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Аннотация. На основе анализа фактических рационов питания девочек-подростков 

выявлен высокий уровень потребления сахарозы и низкие уровни потребления лактозы и каль-
ция. Установлено, что высокий сахарозо-лактозный дисбаланс способствует формированию 
избыточной массы тела у подростков, в том числе за счет снижения усвоения кальция и на-
рушения кальциевого гомеостаза в организме. 
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Abstract. In this study, based on the analysis of the actual diets of adolescent girls, a high lev-
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body weight in adolescents, including through reducing calcium absorption and impaired calcium 
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Введение. Избыточный вес и ожирение являются эпидемией среди подростков 
практически во всем мире. Исследование, опубликованное в Lancet в 2017, показывает 
десятикратное увеличение ожирения среди детей и подростков в период с 1975 по 2016 
год [1]. В Европе одна треть детей в возрасте 6–9 лет имеет избыточный вес или стра-
дает ожирением [2], а распространенность избыточного веса и ожирения колеблется 
между 11–33%, 12–27 % и 10–23% для детей в возрасте 11, 13 и 15 лет соответственно. 
В Российской Федерации, по результатам мультицентрового исследования, опублико-
ванным в 2014 г., распространенность избыточной массы тела (ИМТ) и ожирения у об-
следованных детей составила в среднем 19,9 и 5,6% соответственно [3]. 

Избыточный вес и ожирение среди подростков вызывают серьезную озабочен-
ность, поскольку выступают риском развития целого ряда социально значимых заболе-
ваний, в том числе сахарного диабета 2 типа, заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата и др. [4, 5]. 

Большинство авторов рост ожирения детей и подростков связывают именно с 
нарушениями питания. Так, в ряде обзоров и метаанализов показано, что потребление 
свободного сахара или подслащенных сахаром напитков является определяющим фак-
тором массы тела, при этом повышенное потребление сахара приводит к увеличению 
веса и наоборот [6–8]. Исследования влияния лактозы на массу тела, в особенности 
подростков, единичны и направлены преимущественно на изучение влияния молочных 
продуктов [9, 10]. 

 

Цель исследования: изучение влияния сахарозо-лактозного дисбаланса в питании 
на формирование избыточной массы тела у девочек-подростков. 

 

Методы и организация исследования. В исследованиях приняли участие де-
вочки-подростки в возрасте 11–14 лет (n=178, из них адыгеек – 87, чеченок – 91), про-
живающие в городских условиях. Проведено изучение фактического питания девочек 
на основе анализа семидневных рационов, включая питание в школе, дома и вне дома. 
По справочным таблицам рассчитывали среднесуточное потребление сахарозы в пере-
счете на калорийность, лактозы, кальция, в том числе из молочных продуктов. Резуль-
таты оценивали согласно требованиям действующих нормативных документов [11, 12]. 
Выполнены антропометрические измерения подростков, включающие определение ли-
нейного роста и веса, по которым рассчитана ИМТ по формуле:  
ИМТ = масса тела (кг) : рост (м2).  Оценка росто-весовых параметров проводилась с 
использованием референсных значений ВОЗ при помощи калькулятора Anthro Plus. 

Сообразно цели исследования и учитывая, что по уровню содержания дисахари-
дов в рационах питания, а также показателям роста и веса, статистически значимых 
межэтнических различий не выявлено, для сравнительного анализа подростки были по-
делены на две условные группы по уровню сахарозо-лактозного дисбаланса (СЛД): с 
низким СЛД (n=30) и высоким СЛД (n=74). За низкий СЛД принимали значения индек-
са сахароза/лактоза менее 4,8, за высокий СЛД – более 7,5. 

По результатам исследований рассчитывали средние величины и стандартное 
отклонение  (M±σ)  при нормальном распределении признака, для качественных дан-
ных рассчитывали частоты и проценты, достоверность различий между группами оце-
нивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни, а в случае нормального рас-
пределения – двустороннему t-критерию Стьюдента. Обработку данных проводили с 
использованием программы Microsoft Excel 2019. 

