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Известно, что на здоровье ребёнка оказывают влияние многие факторы, в число которых входят физическое, психологическое, эмоциональное 
благополучие, а также социальная и экономическая состоятельность семьи, где он воспитывается. Кроме того, одним из ключевых факторов, 
влияющих на поддержание и укрепление здоровья, является рациональное питание. Обеспечение адекватного рациона необходимо для нормального 
физиологического функционирования организма ребёнка, так как из-за быстрых темпов роста и развития дети очень чувствительны 
к дефициту различных компонентов питания. Особенно актуален этот вопрос для детей, обучающихся в специализированных школах. При 
несоблюдении принципов сбалансированного питания усугубляются и часто не поддаются корректировке многие симптомы болезней, в том числе 
психоневрологические.
По результатам эпидемиологических исследований, проведённых в разных регионах России, выявлены значительные нарушения в питании всех де-
тей школьного возраста. К ним относятся нерациональное соотношение основных пищевых веществ, избыточное потребление жира, добавленного 
сахара и соли, недостаточное содержание полиненасыщенных жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, пищевых волокон, а также 
нарушения в режиме и организации питания. Важно отметить, что описанные нарушения выявлены у школьников общеобразовательных школ, в то 
время как исследования по изучению фактического питания детей в коррекционных школах не проводились.
Заключение. Несмотря на множество исследований в области нутрициологии, сохраняется необходимость изучения структуры питания и ну-
тритивного статуса детей, обучающихся в коррекционных школах, для научного обоснования и разработки мер по профилактике и коррекции 
алиментарно-зависимых заболеваний. Основными направлениями должны быть контроль за пищевым статусом детей в динамике их развития, 
оптимизация питания с учётом патологии ребёнка, применение обогащённых пищевых продуктов и назначение витаминно-минеральных комплексов 
для дополнительного поступления необходимых веществ.
При поиске литературы использованы базы данных Web of Science, CyberLeninka.
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The health is influenced by many factors including physical, psychological, emotional well-being, both social and economic viability of the child family. In addition, 
one of the key factors affecting the maintenance and promotion of health is a balanced diet. Adequate dieting is necessary for the normal physiological functioning 
of the child’s body, because due to the rapid growth and development, children are very prone to the deficiency of its various components. This issue is especially 
relevant for children studying in specialized schools. If the principles of a balanced diet are not observed, many symptoms of diseases, including psychoneurological 
ones, are aggravated and often cannot be corrected.
According to the results of epidemiological studies conducted in different regions of Russia, significant violations in the nutrition of all school-age children were 
revealed. These include an irrational ratio of essential nutrients, excessive consumption of fat, added sugar and salt, insufficient content of polyunsaturated fatty 
acids, vitamins, macro- and microelements, dietary fiber, as well as disturbances in the regimen and management of nutrition. It is important to note that the 
described violations were found in schoolchildren of general education schools, while studies on the actual nutrition of children in correctional schools were not 
conducted. 
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Conclusion. Despite a lot of research in the field of nutrition, there remains a need to study the structure of nutrition and nutritional status in children studying  
in correctional schools to scientifically substantiate and develop measures for the prevention and correction of alimentary-dependent diseases. The main 
directions of which should be monitoring the nutritional status of children in the following up their development, optimizing nutrition, taking into account the 
pathology of the child, the use of fortified foods and the appointment of vitamin-mineral complexes, with the aim of additional intake of necessary substances.
When searching for literature, the databases Web of Science, CyberLeninka were used.
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В настоящее время одним из приоритетных направлений 
в системе здравоохранения остаётся охрана здоровья детей, 
включающая меры по его сохранению и укреплению. Значи-
мость этой работы сложно переоценить, так как показатели 
состояния организма и развития школьников предопределя-
ют здоровье нации в целом на ближайшие десятилетия [1, 2].

