 когнитивных	
функций	и	поведения.

Лакто-вегетарианство	характеризуется	также	дефици-
том	 витаминов	 A	 и	 D,	 ово-вегетарианство	 —	 дефитом	
кальция,	 витаминов	В2 ,	 В12 ,	 а	 веганство	 является	 наи-
более	дефицитным	типом	вегетарианства,	при	котором	
снижено	поступление	всех	перечисленных	выше	микро-
нутриентов.	

Согласно	 Национальной	 программы	 оптимизации	
вскармливания	детей	первого	года	жизни	в	Российской	
Федерации	обеспеченность	микронутриентами	ребенка	
на	 первом	 году	жизни	 зависит	 от	 обеспеченности	 ими	
беременной	 и	 кормящей	 женщины2.	 Указывается,	 что	
для	беременных	и	кормящих	матерей	соблюдение	стро-
гого	 вегетарианства	 чревато	 возникновением	 железо-
дефицитных	 состояний,	 включая	 анемию,	 остеомаля-
цию	в	связи	с	дефицитом	в	пище	витамина	D	и	кальция.	

В	 периоды	беременности	 и	 лактации	 ограничительные	
рационы	 и	 несбалансированное	 питание	 не	 обеспечи-
вают	адекватное	поступление	ниутриентов,	 что	приво-
дит	к	негативным	последствиям	как	для	матери,	так	и	
для	организма	ребенка.	В	связи	с	этим	рекомендовано	
ежедневное	 включение	 в	 рацион	 дополнительных	 25	 г	
белка,	что	позволит	адаптировать	питание	беременной	
женщины	или	кормящей	матери,	находящейся	на	веге-
тарианском	 рационе.	 При	 рождении	 дети	 могут	 иметь	
нормальные	показатели	гемоглобина	даже	при	наличии	
дефицита	коболамина	у	матери,	но	низкое	содержание	
витамина	В12	в	материнском	молоке	приводит	к	быстро-
му	развитию	клинических	симптомов	гиповитаминоза	с	
возникновением	 необратимых	 изменений	 со	 стороны	
нервной	системы	у	ребенка3.

Согласно	данной	Программы	вскармливания	дети,	кото-
рые	 родились	 у	 матерей-вегетарианок,	 продолжающих	
следовать	 нетрадиционным	 типам	 питания	 во	 время	
беременности	 и	 лактации,	 относятся	 к	 группе	 высокого	
риска	по	возникновению	анемии	смешанного	генеза	и	не-
достаточности	 микронутриентов.	 Рекомендуется	 отка-
заться	на	данный	период	от	соблюдения	веганской	дие-
ты.	Лакто-ово-вегетарианские	рационы	при	тщательном	
их	 планировании	 связаны	 с	 меньшими	 нутритивными	
рисками,	однако	и	у	этой	категории	матерей	и их	детей	
остается	 высокая	 вероятность	 недостаточности	 вита-
мина	В12 ,	железа	ПНЖК	и	других	микронутриентов.	При	

2 Программа оптимизации вскармливания детей первого года 
жизни в Российской Федерации: методические рекомендации. 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России.	(2019).	
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соблюдении	вегетарианской	диеты	женщинам	репродук-
тивного	возраста	необходимо	тщательное	планирование	
рационов	с	адекватным	обеспечением	белком	и	энерги-
ей,	 использованием	 витаминно-минеральных	 комплек-
сов,	обогащенных	продуктов	или	пищевых	добавок4.

В	рекомендациях	ESPGHAN	по	введению	прикорма	у де-
тей	 (2017)	 говорится	 о	 том,	 что	 веганские	 рационы	 не	
должны	применяться	без	медицинского	контроля	и са-
плементации,	 а	 родители	 должны	 быть	 осведомлены	
о	 высоких	 рисках	 развития	 патологических	 состояний	
у	их	детей	при	несоблюдении	рекомендаций.	При	этом	
женщинам-вегетарианкам	 необходимо	 в	 достаточном	
количестве	потреблять	витамины	В2 ,	А	и	D	во	время	бе-
ременности	и	лактации,	в	том	числе	с	помощью	обога-
щенных	продуктов	питания	и	витаминно-минеральных	
комплексов	(Fewtrell,	2017).

