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Для проведения комплексной оценки рационов детей, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, была 

разработана методика расчета индекса качества питания (ИКП) с использованием данных о частоте потребления 
пищевых продуктов. 

Осуществлена разработка метода комплексной оценки питания детей школьного возраста, его апробация на данных 
о частоте потребления пищевых продуктов и изучение взаимосвязи ИКП с различными характеристиками обследованных. 

Метод разработан с использованием первичных данных мониторинга питания обучающихся общеобразо-
вательных организаций, полученных Роспотребнадзором в 2023 г. в рамках реализации федерального проекта 
«Укрепление общественного здоровья» национального проекта «Демография» в 85 субъектах Российской Фе-
дерации. Для разработки и апробации метода использовали данные о частоте потребления пищи. Анализ дан-
ных проводили с помощью программы IBM SPSS Statistics 20.0, США. Статистическую значимость различий 
между группами оценивали с помощью параметрических методов дисперсионного анализа: t-критерий Стью-
дента и ANOVA.  

В результате разработан метод расчета ИКП и комплексной оценки рациона детей школьного возраста. 
Были отобраны 19 групп пищевых продуктов: 9 групп продуктов, которые наиболее важны для формирования 
здорового рациона, и 10 групп продуктов с избыточным содержанием критически значимых нутриентов, по-
требление которых следует ограничивать. 

ИКП ниже средней величины (ниже 42,8 балла) выявлен у 52 % школьников. Практически у половины детей 
(48,8 %) ИКП составляет 35–50 баллов. У 27,5 % детей ИКП ниже 35 баллов. Проанализированы зависимости ИКП 
школьников от пола, возраста и других социально-демографических характеристик. 

Разработанный ИКП позволяет проводить комплексную оценку качества питания и может быть использован для 
анализа эффективности реализуемых мер популяционной профилактики хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). 

Ключевые слова: индекс качества питания, фактическое питание, частота потребления, пищевые продукты, 
критически значимые нутриенты, здоровое питание, пол, возраст. 
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Возрастной период с 7 до 18 лет характеризу-
ется наиболее интенсивным соматическим ростом 
организма детей, сопровождающимся повышенны-
ми умственными и физическими нагрузками. Имен-
но в этом возрасте ребенку особенно необходимо 
оптимальное питание. В рацион школьника должны 
быть включены продукты – основные источники 
макро- и микронутриентов, а потребление пищевых 
продуктов с избыточным содержанием критически 
значимых нутриентов (жира, в том числе насыщен-
ных жирных кислот (НЖК), пищевой соли и добав-
ленных сахаров) должно быть ограничено. Неопти-
мальное питание школьников может привести к не-
благоприятным последствиям для здоровья и стать 
причиной отставания в физическом и психическом 
развитии, повышая риски задержки роста, формиро-
вания дефицита или избыточной массы тела, а также 
ожирения [1, 2]. 

Для анализа фактического питания школьников 
актуальна разработка единого показателя, с помощью 
которого можно оценить качество рациона детей как 
в целом, так и индивидуально, а также определить 
совокупное влияние на качество рациона частоты 
потребления пищевых продуктов, необходимых для 
здорового питания, и продуктов, являющихся источ-
никами критически значимых нутриентов, тем самым 
упростить оценку, одновременно сделав ее более 
комплексной. 

Анализ данных крупномасштабных эпидемио-
логических исследований по оценке состояния пита-
ния и здоровья населения, является сложной мульти-
дисциплинарной задачей. Наличие инструмента,  
позволяющего быстро и эффективно оценивать каче-
ство рациона и устанавливать его взаимосвязи с раз-
личными характеристиками обследуемых, например 
с социально-демографическими, позволяет эффек-
тивно решать эту задачу. 

Различные показатели качества рациона актив-
но разрабатывают во многих странах, таких как 
США, Китай, Корея, Таиланд, Вьетнам, Малайзия 
[3–6]. Так, в 1995 г. в США был впервые разработан 
индекс здорового питания (Healthy Eating Index, 
HEI), основанный на результатах анализа потребле-
ния пищи, полученных методом 24-часового вос-
произведения, который впоследствии несколько раз 
совершенствовался и дорабатывался [7]. Аналогич-
ный индекс здорового питания (ИЗП) был разрабо-
тан и использован в России [8]. 