Основными аспектами сохранения здоровья подрастаю-
щего поколения являются формирование среды для полно-
ценного развития ребёнка с момента рождения, первичная 
профилактика заболеваний, а также обеспечение высоко-
квалифицированной медицинской помощи [2, 3].

К сожалению, в последнее время у школьников наблю-
дается рост хронических патологий, отмечено неуклонное 
увеличение числа детей с особыми возможностями здоро-
вья (ОВЗ). По последним данным, это 1,15 млн детей, что 
составляет 4,2% от всего детского населения Российской  
Федерации; в Иркутской области эта цифра достигает почти 
15 тысяч. Понятие ОВЗ включает в себя отклонения пси-
хического или физического здоровья, которые приводят к 
ограничению всестороннего развития ребёнка и его реали-
зации в разных сферах жизни [4, 5].

Особую группу среди детей с ОВЗ составляет категория, 
имеющая, согласно используемой в Российской Федерации 
Международной классификации болезней, расстройства 
психологического развития (F80–F89), в которые входят 
расстройства речи, учебных навыков, моторных функций, 
а также расстройства аутистического спектра (РАС). Они 
характеризуются началом в младенческом или детском воз-
расте, устойчивым течением без ремиссий и обострений, а 
также нередким сочетанием с задержкой умственного разви-
тия. Для таких детей характерны проблемы социализации, 
слабый интерес к окружающему миру, стереотипность пове-
дения, нарушения сна, приёма пищи и пищевого поведения. 
При этом исследования о влиянии неправильных пищевых 
привычек и нерационального питания на состояние детей с 
расстройствами психологического развития очень малочис-
ленны и чаще всего рассматривают только один из аспектов 
питания [4–6].

Известно, что на здоровье ребёнка оказывают влияние 
многие факторы, в число которых входят физическое, пси-
хологическое, эмоциональное благополучие, а также со-
циальная и экономическая состоятельность семьи, где он 
воспитывается. Кроме этого, одним из ключевых факторов, 
влияющих на поддержание и укрепление здоровья, повыше-
ние работоспособности и устойчивости к неблагоприятным 
условиям, полноценное физическое, нервно-психическое 
развитие, является рациональное питание. Обеспечение 
адекватного рациона – важная составляющая нормального 
физиологического функционирования организма ребёнка, 
так как из-за быстрых темпов роста и развития дети очень 

чувствительны к дефициту различных компонентов пита-
ния, неполноценность которого способствует увеличению 
числа острых и хронических заболеваний с негативными ис-
ходами [1, 2, 7].

Всё сказанное выше особенно актуально для детей, име-
ющих отклонения в здоровье, в том числе расстройства 
психологического развития. При несоблюдении принципов 
сбалансированного питания усугубляются и часто не подда-
ются корректировке многие психоневрологические симпто-
мы [5, 8].

По результатам эпидемиологических исследований, про-
ведённых в разных регионах России, выявлены значитель-
ные нарушения в питании детей школьного возраста. К ним 
относятся нерациональное соотношение основных пищевых 
веществ, избыточное потребление жира, добавленного саха-
ра и соли, недостаточное содержание полиненасыщенных 
жирных кислот, витаминов, макро- и микроэлементов, пи-
щевых волокон, а также нарушения в режиме и организации 
питания. Важно отметить, что для детей с расстройствами 
психологического развития, кроме вышеперечисленных 
проблем, характерны высокая избирательность в еде, от-
каз от новых видов пищи, предпочтения по определённым 
критериям текстуры, температуры, цвета и другим характе-
ристикам. Однообразное несбалансированное питание при-
водит к прогрессированию дефицитных состояний и, как 
следствие, ухудшению общего состояния ребёнка [2, 9–11].

