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Пища является неотъемлемым атрибутом жизнеде-
ятельности всего живого, а для человека, находящегося 
в диалектическом единстве биологическая и социальная 
сущность питания определяют его качество жизни. И, 
как итог, здоровье и долголетие. Не зря философы древ-
ности  уделяли большое внимание роли  питания в под-
держании внутренней среды организма. Ученик Пифаго-
ра Алкмеон Кротонский (VI век до н.э.) определял здоро-
вье как «баланс сил», отсутствие которого вызывается из-
бытком или недостатком питания, что может повлиять на 
состояние кровообращения. Великий греческий философ 
и врач Гиппократ говорил: «Пусть пища будет вашим ле-
карством». В этих словах заложен глубокий философский 
смысл. Он не рассматривал пищу только как субстанцию 
для утоления голода, а ставил ее на один уровень с ле-
карством, обладающим, помимо лечебных, целым рядом 
отрицательных эффектов. Эту же идею проводил и Ави-
ценна (980–1037г) указывая, что «плохое переваривание 
пищи влечет за собой боли в суставах и почках, подагру, 
отвердение селезенки и печени». Значимость алиментар-
ного фактора в генезе, в частности заболеваний органов 
пищеварения остаётся и в настоящее время. 

В системе лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на укрепление здоровья детей и под-
ростков, особое место занимает санаторно-курортный 

этап лечения – один из ведущих в восстановительном 
лечении и оздоровлении [1]. Среди большого количе-
ства физических факторов, использующихся в восста-
новительном лечении в санаторно-курортных условиях 
основная роль принадлежит питанию. Основная роль 
питания состоит в трофическом, пластическом и энерге-
тическом поддержании функциональной активности ор-
ганизма, являясь обязательным условием существования 
человека, определяет продолжительность и качество его 
жизни. И хотя питание рассматривается как сугубо поло-
жительный фактор, призванный обеспечивать и норма-
лизовать метаболические процессы в организме за счет 
необходимых ингредиентов (белков, жиров, углеводов, 
микроэлементов и витаминов), тем не менее все еще 
существующая сложность и недостаточная изученность 
данной проблемы породило многообразие терминов: 
рациональное, здоровое, функциональное, достаточное 
питание, за которыми скрываются скорее пожелания, 
чем реальное  понимание всей сложности метаболиче-
ских процессов [2, 3].

Огромное значение в изучении данной проблемы 
имели исследования выдающегося отечественного уче-
ного А.М. Уголева [4], которые явились продолжением 
работ И.П. Павлова. Им было предложено новое учение 
«трофология» – учение о пищи, питании и трофических 
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связях на всех уровнях развития живого от клеточного до 
биосферного [5]. Им было открыто мембранное пищева-
рение, предложена теория универсальных блоков, адек-
ватного питания, учитывающая роль в этих процессах 
эндоэкологии (микробиоты).

В питании используются две группы пищевых ве-
ществ. Первая группа, или макронутриенты (белки, жиры 
и углеводы) участвуют в пластических и энергетических 
процессах. Вторая группа, или микронутриенты (витами-
ны, минеральные вещества) участвуют в метаболических 
процессах в организме. Белки жизненно необходимы, т.к. 
являются основным пластическим материалом для по-
строения всех клеток и тканей, образования ферментов, 
гормонов и других биологических соединений, а также 
транспорт различных веществ и иммунную защиту ор-
ганизма. При дефиците жиров и углеводов, белки расхо-
дуются на их образование. Незаменимые белки (валин, 
метионин, лейцин и т.д.) не синтезируются из других ами-
нокислот и должны содержаться в достаточном количе-
стве в пище. Потребность подростков в пищевом белке 
зависит от пола, возраста, физической активности, гене-
тической особенности, а также имеющейся патологии. 