В мировой практике также используют индекс 
качества питания (ИКП), расчет которого основан 
на данных, полученных частотным методом – 
Medeterian Diet Score. Его применяют в странах, где 

распространена средиземноморская диета [9]. Ана-
логичный подход был разработан в ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» и апробирован на микро-
данных выборочных наблюдений рациона населе-
ния, выполненных Росстатом на общероссийских 
репрезентативных выборках в 2013 и в 2018 гг. [10]. 
Сбор данных частотным методом требует меньших 
затрат времени и ресурсов в сравнении с методом 
24-часового воспроизведения питания. Основное 
преимущество данного метода – относительная про-
стота проведения исследования, что позволяет бы-
стро оценить качество рационов в целом различных 
групп населения. 

Цель исследования – разработка метода ком-
плексной оценки питания детей школьного возраста, 
его апробация на данных о частоте потребления пи-
щевых продуктов и изучение взаимосвязи ИКП с раз-
личными характеристиками обследованных. Отдель-
ный интерес представляет выявление взаимосвязей 
ИКП и различных социально-демографических де-
терминант (пол, возраст, уровень доходов семьи и 
др.) и некоторых других характеристик (пищевой 
статус школьников, режим питания, следование 
принципам здорового питания и др.). 

Материалы и методы. Метод комплексной 
оценки питания школьников разработан на основе 
микроданных мониторинга питания обучающихся 
общеобразовательных организаций, полученных в 
2023 г. Роспотребнадзором в рамках реализации 
федерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья» нацпроекта «Демография» в 85 субъектах 
Федерации. Научное и методическое обеспечение, а 
также координацию исследования выполняли 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», ФБУН 
«Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора 
и ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемио-
логии» Роспотребнадзора. Обследование проводили 
в соответствии с МР 2.3.0316-23 «Гигиена питания. 
Подготовка и проведение мониторинга питания 
обучающихся общеобразовательных организаций»1. 
Протокол обследования одобрен ЛЭК ФГБУН 
«ФИЦ питания и биотехнологии» (протокол № 5 
заседания Комитета по этике ФГБУН «ФИЦ пита-
ния и биотехнологии» от 30.04.2019), а также ЛЭК 
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотреб-
надзора (протокол № 1 заседания Комитета по этике 
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотреб-
надзора от 10.01.2023 г)2. 

Репрезентативная для каждого субъекта Феде-
рации выборка и план размещения выборочной со-
вокупности были сформированы на основании рее-
стров общеобразовательных организаций в субъек-

__________________________ 
 

1 МР 2.3.0316-23. Гигиена питания. Подготовка и проведение мониторинга питания обучающихся общеобразова-
тельных организаций: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека 28 февраля 2023 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-
правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406449045/ (дата обращения: 04.09.2024). 

2 Данные мониторинга питания обучающихся общеобразовательных организаций, полученные в рамках задач, 
реализуемых федеральным проектом «Укрепление общественного здоровья» национального проекта «Демография». 
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тах РФ ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии» Роспотребнадзора (коды ОКВЭД – 
85.13 и 85.14). Минимальное количество общеобра-
зовательных организаций в выборке для одного 
субъекта Федерации – 50. Обследование проведено 
методом интервьюирования обучающихся и их ро-
дителей. Общее число обследованных детей соста-
вило 137 184 человека, характеристика выборки 
представлена в табл. 1. Обучающиеся были сгруп-
пированы по возрасту в категории «начальная шко-
ла», «средняя школа» и «старшая школа». 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика выборки 

Количество, абс. p-value 
Мальчики 65 517  < 0,001 

 
Возраст,  

лет 
 

Всего 
137 184 Девочки 71 667  < 0,001 

Мальчики 26 350  < 0,001 6–10  
(начальная  

школа)  
53 440 

Девочки 27 090  < 0,001 

Мальчики 23 297  < 0,001 11–15  
(средняя  
школа)  

47 753 
Девочки 24 456  < 0,001 

Мальчики 15 869  < 0,001  > 15  
(старшая  
школа)  

35 990 
Девочки 20 121  < 0,001 

 
В анкету были включены вопросы о частоте 

потребления пищевых продуктов со следующими 
категориями: «каждый день», «3–4 раза в неделю», 
«один раз в неделю», «2–3 раза в месяц», «один раз в 
месяц», «не употребляют», которые затем были 
укрупнены до 4 категорий: «ежедневно», «3–4 раза 
в неделю», «несколько раз в месяц», «один раз в ме-
сяц или практически не употребляли». Для выявле-
ния взаимосвязей ИКП и различных социально-
демографических и некоторых других характери-
стик в анализируемый массив данных были включе-
ны переменные: пол, возраст, уровень доходов се-
мьи, образование родителей, индекс массы тела для 
возраста, наличие приема пищи перед походом в 
школу, следование принципам здорового питания.  