Известно, что рацион питания должен удовлетворять 
физиологические потребности организма в основных ну-
триентах и энергии. Многочисленные исследования факти-
ческого питания детей школьного возраста выявляют разба-
лансированность пищевого рациона, в целом не зависящую 
от уровня достатка семей, образования родителей, сезона 
года и географических условий проживания. По данным 
Поляшовой А.С., дефицит белка у школьников составляет 
29,5%, липидов – 20%, энергии – 33,6%. Дефицитный ха-
рактер фактического питания обусловлен несоответствием 
суточного рациона рекомендованным нормам потребления, 
в особенности по овощам, фруктам, молоку и молочным 
продуктам, мясным и рыбным продуктам [3, 11].

Согласно исследованиям Тармаевой И.Ю. с соавт., мо-
локо ежедневно или 3–4 раза в неделю присутствует в ра-
ционе 65,1% детей Сибирского федерального округа и 47,2% 
детей Центрального федерального округа. Важно отметить, 
что предпочтение отдаётся молоку с низким содержанием 
жирности (0,5–2,5%). Кисломолочные продукты употребля-
ют около 50% всех обследуемых детей [11].

По данным Баттаковой Ж.Е. с соавт., свежие овощи и 
фрукты ежедневно употребляют около половины школь-
ников, несколько раз в неделю – 20%, причём в сельской 
местности эти показатели выше городских только на 5%. 
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выраженных клинических проявлений, прогрессирование 
дефицита приводит к увеличению в популяции лиц с пар-
циальными и пограничными нарушениями познавательной 
сферы. Кроме того, йод оказывает влияние на физическое 
и половое развитие детей и подростков [17]. Для преодоле-
ния йодного дефицита практикуется применение пищевой 
йодированной соли, но результаты последних исследований 
свидетельствуют о том, что этот метод недостаточно эффек-
тивен, так как объёмы реализуемой йодированной соли не 
покрывают потребностей населения, а её качество не всегда 
соответствует ГОСТ по содержанию йода из-за его потерь на 
различных этапах производства, хранения и использования. 
Негативную роль играют также малая информированность 
населения в вопросах йодной профилактики и низкая моти-
вация. Но есть и положительные результаты реализации ре-
гиональных программ профилактики йододефицита. Напри-
мер, в Тюменской области благодаря йодной профилактике 
удалось нормализовать потребление йода с пищей, добиться 
повышения его экскреции с мочой и снижения частоты зоба 
у детей 8–10 лет с 87 до 8%. Это говорит о высокой эффек-
тивности таких методов профилактики, как употребление 
в пищу продуктов, обогащённых йодом, приём препаратов 
калия йодида или витаминно-минеральных комплексов, по-
вышение информированности людей о значении йода и ме-
тодах коррекции его дефицита [17–19].

Значимое влияние на рост и развитие ребёнка также ока-
зывает цинк. Он содержится более чем в 300 металлофер-
ментах (цинксодержащего изофермента костной щелочной 
фосфатазы, карбоксипептидазы, карбоангидразы, термо-
лизина, дипептидазы, РНК-полимераз, ДНК-полимераз, 
супероксиддисмутазы, альдолазы и др.), влияет на рост и 
формирование скелета, участвует в процессах поддержания 
метаболизма и гомеостаза. Кроме того, цинк входит в со-
став структурно-функциональных единиц головного мозга, 
влияет на память, поведение и моторику. Его недостаток 
способствует снижению интеллектуального потенциала и 
адаптационных возможностей у детей в пубертатном воз-
расте. Выявлено, что около 80% детей с гиперактивностью 
и синдромом дефицита внимания имеют недостаток цинка в 
организме, в то время как у лиц без отклонений в поведении 
и психоневрологических нарушений дефицит встречается 
лишь в 20–45% случаев [16].

Недостаток магния повышает риск развития ожирения, 
инсулинорезистентности, метаболического синдрома, арте-
риальной гипертензии. В дошкольном и школьном возрасте 
дефицит магния приводит к нарушению функций мышц, из-
менению сократительной функции миокарда и появлению 
нарушений сердечного ритма.