На	сегодняшний	день	оптимальным	является	широкое	
использование	 в	 обычном	 питании	 овощей,	фруктов	 и	
различных	вегетарианских	блюд,	а	также	отказ	от	избы-
точного	потребления	мясных	продуктов.	Разгрузочные	
дни	 вегетарианского	 питания	 являются	 составляющей	
частью	некоторых	видов	лечебного	питания.	При	целом	
ряде	заболеваний	врачи	рекомендуют	пациентам	огра-
ничить	или	исключить	на	короткий	или	продолжитель-
ный	 период	 мясо,	 рыбу	 из	 рациона.	 Так,	 ограничение	
потребления	мясных	продуктов	рекомендовано	при	по-
дагре,	ожирении,	атеросклерозе	и	ишемической	болезни	
сердца,	гипертонической	болезни,	мочекаменной	болез-
ни	с	уратурией,	печеночной	энцефалопатии1.

Результаты	современных	научных	исследований	позво-
ляют	сделать	вывод	о	том,	что,	учитывая	повышенные	
риски	возникновения	дефицита	некоторых	нутриентов	
у	 вегетарианцев,	 с	 позиций	 доказательной	 медицины	
преимущества	 вегетарианских	 рационов	 для	 здоровья	
ребенка	 остаются	 не	 доказанными.	 Даже	 при	 сбалан-
сированности	рациона	по	макронутриентам,	существу-
ет	 необходимость	 дополнительной	 саплементации	 для	
компенсации	 дефицита	 витаминов	 и	минеральных	 ве-
ществ.	 Следует	 заметить,	 что	 согласно	 рекомендаций	
большинства	 согласительных	 документов	 нутрицио-
логов	 и	 диетологов	 разных	 стран,	 контроль	 не	 толь-
ко	 за	 рационом	 питания,	 но	 и	 за	 саплементацией	 ма-
кро-	и	микронутриентов	должен	осуществлять	даже	не	
врач-педиатр,	а	нутрициолог	или	диетолог.	Безусловно,	
следует	 учитывать	 тот	 факт,	 что	 вегетарианский	 ра-
цион	 должен	 быть	 разнообразным	 и	 для	 устранения	
дефицита	 животного	 белка,	 необходимо	 употребление	
в	пищу	большого	количества	бобов,	орехов,	семян,	что,	
учитывая	нашу	климатическую	зону	и	финансовое	со-
стояние	многих	семей	на	территории	Восточной	Европы,	
представляется	достаточно	затруднительным.	В	связи	
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с	 данными	 аспектами	 рацион	 питания	 даже	 взрослых	
вегетарианцев	 в	 большинстве	 случаев	 остается	 скуд-
ным.	 Не	 следует	 забывать,	 что	 на	 сегодняшний	 день	
препараты	и	витаминно-минеральные	комплексы,	кото-
рые	могли	бы	эффективно	применяться	для	саплемен-
тации	необходимых	макро-	и	микронутриентов,	имеют	
достаточно	высокую	стоимость	и	большинстве	случаев	
доступны	 лишь	 в	 единичных	 крупных	 аптечных	 сетях	
крупных	городов.	На	основании	вышеуказанных	данных	
можно	заключить,	что,	учитывая	современные	научные	
результаты	 исследований,	 вегетарианство	 в	 детском	
возрасте	 не	 может	 быть	 применено	 у	 большого	 числа	
детского	 населения,	 особенно	 в	 критические	 возраст-
ные	периоды	активного	роста	и	развития.	При	перехо-
де	на	данный	тип	питания	родителям	детей	необходимо	
учитывать	не	только	доступность	и	ассортимент	вегета-
рианских	продуктов	в	их	регионе,	но	и	свои	финансовые	
возможности	 семьи	 в	 отношении	 данных	 продуктов,	
а также	проведение	длительной	саплементации	препа-
ратами,	содержащими	необходимые	макро-	и	микрону-
триенты.	При	этом	самым	важным	фактором	является	
врачебный	контроль	над	рационом	питания	ребенка	со	
стороны	нутрициолога	и	диетолога.