Анализ данных выполнен в программе IBM 
SPSS Statistics 20.0, США. Оценка внутренней со-
гласованности вопросов о частоте потребления 
групп пищевых продуктов проведена с использова-
нием коэффициента альфа Кронбаха, величина ко-
торого составила 0,75, что свидетельствует о доста-
точном уровне согласованности и надежности ре-
зультатов. Оценку характера распределения ИКП 
выполняли с помощью QQ графика (для n > 5000). 
Ввиду нормальности распределения данных для 

оценки центральной тенденции использовали сред-
нее арифметическое значение ИКП, стандартную 
ошибку среднего, среднеквадратичное отклонение 
(СО) и 95%-ный доверительный интервал (при рас-
чете распределения ИКП среди всех обследуемых 
детей в процентах). Для оценки статистической зна-
чимости различий между группами использовали 
параметрические методы дисперсионного анализа: 
для проверки гипотезы о различии средних значе-
ний двух выборок (пол, следование семьей принци-
пам здорового питания) – t-критерий Стьюдента; 
для сравнения средних значений трех или более 
групп и определения наличия статистически значи-
мых различий между ними – дисперсионный анализ 
ANOVA (возраст, наличие домашнего завтрака, 
уровень образования родителей, уровень доходов, 
пищевой статус ребенка). Порог статистической 
значимости альфа (α) установлен на уровне 0,001. 

Для расчета ИКП были отобраны 19 из 24 
групп, представленных в опроснике3. Было сформи-
ровано два кластера: 9 групп продуктов, наиболее 
важных для формирования здорового рациона и 
снижения рисков возникновения дефицитов макро- 
и микронутриентов, и 10 групп продуктов, являю-
щихся источниками критически значимых нутриен-
тов (пищевой соли, жира, в том числе НЖК, и до-
бавленных сахаров), потребление которых следует 
ограничивать. В первый кластер были отнесены: 
1) зерновые продукты (каши и блюда из зерновых); 
2) мясопродукты (мясо говядины, свинины и др.); 
3) мясо птицы; 4) молочные и кисломолочные про-
дукты (молоко, кефир, ряженка и др. жидкие молоч-
ные продукты); 5) творог и блюда из него; 6) яйца и 
блюда из яиц; 7) рыба и блюда из рыбы; 8) овощи 
(кроме картофеля); 9) фрукты. Во второй кластер 
были отобраны: 1) колбаса, сосиски, сардельки; 
2) продукты фастфуда; 3) чипсы, сухарики; 4) кет-
чуп; 5) майонез; 6) торты и пирожные; 7) шоколад-
ные конфеты; 8) сдобная выпечка и пироги; 9) слад-
кие газированные напитки; 10) напитки с добавле-
нием сахара.  

Потребление всех групп продуктов оценивали 
в баллах по категориям частоты, алгоритм присвое-
ния баллов представлен на рис. 1. За ежедневное 
потребление пищевых продуктов, отнесенных к 
первому кластеру, или отсутствие потребления про-
дуктов второго кластера присваивали максимальный 
балл – 5. Исключение составила группа каш и блюд 
из зерновых. Данная группа обширна и включает в 
себя большое количество продуктов, являющихся 
основой здорового рациона, несколько порций кото-
рых необходимо потреблять ежедневно [11]. Еже-
дневное потребление продуктов из данной группы 
оценивали в 10 баллов. Отсутствие потребления  

__________________________ 
 

3 МР 2.3.0316-23. Гигиена питания. Подготовка и проведение мониторинга питания обучающихся общеобразова-
тельных организаций: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека 28 февраля 2023 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-правовой 
портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406449045/ (дата обращения: 04.09.2024).  
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Рис. 1. Алгоритм начисления баллов для расчета ИКП 

групп продуктов, вошедших в первый кластер, или 
ежедневное потребление продуктов, отнесенных ко 
второму кластеру, оценивали в 0 баллов. Индекс 
качества питания (ИКП) был рассчитан путем сум-
мирования баллов, полученных за потребление всех 
19 групп продуктов. Максимальная величина индек-
са составляет 100 баллов и свидетельствует о еже-
дневном потреблении всех групп продуктов-
источников макро- и микронутриентов и полном 
отсутствии в рационе продуктов-источников крити-
чески значимых нутриентов. 