Важной составной частью пищевого рациона явля-
ются жиры, участвующие в энергетическом обмене. Они 
входят в состав клеток органов и тканей. С пищевым жи-
ром организм получает жирорастворимые витамины А, 
Д, Е, К, незаменимые жирные кислоты, фосфатиды, хо-
лестерин, холин. Полиненасыщенные жирные кислоты 
(Омега-3, Омега-6) не синтезируются в организме и по-
ступают только с пищей. Они являются частью клеточных 
мембран. Обмен жиров включает: нейтральные жиры, 
фосфатиды, гликолипиды, холестерин, стероиды. Углево-
ды обеспечивают энергетические потребности организ-
ма и выполняют функцию пластических материалов. Они 
входят в состав гормонов, ферментов, протромбина, уча-
ствуют в синтезе гликопротеидов, мукополисахаридов, 
являются составными частями иммунных тел. К полиса-
харидам также относятся пищевые волокна, пектиновые 
вещества, участвующие в обеспечении физиологическо-
го пассажа содержимого желудочно-кишечного тракта.

Большинство ферментов, участвующих в пищевари-
тельном процессе для каталитической активности нуж-
даются в кофакторах, к которым относятся: металлы и ко-
ферменты – органические вещества (преимущественно 
производные витаминов). Все они активно участвуют в 
белковом жировом и углеводном обмене. Следует под-
черкнуть, что многие исследователи указывают на хро-
нический дефицит полноценного белка в питании детей 
и подростков [6, 7, 8, 9]. 

Особого внимания заслуживает круглогодичный 
дефицит эссенциальных микронутриентов на фоне не-
достаточной обеспеченности растущего организма бел-
ками жирами углеводами [10, 11, 12], что приводит к на-
рушению физического и умственного развития, риску 
развития хронических заболеваний, снижению функции 
иммунной системы. Для подростков характерны свои 
возрастные особенности потребления энергии, когда 
общая энергетическая потребность увеличивается как 
в результате расходов на поддержание основного об-
мена, так и на физическую деятельность (увеличение у 
большинства физической активности).  Под недостаточ-
ностью питания понимают патологическое состояние, 
обусловленное несоответствием поступления расхода 
питательных веществ (белков, жиров, углеводов, витами-
нов, минералов и т.д.), приводящих к снижению массы и 
изменению компонентов состава организма [13,14]. 

Определяющим фактором при коррекции недоста-
точности питания в подростковом возрасте служит, с 
одной стороны, оценка анатомо-физиологических осо-
бенностей органов и систем, а с другой – характер (если 
имеется) патологического процесса. Дефицит некоторых 
пищевых компонентов может избирательно нарушать 
процессы развития подростков. Именно в этот период 
происходит бурная перестройка организма, устанавли-
ваются новые функциональные связи между нервной, 
эндокринной, иммунной системами, а также морфо-
функциональные изменения в органах пищеварения 
и усиливаются анаболические процессы. Недостатки 
питания могут сказаться и на формировании половой 
сферы, проявляясь серьезными нарушением функции в 
зрелом возрасте. Активация всей цепочки гормональ-
ных стимуляторов роста значимо определяется полно-
ценным питанием. Калорийность питания может быть 
интенсифицирующим фактором даже при малом участии 
собственного гормона роста. Отсюда, возможно, как 
считают В.Г. Зилов и В.М. Смирнов [15], с одной стороны, 
возникновение феномена «алиментарной» акселерации 
и, с другой – существенное угнетение темпов роста. Ак-
тивация всех ферментов желудочно-кишечного тракта 
достигает нормы взрослых в среднем к 14–15 годам. По-
скольку для подросткового возраста характерны свои 
анатомо-физиологические  особенности органов пище-
варения, то, следовательно, это предъявляет другие тре-
бования и к характеру питания. Все нормы потребления 
пищевых веществ у подростков в определенной степени, 
носят условный характер, поскольку зависят не  только 
от генетических особенностей ферментативных реакций, 
но и условий окружающей среды. 

