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Нарушения, связанные с дефицитом пищевых микронутриентов, в настоящее время представляют собой глобальную проблему общественного здравоохранения. Дефицит микронутриентов, необходимых для обмена веществ в организме, оказывает значительное влияние на здоровье человека, в особенности детей и женщин репродуктивного возраста, ввиду физиологических особенностей этих групп риска. Необходимо также подчеркнуть влияние недостаточности микронутриентов как на физические, так и на интеллектуальные способности. Микронутриентную  недостаточность, как мы уже отмечали, называют «скрытый голод», так как ее проявления часто не имеют явно выраженных признаков и остаются не распознанными в течение длительного периода [1-5]. 

Проблема микронутриентной недостаточности или «скрытого голода», даже в условиях экономически развитых стран, является очень актуальной. Общеизвестно, что с развитием цивилизации, научно-технического прогресса и урбанизации жизни современный человек меньше потребляет свежей натуральной пищи, рацион становится все более однообразным с высокой долей рафинированных продуктов, обедненных витаминами и микроэлементами.  В то же время, в условиях высокой экологической нагрузки, психо-эмоциональных напряжений, при наличии хронических заболеваний потребности организма в жизненно-важных микронутриентах существенного возрастают.  Дефицит витаминов и микроэлементов влияет на здоровье населения в целом, в том числе и на интеллектуальный и экономический потенциал нации. 
В соответствии с этим, одной из основных задач нашего исследования явилось изучение распространенности витаминов А, Е, В12, В1 и фолиевой кислоты среди школьников г. Алматы и Алматинской области имеющих высокий ИМТ. Для сравнения параметров школьников казахской и русской этнических групп, были выделены крупный урбанизированный г. Алматы и сельские населенные пункты Енбекшиказахского района Алматинской области. В общеобразовательных школах г. Алматы и Алматинской области были обследованы 4809 школьников в возрасте 7-18 лет.

Индекс массы тела (ИМТ) определяется как частное путем деления массы тела человека в килограммах на квадрат его роста в метрах. Считается, что он достаточно точно определяет взаимоотношения между массой и длиной тела у взрослых, его величина относительно постоянна, имеет малую вариабельность и не зависит от возраста. В различные периоды развития детей динамика изменения ИМТ чередуется снижением и повышением. 

Экспертный комитет ВОЗ рекомендует антропометрический индекс ИМТ/на возраст как лучший индикатор состояния питания подростков [5, 6]. 
Для оценки ИМТ взрослых ВОЗ предлагал придерживаться следующих  стандартов (таблица 1): 

Таблица 1 – Стандарты ВОЗ для оценки ИМТ взрослых

	Классификация массы тела
	ИМТ кг/м2
	Риск заболеваемости

	Дефицит массы тела 
	<18.49
	низкий

	Нормальная масса тела
	18.5-24.99
	средний

	Избыток массы тела 
	25.0-29.99
	увеличенный

	Ожирение I степени
	30.0–34.9
	умеренный

	Ожирение II степени
	35.0–39.9
	серьезный

	Ожирение III степени
	≥ 40.00
	очень серьезный


Питание детей и подростков определяется генетическими факторами,  условиями среды обитания и связи с этим, существуют определенные популяционно-специфические различия в уровне «отсечения» ИМТ (cut-off values).

При антропометрических исследованиях, линии cut-off классификации указывают «отсеченные» сниженные или избыточные процентили: <-3 SD, <-2 SD,> +2 SD и > +3 SD.

Таблица 2 -   Рекомендуемые ВОЗ уровни «отсечения» (cut-off values)

перцентилей роста и ИМТ для подростков

	Статус питания
	Антропометрический индикатор
	Cut-off values

	Дефицит массы тела 
	ИМТ к возрасту
	< 5-й перцентиль

	Риск по ожирению
	ИМТ к возрасту
	< 85-й перцентиль

	Ожирение
	ИМТ к возрасту
	< 85-й или

< 95-й перцентиль



Также, довольно широко распространенно мнение, что значения ИМТ между 85-й и 95-й перцентилями у подростков рассматриваются как избыточный вес, а ИМТ свыше 95 перцентили как ожирение [6-8].

В разных странах существуют различные методы оценки физического развития детей и подростков. Однако, по мнению Л.Ю. Волковой, М.В. Копытько, И.Я. Конь (2004) с соавторами, при оценке данных физического развития, использование всех оценочных шкал (центильных отечественных и зарубежных (ВОЗ) и с вычислением Z-скор дает идентичные результаты, что позволяет говорить о правомерности применения любого из этих методов. Дискуссии по вопросу о преимуществах того или иного метода оценки едва ли представляются обоснованными  [9].

К группе методов воспроизведения питания по памяти относится метод 24 часового воспроизведения питания. Данный метод рекомендован ВОЗ и широко применяется в настоящие время во время различных исследовании состояния питания населения (или анкетно-опросный метод по терминологии, принятой в прежних руководствах по гигиене питания).

По данному методу количество фактического потребления пищевых продуктов устанавливается посредством опроса, когда респондент (опрашиваемый) воспроизводит по памяти то, что он съел за последние 24 часа или за предшествующие сутки. При этом интервьюер активно участвует в опросе и совместно с респондентом дает подробное описание характера и оценивает количество принятой в течение предшествующих суток пищи.
По данным нашего исследования в г. Алматы не зависимо от национальности оказалось больше школьников, имеющих избыточную массу тела (ИМТ между 85-й и 95-й перцентилями), чем в Алматинской области. Что касается девочек то, количество таковых среди городских и сельских школьниц оказалось примерно одинаковым (таблица 3).  