Наряду с магнием значение в развитии аритмий, веге-
тативных и психоэмоциональных дисфункций имеет селен. 
Этот элемент участвует в поддержании антиоксидантной 
системы, потенцирует специфические эффекты йода на 
мозговую ткань, входит в состав ферментов, катализирую-
щих образование активной формы трийодтиронина. Следо-
вательно, дефицит селена вызывает нарушения, подобные 
таковым при дефиците йода [16, 17].

Из-за неполноценного питания наряду с дефицитом 
минеральных веществ у детей развивается недостаток вита-
минов, который может стать причиной существенного ухуд-
шения состояния здоровья. Витаминная недостаточность 
приводит к замедлению физического и нервно-психическо-
го развития, нарушению обменных процессов в организме 
и неблагоприятно отражается на росте и развитии детей в 
целом [2, 16, 20].

К сожалению, биологическое значение дефицита вита-
минов и у здоровых детей, и у детей, имеющих отклонения 
здоровья, не всегда учитывается во врачебной практике. 
Однако риск для здоровья вполне реален и может серьёзно 
навредить ребёнку. Например, дефицит витаминов В1, В6 и 
В12 у школьников с психоневрологическими отклонения-
ми существенно ухудшает такие навыки, как запоминание, 
обучение, анализ новой информации, внимание и память. 

Немного лучше складывается ситуация с потреблением 
мяса. Согласно исследованиям разных авторов, мясо еже-
дневно присутствует в рационе 50–80% детей, чаще всего 
это говядина и курица, 20–30% школьников едят баранину 
и свинину, другие виды мяса получают не более 5% детей. 
По сведениям Богомоловой И.К., 75,2% родителей готовят 
детям жирную, жареную пищу, 69,3% используют покупные 
полуфабрикаты; рыба в еженедельном рационе присутствует 
только у 39% детей, а в 33,6% семей отмечен однообразный 
характер питания [9, 11, 12].

Снижению потребления продуктов, составляющих пол-
ноценный рацион, способствует увеличение в нём доли на-
питков и пищи с высоким гликемическим индексом. В боль-
шинстве исследований по изучению питания школьников 
авторы отмечают значительное преобладание хлебобулоч-
ных, крупяных и кондитерских изделий, шоколада и слад-
ких газированных напитков в рационе; 61,2% школьников 
ежедневно или несколько раз в неделю употребляют хрустя-
щий картофель, чипсы, картофель фри, 44,7% – гамбурге-
ры, хот-доги и т. п., 88,2% – конфеты, 58,8% школьников 
ежедневно пьют сладкие газированные напитки (Дуброви-
на Ю.А., Плескачевский А.В., 2021). Несбалансированный 
углеводный тип питания ведёт к избыточной калорийности 
рациона с дефицитом основных витаминов и микроэлемен-
тов [9–11, 13, 14].

Важно отметить, что дети питаются нерационально не 
только дома, но и в школе. Большинство школьных завтра-
ков и обедов, предоставляемых образовательными организа-
циями, составлено без учёта принципов сбалансированного, 
полноценного питания, не соответствует потребностям де-
тей в основных веществах и энергии. Тапешкина Н.В. уста-
новила, что в меню завтраков не включены кисломолочные 
продукты и ржаной хлеб; калорийность рационов по ме-
ню-раскладкам выше физиологической потребности из-за 
ежедневного содержания в нём выпечки и кондитерских из-
делий, в то время как фрукты встречаются в меню не чаще 
1 раза в неделю. Тармаевой И.Ю. и Ефимовой Н.В при оцен-
ке питания в школе-интернате выявлено превышение общей 
калорийности рационов питания, а также его липидная на-
правленность (суммарное содержание жиров в рационе было 
выше рекомендуемых величин почти на 30%) [2, 10, 15].