Избыточная по калорийности пища также приводит к 
метаболическим нарушениям. В частности, чрезмерная 
белковая нагрузка ведет к перегрузке печени и почек 
продуктами распада белка, перенапряжению секретор-
ной функции ЖКТ, накоплению в организме продуктов 
азотистого обмена и т.д. Неумеренное потребление жи-
ров, богатых насыщенными жирными кислотами способ-
ствует развитию сердечно– сосудистых заболеваний и 
избыточной массы тела, а также метаболическим нару-
шениям в организме. Любой из витаминов, принимаемый 
в количествах, превышающих его необходимость в орга-
низме, может привести к отрицательным последствиям. 
Избыток жидкости в рационе питания, также наносит 
вред, так как способствует выведению из организма це-
лого ряда необходимых веществ и, кроме этого, вызыва-
ет перегрузку сердечно-сосудистой и мочевыделитель-
ной системы. Компоненты пищи могут прямо или косвен-
но взаимодействовать с геномом изменяя экспрессию 
генов, могут обладать модифицирующими свойствами в 
отношении клеточного и гуморального, а также неспец-
ифического иммунитета [16]. Помимо попадания ксен-
биотиков с пищей, они могут образовываться в самом 
организме в качестве побочных продуктов физиологи-
ческого метаболизма при излишней активности синтеза 
и распада нейротрансмиттеров гормонов образования 
свободных радикалов [17].

Говоря о важности фактора питания для подростко-
вого возраста нельзя не сказать, что эта проблема на-
прямую связана с физиологическими особенностями 
органов пищеварения. Один из основоположников дие-
тотерапии в гастроэнтерологии И. Боас (1858–1938) счи-
тал, что научно обоснованное диетическое лечение раз-
личных заболеваний представляет собой один из самых 
трудных разделов гастроэнтерологии и диетотерапии, 
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а физиология органов пищеварения определяет значи-
мость алиментарного фактора в генезе патологии раз-
личных систем организма.

Для желудочно-кишечного тракта подростков харак-
терно усиление пролиферации и созревания эпителия, 
ускоренный компенсаторно-восстановительный про-
цесс, нарастание синтеза ферментов пищеварительны-
ми железами, каталитической активности ферментов, 
изменение гемодинамики и кровоснабжения, сдвиги 
нейрогуморальной регуляции органов пищеваритель-
ной системы со стороны центральной и собственной эн-
теральной системы [18, 19]. Изменение функциональной 
деятельности печени  характеризуется повышением ее 
синтетической, дезинтоксикационной  и экскреторной 
функции, изменением активности ферментов и скорости 
метаболических процессов, что также характерно и для 
поджелудочной железы. 

Система регуляторов обеспечивает приспособитель-
ные изменения деятельности пищеварительных желез 
при изменении режима питания и свойств поступаю-
щей пищи как в норме, так и патологии [2]. Тем не менее, 
прием пищевых ингредиентов может усиливать или ос-
лаблять метаболическую активность организма. Эффек-
тивность вводимых соответствующих функциональных 
ингредиентов зависит от  различных ритмов активности 
систем, обуславливающих их всасывание  в ЖКТ, транс-
порт, метаболизм и выделение. Фазовые изменения ак-
тивности регуляторных центров  головного мозга про-
являются различно в  эффекторных  структурах ЖКТ, во 
многом зависимых от их функционального состояния. 

Важная роль принадлежит определению их функци-
ональных резервов к  рекомендуемым диетам. Однако, 
рассчитанные потребности  в  белково-энергетических и 
пластических компонентах питания могут носить только 
условный характер, поскольку к развитию метаболиче-
ских нарушений может приводить не только пищевари-
тельно-транспортная  дисфункция  кишечника (синдром 
нарушенного всасывания), но и способность организма 
ассимилировать поступающую пищу [20]. Возрастные 
колебания гормональной секреции (эндокринная недо-
статочность, морфофункциональные изменения органов 
пищеварения, низкая усвояемость микроэлементов и 
витаминов),  играют далеко не последнюю роль в нару-
шении метаболизма пищевых веществ. Поэтому данные, 
полученные экспериментальным путем и касающиеся 
метаболического влияния пищевых ингредиентов, дале-
ко не всегда могут быть экстраполированы на практику, 
учитывая индивидуальные особенности организма, ко-
торые зависят от многих факторов, в той или иной мере 
определяющих гомеостаз организма (генетика, пол, воз-
раст, влияние окружающей среды, наличие патологии). 