Средние значения ИКП были распределены на 
категории «низкий», «средний», «высокий» и «очень 
высокий» путем ранжирования по процентилям:  
25-му, 75-му и 99-му. Величина ИКП ниже 25-го 
процентиля принята как низкая ( < 35 баллов), от  
25-го до 75-го – средняя (35–50 баллов), от 75-го до 
99-го – высокая (51–73 балла). Величина ИКП выше 
73 баллов принята как «очень высокая». 

Для оценки связи ИКП и пищевого статуса 
обучающихся были рассчитаны стратифицирован-
ные по возрасту и полу Z-скоры индекса массы тела 
к возрасту (body mass index Z-score for age – BAZ) в 

соответствии с международными стандартами роста 
и развития детей в возрасте 5–18 лет Всемирной 
организации здравоохранения4 (ВОЗ) c использова-
нием программы ANTHROPlus5. Z-скор – число 
стандартных отклонений или сигм (σ), на которое 
исследуемый показатель отличается от медианы 
стандартной популяции [12]. Критерии оценки  
пищевого статуса детей в возрасте 5–18 лет: ху-
дощавость – при BAZ < -2, нормальная масса тела – 
при -1 < BAZ < +1, избыточная масса тела – при 
+1 < BAZ < +2, ожирение при BAZ > +26.   

Результаты и их обсуждение. Средние значе-
ния ИКП для детей всех возрастных групп и в зави-
симости от пола приведены в табл. 2. Показано, что 
ИКП у девочек статистически значимо выше, чем у 
мальчиков (р < 0,001). 

Также в табл. 2 представлена балльная оценка 
частоты потребления всех групп продуктов, состав-
ляющих ИКП. Выявлено, что наиболее низкий сред-
ний балл получен за частоту потребления рыбы и 
блюд из рыбы, а также творога и блюд из него (1,2 и 
1,7 балла соответственно из максимальных 5 бал-
лов). Частота потребления каш и блюд из зерновых  

 

__________________________ 
 

4 WHO Multicenter Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-
age, weight-for-length, weight-for-height, and body mass index-for-age: Methods and development. – Geneva: WHO, 2006. 

5 WHO AnthroPlus for Personal Computers Manual: Software for assessing growth of the world's children and adoles-
cents [Электронный ресурс]. – Geneva: WHO, 2009. – URL: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-
growth/growth-reference-5-19-years/who-anthroplus-manual.pdf?sfvrsn=ddd24b2_1 (дата обращения: 06.09.2024). 

6 MP 2.3.1.0253-21. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 22 июля 2021 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-
правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402716140/ (дата обращения: 06.09.2024). 
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Т а б л и ц а  2  

Средний балл, присвоенный в соответствии с частотой потребления групп продуктов 

Пол ребенка 
мужской, 
n = 65 517 

женский, 
n = 71 667 Пищевой продукт* Среднее, 

n = 137 184 CО 

среднее, 
n = 65 517 CО среднее, 

n = 71 667  CО 

Каши и блюда из зерновых  5,4 3,3 5,6 3,3 5,4 3,3 
Мясо говядины, свинины и др. 2,8 1,6 2,9 1,6 2,8 1,6 
Мясо птицы  2,9 1,4 2,8 1,4 2,9 1,4 
Молоко, кефир, ряженка и др. жидкие  
молочные продукты 3,2 1,8 3,2 1,8 3,2 1,8 

Творог и блюда из него – запеканки,  
суфле, сырники и др. 1,7 1,5 1,7 1,5 1,7 1,5 

Овощи (кроме картофеля) 3,5 1,5 3,4 1,5 3,5 1,5 
Фрукты 3,9 1,4 3,9 1,5 4,0 1,4 
Рыба и блюда из рыбы 1,2 1,1 1,3 1,2 1,2 1,1 
Яйца и блюда из яиц 2,4 1,5 2,5 1,5 2,4 1,5 
Колбаса, сосиски, сардельки 0,8 1,2 0,7 1,1 0,8 1,2 
Продукты фастфуда 2,4 1,6 2,4 1,6 2,5 1,6 
Чипсы, сухарики 2,2 1,7 2,1 1,7 2,2 1,7 
Кетчуп 2,1 2,0 2,0 2,0 2,2 2,0 
Майонез 2,1 2,0 2,0 2,0 2,1 2,0 
Торты, пирожные 1,7 1,4 1,8 1,4 1,7 1,3 
Шоколадные конфеты 0,8 1,2 0,9 1,2 0,8 1,1 
Сдобная выпечка, пироги 0,9 1,1 0,9 1,1 0,9 1,1 
Сладкие газированные напитки 1,8 1,8 1,7 1,7 1,9 1,8 
Напитки с добавлением сахара 0,9 1,1 0,9 1,4 1,0 1,5 
Индекс качества питания (ИКП)  42,8 11,4 42,7 11,4 43,0 11,5 

Примечание: * – группы продуктов приведены в соответствии с МР 2.3.0316-23. 
 