Несоответствие школьного меню принципам сбалан-
сированного питания объясняется тем, что его подготовка 
основывается не только на физиологических потребностях 
детей, но и напрямую зависит от объёма финансирования, 
а также от стоимости продуктов. Несовершенство рациона 
усугубляется ещё и тем, что фактический уровень потребле-
ния основных веществ в среднем на 20% ниже значений, 
указанных в меню-раскладках, так как часть блюд дети не 
съедают в полном объёме или отказываются от них полно-
стью [10].

Для полноценного развития ребёнка принципиальное 
значение имеет обеспеченность микронутриентами, которая 
определяет возможности достижения конечного роста, оп-
тимального когнитивного развития, а также адаптационных 
возможностей организма при воздействии неблагоприятных 
факторов внешней среды [16, 17].

При дефиците железа регистрируются высокая частота 
инфекционных заболеваний, а также низкие индексы пси-
хомоторного развития (ПМР). Существует мнение, что за-
держка ПМР носит необратимый характер, несмотря на 
проведённое впоследствии лечение. Важно отметить, что 
выраженный дефицит железа часто диагностируется у детей 
с психоневрологическими нарушениями. Так, у пациентов 
с умственной отсталостью этот показатель достигает 65%, у 
пациентов с РАС – 37%, что в свою очередь ещё больше уси-
ливает когнитивные нарушения [4, 5].

В той же мере влияние на ПМР оказывает йод, дефи-
цит которого не менее серьёзно ухудшает состояние детей 
с поражением центральной нервной системы (ЦНС) и рас-
стройствами психологического развития. Хотя йодная не-
достаточность лёгкой и умеренной степени часто не имеет 
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только усугубляются. Поэтому для формирования здоровых 
привычек в питании и коррекции возникших проблем тре-
буется своевременное объединение усилий семьи, медицин-
ских и педагогических коллективов, работников пищебло-
ков, а также поддержка государственных органов [4, 5].

Негативное влияние на пищевой статус оказывает и 
низкий уровень осведомлённости населения в вопросах 
рационального питания как части здорового образа жиз-
ни. Основу здорового рациона, по мнению большинства 
школьников, составляют продукты, перечень которых 
значительно отличается от рекомендованного Всемирной 
организацией здравоохранения. Лебедева У.М. и соавт. 
отмечают, что о пользе йодированной соли знают 65,5% 
школьников; около 50% детей досаливают пищу за столом; 
почти 60% обследуемых затрудняются ответить, молоко 
какой жирности полезнее, а 15% считают, что данный вид 
продукта вообще можно не использовать в своём рационе. 
О пользе витаминов и минеральных веществ и источниках 
этих элементов не информированы 80% школьников. При-
мечательно, что фактическое потребление тех немногих 
полезных продуктов, о которых дети имеют знания, остаёт-
ся очень низким [7, 13, 18, 22, 25].

Недостаточно компетентны в вопросах организации 
рационального кормления детей и их родители. Только 
30–35% обладают знаниями о принципах полноценного 
питания школьников, а соблюдают их не более 25% роди-
телей. Зачастую формирование сбалансированного рацио-
на с достаточным содержанием пищевых веществ, макро- и 
микронутриентов вызывает серьёзные затруднения у роди-
телей, поэтому одним из важных аспектов оптимизации 
питания школьников должна быть санитарно-просвети-
тельная работа, особенно в семьях, где есть дети с расстрой-
ствами пищевого поведения и значительными отклонения-
ми в нутритивном статусе [7, 24, 25].

Вышеперечисленные проблемы в питании приводят к 
отклонениям в физическом и нервно-психическом статусе 
подрастающего поколения. В последние годы отмечается 
снижение числа школьников с нормальным физическим 
развитием (ФР) наряду с ростом лиц как с дефицитом, так и 
с избытком массы тела. Распространённость ожирения сре-
ди детей в России составляет 7–16%, избыточную массу тела 
имеют 12–20%, и наиболее часто она регистрируется в воз-
расте 10 лет, что объясняется нейрогуморальной перестрой-
кой, активным ростом и развитием ребёнка в сочетании с 
недостаточной физической активностью и нерациональным 
питанием. В Иркутской области эти показатели составляют 
16 и 14% соответственно, причём в 2 раза чаще избыточный 
вес наблюдается у мальчиков [12, 23, 26–28].