Нормальный уровень гормона может не соответство-
вать метаболическим потребностям организма в кон-
кретных условиях окружающей среды или повышенной 
физической или эмоциональной нагрузки. Существуют 
патологические состояния организма, при которых со-
держание гормонов крови, многие из которых секрети-
руются в ритмическом режиме, соответствует «нормаль-
ному», но на самом деле его содержание не соответствует 
функциональному состоянию организма в данное время 
суток или условиям окружающей среды [3, 21]. 

У больных с заболеваниями органов пищеварения 
определение функции лимитирующих органов наиболее 
важно, т.к. практически всегда приходиться встречаться 
с наименьшим  потенциалом функциональных возмож-
ностей какого-нибудь из них. Следует отметить, что за-

болевания органов пищеварения сами по себе приводят 
к нарушению метаболизма, что существенно отличается 
в случае их развития на фоне уже имеющейся трофоло-
гической недостаточности органов пищеварительной си-
стемы. И эти изменения необходимо рассматривать с по-
зиции системного подхода и имеющейся патологии. Как 
отмечал выдающийся отечественный патоморфолог И.В. 
Давыдовский [22]: на какой бы территории не разверты-
вался бы патологический процесс –это заболевание все-
го организма.  

Питание помимо изменения структурно-функцио-
нального состояния организма определяет и характер 
иммунитета. Так как недостаточное или избыточное пи-
тание может приводить к его нарушению. По данным ми-
ровой статистики, именно нарушение питания является 
самой частой причиной иммунно-дефицитных состояний 
[23,24,25]. Алиментарные дефициты приводят к наруше-
нию фагоцитоза и неспецифической защиты, выработки 
комплемента, а  также снижения выработки цитокинов 
(интерлейкин ИЛ-2, ФНО-альфа и т.д.). 

На характер пищеварительного процесса оказывает 
и   микробиота  желудочно-кишечного тракта (тепловое 
обеспечение организма, энергообеспечение эпителия, 
поддержание ионного гомеостаза организма, стимуля-
ция иммунной системы, образование  нейротрансмитте-
ров, участие в метаболизме белков, рециркуляции желч-
ных кислот, стероидов и т.д.)[26,27].Следует сказать, что 
для нормальной работы желудочно-кишечного тракта 
большое значение имеют пищевые волокна, относящи-
еся, в своем большинстве, к классу  низко– молекуляр-
ных углеводов. Они ускоряют кишечный транзит, увели-
чивают влажность  и массу фекалий, нормализуют стул, 
изменяют миоэлектрическую активность кишечника. 
Кроме этого, пищевые волокна служат важным пищевым 
субстратом для микрофлоры, которая поставляет корот-
коцепочные  жирные кислоты (КЖК), необходимые для 
нормальной трофики  колоноцитов, а также снижению 
концентрации холестерина в желчи.

Говоря о проблеме питания, нельзя не коснуться, такой 
важной проблемы, как ожирение, которое за последнее 
время стало одним из самых распространенных хрониче-
ских заболеваний и широко обсуждается как в отечествен-
ной, так и зарубежной литературе. В развитии ожирения 
имеют значение как генетические факторы 40–75%, так и 
внешнесредовые [28]. ВОЗ признал ожирение эпидемией 
20 века. По оценкам ВОЗ около 1.7 млрд. человек имеют 
избыточный вес или ожирение. Эта проблема актуальна и 
для подросткового возраста. В настоящее время в разви-
тых странах мира до 25 % подростков имеют избыточную 
массу тела, а 15% страдают ожирением [28]. Необходимо 
отметить, что у многих подростков нарастание массы тела 
происходит на уже имеющемся ожирении в детском воз-
расте. При этом, по данным ВОЗ распространенность не-
алкогольной жировой болезни печени (НАЖБ), как и мор-
бидного ожирения за последние 20 лет среди подростков 
12–19 лет увеличилось с 5–14 % [29].