 
Рис. 2. Распределение ИКП среди всех обследуемых детей 

оценена в 5,4 балла, при максимальном балле, равном 
10. Частота потребления говядины, свинины и мяса 
птицы была оценена выше среднего балла (2,5) – в 
2,8 и 2,9 балла соответственно. Потребление молоч-
ной и кисломолочной продукции было оценено в 3,2 
балла. Частоту потребления продуктов – источников 
критически значимых нутриентов – также оценили в 
низкие баллы, т.е данные продукты потребляли регу-
лярно (ежедневно или несколько раз в неделю). Так, 
частота потребления шоколадных конфет оценена в 
0,8 балла, сдобной выпечки и пирогов – 0,9 балла, 
напитков с добавлением сахара – 0,9 балла, тортов и 

пирожных – 1,7 балла, колбасы, сосисок и сарделек – 
0,8 балла. В целом отмечено недостаточное потреб-
ление обучающимися детьми блюд из зерновых, каш, 
творога и рыбы, а также регулярное потребление 
групп продуктов с высоким содержанием критически 
значимых нутриентов, что говорит о несбалансиро-
ванности рациона школьников. 

ИКП выше среднего значения индекса (42,8 
балла) выявлен у 48 % (ДИ: [47,7–48,3]) детей. 
Практически у половины школьников (48,8 %, ДИ: 
[48,5–49,1]) ИКП находится на среднем уровне, т.е. 
в диапазоне 35–50 баллов. Очень высокий ИКП (бо-
лее 73 баллов) выявлен лишь у 0,9 % (ДИ: [0,8–1,0]) 
обучающихся. Низкий ИКП (менее 35 баллов) отме-
чен у 27,5 % (ДИ: [27,2–27,7]) детей – у данной 
группы выявлены нарушения в структуре рациона, 
связанные с избыточным содержанием в нем про-
дуктов-источников критически значимых нутриен-
тов (рис. 2). 

Наиболее высокий индекс выявлен у учеников 
младших классов – 44,6 у мальчиков и 44,3 балла у 
девочек (рис. 3). Отмечено снижение среднего зна-
чения ИКП в старших классах – 41,0 и 41,7 балла 
соответственно.  

При исследовании зависимости ИКП от нали-
чия в рационе ребенка домашнего приема пищи пе-
ред походом в школу выявлено, что у детей, регу-
лярно завтракающих дома, среднее значение ИКП  



Комплексная оценка рационов питания детей  школьного возраста   

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 29

 
Рис. 3. Распределение средних значений ИКП 
в зависимости от пола и возрастной группы 

 
Рис. 4. Распределение средних значений ИКП в зависимости 

от наличия домашнего приема пищи перед школой 

достоверно выше (р < 0,001) (рис. 4). Так, ИКП у регу-
лярно завтракающих дома учащихся 1–4-х классов 
составил 45,9 балла, у учеников 5–8-х классов – 43,7 
балла, у старшеклассников – 43,0, а у не завтракающих 
дома детей – 41,9, 39,1 и 38,2 балла соответственно. 

При оценке зависимости среднего значения 
ИКП от уровня дохода семьи обучающегося (дан-
ные самооценки родителями школьников) выявлено, 
что у детей из семей с высоким доходом среднее 
значение индекса выше (45,4 балла у девочек и 
44,4 балла у мальчиков), чем у обучающихся из се-
мей с более низким доходом (42,2 балла у девочек и 
41,4 балла у мальчиков) (р < 0,001). График с рас-
пределением средних значений ИКП в зависимости 
от уровня дохода семьи представлен на рис. 5. Дос-
товерных различий значений ИКП не было выявле-
но между группами детей с уровнем дохода в семье 
«низкий» и «ниже среднего» (р > 0,001). 

У детей, в чьих семьях придерживаются прин-
ципов здорового питания, выявлен более высокий 
ИКП как среди мальчиков, так и среди девочек – 
44,2 и 38,5 балла у мальчиков, 44,6 и 38,8 балла 
у девочек (р < 0,001) (рис. 6). 