Безмолочная диета

Еще	 одним	 распространенным	 типом	 питания	 в	 педи-
атрической	 практике	 является	 исключение	 из	 рациона	
молочных	 продуктов:	 цельного	 молока	 и/или	 кисломо-
лочных	продуктов.	В	ряде	случаев	данные	ограничения	
связаны	 с	 такими	широко	 распространенными	 заболе-
ваниями	ребенка,	 как	аллергия	к	белкам	коровьего	мо-
лока,	 вторичная	 лактазная	 недостаточность.	 Однако	 в	
ряде	 случаев	 ребенок	 продолжает	 длительное	 время	
находиться	на	безмолочной	диете	необоснованно	—	на-
пример,	 после	 формирования	 толерантности	 к	 белкам	
коровьего	молока	(Ревякина	&	Кувшинова,	2018).	Данная	
ограниченность	в	получении	молочных	продуктов	может	
продолжаться	годами	и	в	дальнейшем	приводить	к	тому,	
что	ребенок	уже	просто	не	захочет	употреблять	в	пищу	
молочные	продукты.	Дети,	 находящиеся	на	длительной	
безмолочной	диете	—	в	первую	очередь	имеют	высокий	
риск	снижения	кальция	в	организме	и	развития	заболева-
ний,	которые	с	ним	ассоциированы	—	рахит,	остеопороз.	
Кроме	 того,	 снижение	 поступления	 в	 пищеварительный	
тракт	лактозы	—	важнейшего	пребиотика,	может	приво-
дить	к	изменению	состава	кишечного	микробиоценоза.

Безусловно,	что	важнейшую	роль	в	установлении	необ-
ходимой	длительности	соблюдения	безмолочной	диеты	
ребенком	лежит	на	педиатре.	Ведь	при	пищевой	аллер-
гии	 именно	 врач	 должен	 установить	 сроки	 для	 прове-
дения	 провокационной	 пробы	 с	 молочным	 продуктом,	
отметить	реакцию	ребенка	на	его	введение	и	при	воз-
можности	—	расширить	его	рацион.	При	наличии	лактаз-
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ной	 недостаточности	 необходимо	 понимание	 того,	 что	
ребенок	 лишь	в	достаточно	 редких	 случаях	 абсолютно	
не	может	употреблять	все	молочные	продукты.	Следует	
помнить	о	том,	что	в	кисломолочных	продуктах	содер-
жание	лактозы	значительно	ниже,	чем	в	молоке.	В	связи	
с	чем,	в	большинстве	случаев	дети	с	лактазной	недоста-
точностью	могут	употреблять	в	пищу	минимальные	объ-
емы	кисломолочных	продуктов.	

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В	 исследовании	 Налетова,	 Свистуновой	 &	 Гуз	 установ-
лено,	что	для	детей	школьного	возраста,	соблюдающих	
ограничительные	диеты,	характерным	является	наличие	
недостаточной	обеспеченности	витамином	D.	При	этом	
данный	дисбаланс	в	равной	степени	характерен	как	для	
детей,	находящихся	на	лактовегетарианской	диете,	 так	
и	 для	 детей,	 соблюдающих	 безмолочную	 диету.	 Нор-
мальные	показатели	уровня	кальцидиола	среди	школь-
ников,	соблюдающих	лактовегетарианскую	диету,	были	
установлены	лишь	у	20,0 %,	а	при	безмолочной	диете	—	

у 25,0 %.	У	остальных	детей	школьного	возраста	выявле-
на	недостаточность	или	дефицит	витамина	D	(Налетов,	
Свистунова	&	Гуз,	2020).	

ВЫВОДЫ

Таким	 образом,	 широкое	 распространение	 ограничи-
тельных	диет	в	педиатрической	практике	не	может	быть	
полностью	 безопасным	 для	 здоровья	 детей,	 учитывая	
социально-экономические,	 географические	 и	 медицин-
ские	факторы.	 Если	 все	же	 специалистами	 или	 родите-
лями	принято	решение	о	переводе	ребенка	на	какой-либо	
ограничительный	тип	питания,	то	необходимым	являет-
ся	осмотр	и,	возможно,	углубленное	лабораторное	и	ин-
струментальное	обследование	ребенка	педиатром	перед	
началом	 применения	 диеты,	 а	 также	 дальнейшая	 кон-
сультативная	 поддержка	 нутрициолога	 либо	 диетолога	
в	течение	всего	периода	соблюдения	диеты	для	состав-
ления	ежедневного	рациона	питания,	а также	назначения	
дополнительных	препаратов	с	целью	проведения	сапле-
ментации	необходимых	макро-	и микронутриентов.	
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