Практически у каждого второго подростка с ожире-
нием один из родителей страдает нарушением жирово-
го обмена, что указывает на роль генетического фактора 
при этом. Несомненно, особенности пищевого поведе-
ния подростков со смещением интереса к еде с высоким 
содержанием жиров и легкоусвояемых углеводов, прием 
высококалорийных продуктов, питание в вечернее или 
ночное время на фоне низкой физической активности, 
приводит к нарушению баланса между поступлением 
энергии и ее расходом. Следует особо подчеркнуть, что 
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физическая активность приводит к повышению энерго-
затрат, а также способствует изменению энергетического 
баланса[30].

Таким образом, сложность и все еще недостаточная 
изученность вопросов пищеварения, как в норме, так и 
при патологии, напрямую связана с проблемой питания. 
Многоуровневый и системный характер этой проблемы 
подчеркивает необходимость аналитического изучения 
и дальнейшей синтетической оценки динамики измене-
ний, как в различных отделах пищеварительного тракта, 
так и организма в целом. При этом индивидуальные типо-
логические (генетические) особенности нейро-иммунно-

эндокринной системы, пищевые предпочтения, особен-
ности биоритмологических процессов (на органном и 
организменном уровне), влияние физических и социаль-
ных факторов указывают на необходимость персонифи-
цированного подхода к питанию подростков [16]. Говоря 
о проблеме питания подростков в санаторно-курортных 
условиях, необходимо сказать, что тщательная оценка 
данных анамнеза, клинико-биохимических-инструмен-
тальных данных, оценка физического развития, дают 
возможности оценить потребности подростка в основ-
ных пищевых компонентах и скорректировать режим и 
характер питания [31].
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РЕЗЮМЕ
Полноценное питание является неотъемлемым атрибутом жизнедеятельности человека, определяя качество его 

жизни, здоровья и долголетия. Особенно эта проблема актуальна в подростковом возрасте, когда вопросы питания 
являются определяющими факторами психического и физического развития, становления нейроэндокринной, им-
мунной систем, морфофункционального созревания органов пищеварения, алиментарного фактора в генезе раз-
личных заболеваний органов и систем организма. 

Говоря о проблеме питания подростков в санаторно-курортных условиях, необходимо сказать, что тщательная 
оценка данных анамнеза, физической активности,  клинико– биохимических-инструментальных данных, оценка фи-
зического развития, дают возможности оценить индивидуальные потребности подростка в основных пищевых ком-
понентах и скорректировать режим и характер питания. Особого внимания заслуживают подростки с избыточным 
весом.

Ключевые слова: подростки, питание, индивидуальный подход, органы пищеварения, санаторно-курортное ле-
чение, избыточный вес.

ABSTRACT
Nutrition is an essential attribute of human life, determining the quality of life, health and longevity. This problem is es-

pecially relevant in adolescence, when nutrition issues are the determining factors of mental and physical development, the 
formation of neuroendocrine, immune systems, morphological and functional maturation of the digestive system, alimen-
tary factor in the Genesis of various diseases of organs and systems of the body. Speaking about the problem of nutrition of 
adolescents in health resort conditions, it should be said that a thorough assessment of the data of history, physical activity, 
clinical and biochemical-instrumental data, assessment of physical development, make it possible to assess the individual 
needs of adolescents in the basic nutritional components and adjust the mode and nature of nutrition. Particularly notewor-
thy are the adolescents with excess weight.

Keywords. Teen– agers, nutrition, digestive system, plastic and energetic factors, genetic peculiarities, spa treatment, 
obesity.
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