 
Рис. 5. Средние значения ИКП в зависимости  

от уровня дохода семьи 

 
Рис. 6. Средние значения ИКП в зависимости 

от следования семьи принципам здорового питания 

Разработанный ИКП был протестирован в за-
висимости от осведомленности семей школьников о 
принципах здорового питания (ЗП) и следования им 
в жизни (табл. 3). У детей, в чьих семьях знакомы с 
принципами здорового питания, ИКП составил 
43,2 балла, а у детей, в чьих семьях не знакомы, – 
38,5 балла. У школьников, в семьях которых следу-
ют рекомендации потреблять овощи в двух приемах 
пищи или чаще, величина ИКП также выше, чем у 
школьников из семей, не придерживающихся дан-
ного принципа (44,0 и 39,5 балла соответственно). 
Аналогичный результат получен относительно всех 
базовых рекомендаций по здоровому питанию, 
представленных в опроснике: ежедневное потребле-
ние фруктов не менее 250–300 г, предпочтение про-
дуктов из цельнозерновой или муки второго сорта 
при выборе хлеба и хлебобулочных изделий, еже-
дневное присутствие в рационе блюд из рыбы и 
ежедневное потребление 2–3 молочных продуктов 
(включая молочные блюда и напитки). ИКП детей 
из семей, придерживающихся данных принципов, 
выше, чем ИКП детей, семьи которых не придержи-
ваются принципов ЗП (при расчете t-критерия  
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Т а б л и ц а  3  

ИКП в зависимости от следования семьей принципам здорового питания 

ИКП 
Утверждение о принципах здорового питания (ЗП) * утверждение 

верно СО утверждение 
неверно СО 

Знаком ли школьник и его семья с принципами ЗП 43,2 11,4 38,5 10,2 
Употребление овощных блюд (не включая картофельные) в двух приемах 
пищи ежедневно и чаще  43,9 11,5 39,7 10,5 

Присутствие фруктов в ежедневном рационе питания членов семьи  
в количестве не менее 250–300 г  44,0 11,4 38,8 10,5 

При выборе хлеба и хлебобулочных изделий приоритет отдается продуктам 
из муки второго сорта с присутствием цельных злаков, отрубей и прочего 44,7 11,8 41,5 10,9 

Присутствие блюд из рыбы в ежедневном рационе  44,2 11,4 41,8 10,9 
Ежедневное присутствие в питании 2–3 молочных продуктов (включая 
молочные блюда и напитки)  44,2 11,4 40,1 11,0 

Примечание: р < 0,001 между положительными и отрицательными ответами по каждому вышеперечисленному 
принципу ЗОЖ. Принципы ЗП приведены в соответствии с МР 2.3.0316-23. 

Т а б л и ц а  4  

Индекс качества питания в зависимости от уровня образования родителей 

ИКП  Уровень образования среднее СО 
Среднее 41,2 11,0 

Среднее специальное 42,6 11,1 Уровень образования матери, 
n = 108 496 Высшее  44,3 11,8 

Среднее 41,2 11,1 
Среднее специальное 42,6 11,2 Уровень образования отца, 

n = 95 911 Высшее  44,1 11,6 

 
Стьюдента между положительными и отрицатель-
ными ответами по каждому вышеперечисленному 
принципу ЗП р < 0,001). 

Результаты анализа ИКП в зависимости от 
уровня образования родителей, представленные в 
табл. 4, показывают, что чем лучше уровень образо-
вания у родителей, тем ИКП ребенка выше. Так, у 
детей, матери которых имеют высшее образование, 
ИКП составляет 44,3 балла, а у детей матерей со 
средним образованием – 41,2 балла (различия дос-
товерны р < 0,001). Аналогичная тенденция просле-
живалась при анализе зависимости ИКП от образо-
вания отца. 

Проанализирована зависимость ИКП школь-
ников от пищевого статуса. У мальчиков с нормаль-
ной массой тела (-1 ≤ BAZ ≤ 1) ИКП составил 
42,7 балла, а у девочек с нормальной массой тела – 
43,0 балла. У мальчиков с избыточной массой тела, 
включая ожирение (BAZ > +1), ИКП составил 
42,9 балла, а у девочек – 43,3 балла (р < 0,001). Не 
было выявлено достоверных различий значений 
ИКП между детьми с худощавостью, нормальной 
массой тела и избыточной массой тела или ожире-
нием (р > 0,05) (рис. 7). В аналогичном исследова-
нии у взрослых было показано, что у лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением ИКП выше [9]. Веро-
ятно, это связано с тем, что лица с избыточной 
массой тела или ожирением потребляют все группы 
продуктов чаще и в больших количествах, в том  

 
Рис. 7. Средние значения ИКП в зависимости от пищевого 

статуса школьников 

числе и продукты, важные для построения здорово-
го рациона, потребление которых оценивали в мак-
симальный балл. 