Ожирение негативно сказывается на развитии и функци-
онировании всех органов и систем и часто сопровождается 
формированием осложнений и коморбидных заболеваний. 
А эффективность методик, используемых для коррекции 
ожирения у детей, невысока, практически не применяются 
лекарственные препараты из-за ограничений по возрасту. 
Поэтому основные усилия должны быть направлены на вы-
явление и устранение факторов, способствующих формиро-
ванию избыточной массы тела [28, 29].

По причине лишнего веса могут развиваться нейрово-
спалительные процессы, которые приводят к нарушениям 
поведения и обучения и не корректируются в дальнейшем. 
Это подтверждают многочисленные исследования, в ходе 
которых при оценке когнитивных функций с помощью раз-
личных методик у детей выявлены лёгкое снижение интел-
лекта, нарушение зрительно-пространственного восприя-
тия, ухудшение памяти и концентрации внимания. При этом 
важно отметить, что у лиц с избыточной массой тела данные 
нарушения менее выражены по сравнению с лицами, стра-
дающими ожирением [29, 30].

Доказано, что у детей с ожирением значительно сниже-
ны показатели качества жизни, особенно по шкалам эмоци-
онального и ролевого функционирования. При сравнении 
разных групп пациентов выявлено, что дети с избыточной 

А устранение дефицита приводит к улучшению показате-
лей когнитивного развития и настроения у детей. В той же 
мере существенное влияние на развитие и работу нервной 
системы оказывает витамин D, который обладает нейро-
протективными, нейротрофическими и антиатероскле-
ротическими свойствами. Установлена связь между недо-
статком витамина D и ухудшением показателей обучения, 
памяти и обеднением эмоционального статуса [4, 20, 21]. 
При изучении обеспеченности витамином D школьни-
ков Архангельска недостаточность (концентрация 25-ОН 
витамина D в плазме крови составила 20–30 нг/мл) уста-
новлена у 17,8% детей, дефицит (25-ОН витамина D –  
10–19 нг/мл) – у 45,2%, а тяжёлый дефицит (25-ОН вита-
мина D < 10 нг/мл) – у 15,7% школьников, что, несомнен-
но, вызывает большую обеспокоенность [21].

Нередко регистрируются и другие гиповитаминозы. Так, 
при обследовании детей младшего школьного возраста в 
Санкт-Петербурге у 56% обнаружен дефицит витамина С,  
у 66% – дефицит витамина В1, у 32% – В2. Полигиповитами-
ноз выявлен у 30% школьников [20].

Наряду со сбалансированным полноценным питани-
ем на нутритивный статус в значительной степени влияют 
режим и условия, в которых дети употребляют пищу. Как 
показывают исследования, ежедневно соблюдают режим 
не более 30% школьников, остальные питаются беспо-
рядочно. По данным Цукаревой Е.А. и соавт., кратность 
приёмов пищи у 85% школьников составляет от 3 до 5 раз  
в день, при этом горячее питание дети получают не более 
2 раз. Примерно 10% детей не завтракают, почти половина 
обследуемых детей не обедают в школе, 45% школьников 
едят непосредственно перед сном. Длительные перерывы 
между приёмами пищи, а также поздний ужин обусловли-
вают ухудшение обменных процессов и являются серьёзны-
ми факторами риска развития ожирения [13, 22, 23].

Еда на ходу, при значительном шуме, перед экранами 
телевизора и телефона приводит к замедлению процессов 
пищеварения, способствует перееданию или, напротив, вы-
раженному снижению аппетита, а также формированию не-
правильного пищевого поведения [23, 24].