Исследования проведены на базе лаборатории нутрициологии, экологии и био-
технологии НИИ комплексных проблем Адыгейского государственного университета и 
кафедры физиологии и анатомии человека и животных Чеченского государственного 
университета. 
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Результаты исследования и их обсуждение. В рационах питания девочек-
подростков из группы с высоким СЛД, в отличие от группы с низким СЛД, независимо 
от региона проживания и национальности регулярно присутствуют продукты питания  
с высоким содержанием сахарозы, а цельное молоко и кисломолочные продукты де-
вочки практически не потребляют, предпочитая молочные продукты, приготовленные с 
добавлением сахарозы, то есть для них характерен «сладкий, низкомолочный» рацион 
питания, что приводит к высокому уровню потребления сахарозы и низкому уровню 
потребления лактозы, то есть высокому СЛД (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Особенности структуры, качества и режима питания девочек-подростков, 
антитетичных по уровню СЛД в питании 

 

Table 1. Features of the structure, quality and diet of adolescent girls, 
antithetical in terms of the SLI level in nutrition 

 

Показатели Низкий СЛД Высокий СЛД 
1. Частота потребления пищевых продуктов с добавлен-

ной сахарозой, % 
ежедневно 
2–3 раза в неделю 

 
 

35 
65 

 
 

100 
0 

2. Частота потребления молочных продуктов с добавлен-
ной сахарозой, % 
ежедневно 
2–3 раза в неделю 

 
 

20 
80 

 
 

66 
34 

3. Частота потребления молока и молочных продуктов 
(без п. 2), % 
ежедневно 
2–3 раза в неделю 

 
 

30 
70 

 
 

10 
15 

4. Среднесуточное потребление нутриентов: 
сахарозы, г 
лактозы, г 
кальция, мг 
кальция молочного, мг 

 
53,0±2,08 
11,5±1,05 
730±25,34 
320±18,83 

 
89,2±5,44 
4,9±0,85 

550±18,02 
210±11,25 

 

У девочек из группы с высоким СЛД соотношение  сахароза : Самолочный  больше 
в 2,56 раза, чем в группе с низким СЛД, а соотношение  лактоза : Самолочный,  наоборот, 
меньше в 6,02 раза. 

Корреляционный анализ показал, что чем больше в рационах сахарозы и меньше 
лактозы, тем меньше кальция как общего, так и молочного: коэффициент корреляции с 
сахарозой –0,72 и –0,63, а с лактозой +0,59 и +0,78 соответственно. 

СЛД оказывает достоверное влияние на весо-ростовые показатели и ИМТ дево-
чек-подростков: в группе с высоким СЛД в сравнении с группой с низким СЛД средние 
значения ИМТ в 1,4 раза выше, выявляются как повышенная (у 31,1%), так избыточная 
(у 2,7%) масса тела (табл. 2). 

Разница в ИМТ между группами складывается как из-за разницы в весе (у дево-
чек с высоким СЛД вес выше в среднем в 1,19 раза), так и из-за разницы в росте (у де-
вочек с высоким СЛД средние значения роста ниже на 4,8 см), что может быть связано 
как с избытком в рационах питания сахарозы, так и недостаточностью лактозы и каль-
ция. Наши исследования подтвердили известный факт о сопряженности избыточного 
веса и избыточного потребления сахарозы. Так, в ряде работ показано, что потребление 
свободного сахара или подслащенных сахаром напитков является определяющим фак-
тором массы тела, при этом повышенное потребление сахара приводит к увеличению 
веса и наоборот [6, 12]. Лактоза, в отличие от сахарозы, может способствовать разви-
тию здоровой массы тела благодаря низкому гликемическому индексу [7]. Кроме того, 
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если непереваренная лактоза достигает нижнего отдела кишечника, ферментация лак-
тозы генерирует короткоцепочечные жирные кислоты, регулирующие массу тела по-
средством воздействия на потребление пищи и энергетический обмен [13]. 