Разработанный для комплексного анализа пи-
тания школьников индекс позволил оценить качест-
во их рациона на основе данных о частоте потреб-
ления пищевых продуктов. Подобные индексы каче-
ства питания используют в мировой практике для 
оценки рационов во многих исследованиях, в том 
числе в обследованиях детей. Так, в Австралии  
качество рациона у детей оценивали с помощью 
индекса, разработанного также на основе данных 
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о частоте потребления пищевых продуктов [13, 14]. 
Индекс позволял оценить разнообразие рациона и 
выявить детей, чей рацион не отвечает принципам 
здорового питания. Дети, рацион которых был оце-
нен ниже среднего балла, равного 36, с большей 
вероятностью имели нарушения в структуре рацио-
на [15]. В нашей работе ИКП ниже среднего балла 
отмечен у более половины (52 %) обследованных 
детей школьного возраста, а примерно у четверти 
обучающихся ИКП выявлен на низком уровне (ниже 
35 баллов). 

Для оценки качества питания детей и подрост-
ков в странах Европы предложен средиземномор-
ский индекс – KIDMED, который является инстру-
ментом для оценки приверженности детей и моло-
дежи здоровому питанию и средиземноморской 
диете [16]. Для исследования респонденты проходи-
ли опрос, состоящий из 16 вопросов, о потреблении 
групп продуктов как важных для здорового рациона, 
так и нежелательных [17]. В Испании индекс  
KIDMED отмечен выше у лиц, проживающих в 
крупных городах, но выявлены лишь незначительные 
различия по полу и возрасту [18]. Авторами показано, 
что у девочек среднее значение индекса достоверно 
выше, чем у мальчиков. Полученные данные согла-
суются с результатами нашего исследования: значе-
ние ИКП снижалось у детей более старшего возраста. 
Это может быть связано с тем, что рацион младших 
школьников находится под контролем родителей и 
поэтому включает больше пищевых продуктов, необ-
ходимых для здорового рациона. 

В европейском исследовании здорового пита-
ния и образа жизни подростков HELENA рационы 
оценивали с помощью индекса DQI-A и выявили, 
что он имеет положительную корреляцию с уровнем 
осведомленности о здоровом питании у детей с 
нормальной, недостаточной и избыточной массой 
тела. Авторы считают, что для повышения качества 
питания необходимы специальные рекомендации по 
питанию детей [19, 20]. В нашем исследовании у 
детей, семьи которых осведомлены о принципах 
здорового питания и придерживаются их при со-
ставлении своего рациона, ИКП выше, чем у детей, 
чьи семьи не знакомы с этими принципами или не 
следуют им. 

В ходе исследования были определены группы 
пищевых продуктов, частота потребления которых 
не соответствовала оптимальной структуре здорово-
го рациона: каши и зерновые продукты, рыба и тво-
рог. Недостаточное потребление каш и зерновых 
может быть фактором риска низкой обеспеченности 
витаминами группы В, минеральными веществами и 
пищевыми волокнами. Частота потребления творо-
га, оцененная в низкий балл, может являться факто-
ром риска снижения плотности костной ткани. Рыба 
является источником легкоусвояемого белка, поли-
ненасыщенных жирных кислот омега-3 и фосфора, 
поэтому ее недостаток в рационе повышает риск 
низкой обеспеченности в вышеперечисленных пи-

щевых веществах. Также было выявлено регулярное 
потребление школьниками групп продуктов – ис-
точников критически значимых нутриентов. Это 
может указывать на несбалансированность питания 
школьников, в том числе на избыточную калорий-
ность рациона (за счет чрезмерного потребления 
жиров и добавленных сахаров) и при этом недоста-
точное потребление важных для ЗП макро- и микро-
нутриентов. 