Все пищевые стереотипы закладываются в раннем дет-
стве в семье и определяются вкусами и пищевыми привыч-
ками окружающих людей. С самого рождения питание свя-
зано с межличностным взаимодействием матери и ребёнка, 
в дальнейшем еда становится неотъемлемой составляющей 
процесса общения, установления и формирования деловых 
и дружеских взаимоотношений [24].

До 90% детей с расстройствами психологического раз-
вития имеют серьёзные проблемы пищевого поведения, 
тогда как у детей без психоневрологической патологии 
этот показатель составляет около 25%. Обычно дети нега-
тивно реагируют на попытки ввести новые продукты в ра-
цион, что объясняется высокой сенсорной чувствительно-
стью. Для детей с РАС типична высокая избирательность в 
еде – по определённой консистенции, температуре, цвету и 
другим характеристикам. Способствуют закреплению рас-
стройств в приёме пищи именно родители. Чрезмерно эмо-
циональная реакция в ответ на отказ от еды, более частые 
кормления, постоянный доступ к желаемым продуктам 
и развлечения во время кормления приводят к усугубле-
нию симптомов. Даже при оказании высококвалифициро-
ванной помощи не удаётся расширить рацион и привить 
правильные пищевые привычки детям, родители которых  
не соблюдают рекомендаций и подкрепляют неправильное 
поведение во время приёма пищи [5, 6, 24].

Так как дети значительную часть времени проводят в 
школе, нельзя забывать о значении образовательной орга-
низации в формировании правильного пищевого поведения. 
Грамотная организация питания в школьных столовых мо-
жет благоприятно повлиять на культуру питания школьни-
ков и улучшить их нутритивный статус [18].

При отсутствии коррекции нарушений пищевого по-
ведения симптомы никогда не проходят самостоятельно, а 
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памяти, внимания и поведения, а также развитию тревоги и 
депрессии [35, 36]. Полное подавление микрофлоры также 
приводит к нарушению когнитивных функций. Luczynski P. 
и соавт. показали в своём исследовании, что у стерильных 
от кишечных бактерий мышей головной мозг развивается 
неправильно, обнаруживаются дефекты в образовании си-
напсов и их взаимосвязях. Похожие результаты получены 
Möhle L. и соавт.: при уничтожении кишечной микробиоты 
антибиотиками у мышей отмечено выраженное снижение 
познавательных функций и замедление процессов регенера-
ции гиппокампа, но при введении пробиотиков нарушения 
исчезают [37, 38].

Влияние микробиома желудочно-кишечного тракта на 
нейрокогнитивную функцию, несомненно, требует дальней-
ших крупномасштабных исследований. Основополагающие 
патофизиологические механизмы, включая проницаемость 
кишечника, воспаление, аутоантитела, гормональные взаи-
модействия и ось «кишечник – мозг», должны изучаться бо-
лее детально и глубоко для последующей коррекции данных 
процессов с целью предотвращения негативного влияния на 
нервно-психическое развитие детей [35, 36].

Заключение
Дети с расстройствами психологического развития огра-

ничены в самостоятельном приобретении знаний о сохране-
нии и укреплении своего здоровья. По этой причине данная 
задача может быть реализована только совместным объ-
единением усилий высококвалифицированного педагоги-
ческого коллектива, медицинских работников и родителей. 
В коррекционных школах необходимо активное внедрение 
информационно-образовательной среды с освещением 
принципов здорового образа жизни, в том числе принципов 
сбалансированного питания.

Несмотря на множество проведённых исследований в 
области нутрициологии, сохраняется необходимость из-
учения структуры питания и нутритивного статуса детей, 
обучающихся в коррекционных школах, для научного обо-
снования и разработки мер по профилактике и коррекции 
алиментарно-зависимых заболеваний. Основными направ-
лениями должны быть контроль за пищевым статусом детей 
в динамике их развития, оптимизация питания с учётом па-
тологии ребёнка, применение обогащённых пищевых про-
дуктов и назначение витаминно-минеральных комплексов с 
целью дополнительного поступления в организм необходи-
мых веществ.