Таблица 2 
 

Значения ИМТ у девочек-подростков с различными уровнями СЛД в питании 
 

Table 2. BMI values in adolescent girls with different levels of dietary SLI 
 

Показатели Низкий СЛД Высокий СЛД 
159,6±3,75 154,6±4,92* 
55,2±3,09 65,9±4,15** 

Рост, см 
Вес, кг 
ИМТ, кг/м 2 19,65±1,65 27,57±3,12** 
оценка ИМТ по соответствию массы тела росту:   
норма, % 93,3 66,2** 
незначительный недобор, % 6,7 0 
немного повышенный, % 0,0 31,1 
Избыточный вес (первая степень ожирения) 0,0 2,7 

 

Примечание: * p<0,05;  ** p<0,01 
 

Разница в ИМТ между группами складывается как из-за разницы в весе (у дево-
чек с высоким СЛД вес выше в среднем в 1,19 раза), так и из-за разницы в росте (у де-
вочек с высоким СЛД средние значения роста ниже на 4,8 см), что может быть связано 
как с избытком в рационах питания сахарозы, так и недостаточностью лактозы и каль-
ция. Наши исследования подтвердили известный факт о сопряженности избыточного 
веса и избыточного потребления сахарозы. Так, в ряде работ показано, что потребление 
свободного сахара или подслащенных сахаром напитков является определяющим фак-
тором массы тела, при этом повышенное потребление сахара приводит к увеличению 
веса и наоборот [6, 12]. Лактоза, в отличие от сахарозы, может способствовать разви-
тию здоровой массы тела благодаря низкому гликемическому индексу [7]. Кроме того, 
если непереваренная лактоза достигает нижнего отдела кишечника, ферментация лак-
тозы генерирует короткоцепочечные жирные кислоты, регулирующие массу тела по-
средством воздействия на потребление пищи и энергетический обмен [13]. 

Сахароза и лактоза оказывают антитетичное действие не только на массу тела 
подростков, но и рост за счет разнонаправленного действия на усвоение кальция: лак-
тоза способствует усвоению кальция, а сахароза, наоборот, негативно влияет на био-
доступность кальция и нарушает усвоение кальция костной тканью [5, 7, 8]. Получает-
ся, что при высоком СЛД в питании не только снижается уровень потребления кальция, 
но и нарушается его усвоение. Рядом исследований доказано, что кальций, в особенно-
сти кальций молочного происхождения, играет определяющую роль в обеспечении на-
копления костной массы у детей и подростков, роста скелета в длину за счет роста 
трубчатых костей и увеличения объемных параметров кости, что отражается на показа-
телях роста подростков [9, 14]. Radilla Vázquez C.C. с соавторами показали также, что 
потребление молока и молочных продуктов может играть важную роль в поддержании 
здоровой массы тела, так как в нормальных условиях наблюдается отрицательная связь 
между ежедневным потреблением кальция, содержащимся в молоке и молочных про-
дуктах, и маркерами ожирения [15]. 

Оценка основных параметров качества жизни показала существенные различия 
между группами с высоким и низким СЛД (рис. 1). 

У подростков с высоким СЛД чаще выявляются такие показатели, как «сухость 
кожи» в 9,5 раза, «ломкость ногтей» – в 3,4 раза, «раздражительность» – в 1,9 раза, 
«снижение работоспособности» – в 3,1 раза, «нарушение сна и головные боли» – в 1,7 
раза. Высокий уровень распространенности ломкости ногтей также является косвенным 
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подтверждением нарушения не только биодоступности кальция при высоком СЛД, но и 
его метаболизма [9, 15]. Ряд авторов также отмечают высокий уровень распространен-
ности снижения работоспособности и в целом снижение качества жизни по ряду пара-
метров среди подростков с избыточной массой тела [4, 5, 16]. 

 

 
 

Рис. 1. Основные параметры качества жизни в группах девочек 
с низким СЛД и высоким СЛД, % 

 

Fig. 1. Key quality of life parameters in girl groups 
with low SLI and high SLI, % 

 

Таким образом, анализ литературных данных и результаты собственных иссле-
дований позволяют сделать вывод о том, что высокий СЛД в питании способствует 
формированию избыточной массы тела у девочек-подростков за счет разнонаправлен-
ного влияния дисахаридов на их весо-ростовые показатели: избыток сахарозы в пита-
нии приводит к увеличению веса и негативно влияет на биодоступность кальция, а лак-
тоза, наоборот, способствует формированию здоровой массы тела, а также усвоению 
кальция костной тканью. Высокий СЛД также снижает качество жизни подростков. 
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