Анализ частоты потребления пищевых продук-
тов как метод оценки фактического питания суще-
ственно облегчает проведение исследования, а так-
же позволяет оценить привычный рацион за корот-
кий промежуток времени. Использование ИКП, 
основанного на анализе частоты потребления пищи, 
существенно упрощает комплексную оценку рацио-
на, а его применение позволит сравнивать качество 
питания у разных групп населения или динамику 
его изменения с течением времени. Представляется 
возможным проведение оценки рациона с помощью 
ИКП как на популяционном, так и на индивидуаль-
ном уровнях. К ограничениям разработанного мето-
да комплексной оценки рациона можно отнести ос-
новной недостаток частотного метода анализа фак-
тического питания, т.е. субъективность в ходе сбора 
информации, так как получение данных основано на 
индивидуальной памяти респондента. Однако при 
грамотном проведении опроса риск получения не-
верных данных минимален. 

Выводы:  
1. Среднее значение ИКП у школьников соста-

вило 42,8 балла. У 52 % детей ИКП ниже среднего 
балла. У 48,8 % обучающихся ИКП находится в 
диапазоне 35–50 баллов. Однако у четверти опро-
шенных школьников (27,5 %) ИКП отмечен ниже 
35 баллов, что может являться фактором риска раз-
вития ХНИЗ, при этом следует учитывать характе-
ристики ИМТ – избыточная масса или ожирение 
сами по себе являются фактором риска развития 
этих заболеваний. Выявлено снижение ИКП с воз-
растом – наибольший индекс отмечен у учеников 
младших классов, а наименьший у старшеклассни-
ков. В семьях с более высоким доходом (по само-
оценке родителей) ИКП обучающихся выше, чем у 
школьников из семей с низкими доходами. Также 
более высокий ИКП отмечен у детей, в семьях кото-
рых родители лучше образованы и интересуются 
принципами ЗП. 

2. Применение индекса для индивидуальной 
оценки качества питания позволит выявить, потреб-
ление каких пищевых продуктов отрицательно 
влияет на рацион в каждом конкретном случае. Так, 
регулярное потребление фруктов и овощей (продук-
тов, необходимых для здорового питания) не ниве-
лирует одновременное ежедневное потребление 
продуктов с избыточным содержанием жиров, пи-
щевой соли и / или добавленных сахаров, т.е. низкие 
баллы за частоту их потребления отразятся на об-
щей сумме баллов. Таким образом, ИКП позволяет 
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определить совокупное влияние на рацион потреб-
ления пищевых продуктов, необходимых для здоро-
вого питания, и продуктов, являющихся источника-
ми критически значимых нутриентов. 

3. Особенно важным является применение 
ИКП для анализа данных крупномасштабных эпи-
демиологических исследований, требующих ком-
плексной оценки результатов. Разработанный ин-
декс позволяет провести комплексную оценку каче-
ства питания и разработать комплекс мероприятий 

по устранению нарушений в структуре рациона, 
а также может быть использован для анализа эффек-
тивности реализуемых мер популяционной профи-
лактики ХНИЗ. 
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF SCHOOLCHILDREN'S DIETS 
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For a comprehensive assessment of schoolchildren’s diets, a methodology was developed using the diet quality index 

(DQI) based on data on frequency of food consumption.  
The aim of this work is to develop a method for comprehensive assessment of schoolchildren’s diets, to test it using 

data on frequency of food consumption and to investigate the relationship between DQI and various characteristics of the 
surveyed. 

The method was developed using a database of diet monitoring data for students of secondary schools obtained by 
Rospotrebnadzor in 2023 within implementation of the Population Health Protection Federal Project of the Demography 
National Project in 2023 in 85 subjects of the Russian Federation. Data on frequency of food consumption were used to 
develop and test the method. Statistical data analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 20.0, USA. To assess 
the statistical significance of differences between the groups, parametric methods of variance analysis were used: Stu-
dent's t-test and ANOVA.  

Based on data on frequency of food consumption, a method has been developed for comprehensive assessment of 
schoolchildren’s diets using DQI. Nineteen groups of food products were selected: 9 groups of foods that are most important 
for formation of a healthy diet and 10 groups of foods with an excess content of critically important nutrients, consumption 
of which should be limited.  

DQI below the average value (below 42.8 points) was detected in 52 % of schoolchildren. Almost half of the children 
(48.8 %) had DQI within the range of 35–50 points. In 27.5 % of children, DQI of less than 35 points was detected. The stud 
also included analysis of relationships between DQI established for schoolchildren and sex, age and other socio-
demographic characteristics. 

The developed DQI makes it possible to quickly conduct comprehensive assessment of diet quality and can be used to 
analyze effectiveness of implemented measures aimed at NCDs prevention.  

Keywords: Diet Quality Index (DQI), actual diet, frequency of food consumption, food products, critically important 
nutrients, healthy diet, sex, age. 
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