Подавляющее большинство детей с расстройствами пси-
хологического развития поддаются коррекции, адаптации 
и обучению. Степень инвалидизации зависит от индивиду-
альных характеристик, а также от условий окружающей сре-
ды, в которых находится пациент, от того, способствует ли 
она лучшей адаптации, минимизации нетрудоспособности. 
Поэтому очень важно для стабилизации состояния ребён-
ка подобрать оптимальный рацион питания, который будет 
удовлетворять все потребности организма и корректировать 
дефицитные состояния.

массой тела имеют наиболее низкую самооценку качества 
жизни, которая сопоставима с показателями онкобольных. 
Наряду с этим снижение веса приводит к повышению каче-
ства жизни [29–31].

Почти половина детей, имевших избыточную массу тела 
в детстве, сохраняют её в подростковом и зрелом возрасте. 
Это подтверждают наблюдения Кокоулиной А.Ю.: при ана-
лизе массо-ростовых соотношений у детей в начале обуче-
ния и по окончании школы выявлено, что в группе школь-
ников, имевших ожирение, почти у 40% сохранился избыток 
массы тела [26].

Значительно чаще, чем в общей популяции, отклонения 
в ФР наблюдаются у детей с умственной отсталостью. Так, 
Жданова Л.А. и соавт. выявили у каждого пятого ребёнка, 
обучающегося в коррекционной школе, нарушения ФР и 
установили, что у детей с умственной отсталостью в 1,9 раза 
чаще регистрируется избыток массы тела по сравнению с 
остальными учениками. Ещё более распространено ожире-
ние у лиц с расстройствами психологического развития, что, 
вероятно, связано с симптомами болезни (приверженность 
однообразной пище, избирательность в еде), несоблюде-
нием принципов рационального питания, а также низкой 
эффективностью профилактики и поздней диагностикой. 
С другой стороны, нередко у данной группы детей встре-
чаются снижение индекса массы тела и белково-энергети-
ческая недостаточность I степени, вызванные теме же при-
чинами [4, 32].

Часть детей с задержкой психического развития наряду 
с отклонениями массы тела имеют задержку роста, которая 
может быть обусловлена неблагоприятными факторами в 
перинатальном периоде, нарушением нейроэндокринной 
регуляции и дефицитным характером питания. Так, недо-
статочное поступление белка с пищей приводит к временной 
задержке роста, причём отставание в продольных размерах 
тела в последующем не компенсируется. Кроме того, замед-
лению роста способствуют дефициты витаминов А и D, а 
также ряда минеральных веществ [32].

Неправильные пищевые привычки приводят не только 
к отклонениям в ФР, но влияют и на психический статус 
детей. Это подтверждает исследование Nyaradi A. и соавт., в 
котором обнаружено, что высокоуглеводный характер диеты 
в возрасте 14 лет ведёт к ухудшению когнитивных функций 
через 3 года. Сергеенковой А.С. и соавт. установлено, что у 
детей младшего школьного возраста, соблюдающих принци-
пы сбалансированного питания, выше уровень когнитивных 
способностей, в частности внимания и памяти [33, 34].

В настоящее время активно обсуждается механизм вли-
яния нарушений диеты на нервно-психического развитие. 
Так, большинство авторов считают, что дисбиотическая ми-
кробиота меняет проницаемость кишечного барьера, и это 
приводит к попаданию токсинов из кишечника в кровоток и 
центральную нервную систему с последующим нарушением 
её функционирования. Изменённая кишечная микрофлора 
способна синтезировать и высвобождать продукты (нейро-
токсины, нейромедиаторы, липополисахариды, амилоиды 
и др.), которые способствуют возникновению нарушений 
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