Среди школьников г. Алматы и Алматинской области как у мальчиков  так и у девочек избыточная масса тела чаще регистрировалась у детей русской национальности (p<0,05).   

Таблица 3- Распределение избыточного ИМТ школьников г. Алматы и Алматинской области

	
	г. Алматы
	Алматинская область

	
	Мальчики
	Девочки
	Мальчики
	Девочки

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Казахи ( 85th
	40
	6,3
	19
	3,0
	14
	2,3
	25
	3,9

	Казахи ( 95th
	5
	0,8
	5
	0,8
	3
	0,5
	1
	0,2

	Риск
	45
	7,1
	24
	3,8
	17
	2,7
	26
	4,1

	Казахи норма
	543
	85,8
	579
	92,3
	585
	94,5
	581
	91,8

	Всего
	633
	100,0
	627
	100,0
	619
	100,0
	633
	100,0

	Русские ( 85th
	36
	5,5
	32
	4,9
	28
	4,5
	30
	4,7

	Русские ( 95th
	19
	2,9
	11
	1,7
	6
	1,0
	7
	1,1

	Риск 
	55
	8,3
	43
	6,6
	34
	5,4
	37
	5,8

	Русские норма
	549
	83,3
	563
	86,7
	561
	89,2
	566
	88,4

	Всего
	659
	100,0
	649
	100,0
	629
	100,0
	640
	100,0


Доверительный интервал (confidence interval) для некоторой величины - это диапазон вокруг значения величины, в котором находится истинное значение этой величины (с определенным уровнем доверия). Очень часто используются сокращение: ДИ 95 % (CI 95%) – это доверительный интервал с уровнем доверия 95%. 

По данным таблицы 4, дети  с избыточной массой и его риском в городе Алматы (OR = 2.9, 95% CI 1.9 to 4.2, p<0,001), также в Алматинской области (OR = 3.2, 95% CI 2.1 to 5.0, p < 0,001) имели три раза больший уровень дефицита витаминов, чем школьники с нормальный массой тела. 

Таблица 4 - Распространенность недостатка витаминов А, Е, В12, В1 и фолиевой кислоты среди школьников г. Алматы и Алматинской области.

	Место жительства
	Статус ИМТ
	Количество исследованных (n = 4809)

	
	
	Дефицит витаминов В12, В6, фолиевой кислоты
	Выраженный дефицит витаминов В12, В1, фолиевой кислоты

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%

	г. Алматы
	Нет избыточного веса или его риска
	2013
	90,1
	221
	9,9

	г. Алматы
	Избыточный вес или риск избыточного веса
	127
	76,1
	40
	24,0

	Алмат. область
	Нет избыточного веса или его риска
	2019
	88,1
	274
	12,0

	Алмат. область
	Избыточный вес или риск избыточного веса
	79
	69,3
	35
	30,7

	
	
	Количество исследованных А, Е (n = 2616)

	
	
	Дефицит витаминов А, Е
	Выраженный дефицит витаминов А, Е

	г. Алматы и Алматин.

область
	Нет избыточного веса или его риска
	2414
	97,4
	65
	2,6

	г. Алматы и Алматин.

область
	Избыточный вес или риск избыточного веса
	123
	89,8
	14
	10,2


Школьники в возрасте старше 10 лет (n = 2616) страдающие избыточной массой или его риском были 2.7 раза большее подвержены (95%CI 1.6 к 4.4, p<0,001) дефициту витаминов В12, В1 и фолиевой кислоты, чем дети с нормальной степенью ИМТ. Наконец, риск дефицита витаминов А, и Е, был в 4.2 раза выше (95%CI 2.1-7.8, p<0,001) у детей избыточной массой тела или риском избыточного веса.

Таким образом, среди школьников г. Алматы и Алматинской области тоже существует риск развития кардиоваскулярных заболеваний, которая связанна с избыточной массой тела.

В условиях Казахстана необходимо предусмотреть одинаковый уровень приоритетности в вопросах предупреждения как дефицита пищевых веществ и обусловленных ими патологии – гипотрофия, гиповитаминозы, анемия, так и алиментарно-зависимых заболевании связанных с избыточным питанием. В этой связи в РК выполняется проект «школьное молоко», по восстановлению имеющейся недостаточности микронутриентов у школьников, наносящей часто непоправимый ущерб их здоровью.
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Ауылдық және қалалық жағдайда тұратын дене салмағы индексі нормадағы балаларға қарағанда, дене салмағының индексі жоғары оқушыларда, В12, В1 и фоли қышқылы тапшылығына 2,7 рет  жоғары байқалады. Сонымен қатар, оларда А және Е витаминдерінің тапшылығы да 4,2 рет жоғары болғаны байқалды.
Резюме
А.Б. Бердыгалиев, А.Б. Бужикеева, Г.Х. Хасенова, М.В. Ли, Кожахметова А.Н. Д.А. Сукенова, К.Д. Нуржанова, З.Ж. Ботагоева 
Городские и сельские школьники страдающие избыточной массой или его риском были 2.7 раза большее подвержены дефициту витаминов В12, В1 и фолиевой кислоты, чем дети с нормальной степенью ИМТ. Наконец, риск дефицита витаминов А, и Е, был в 4.2 раза выше  у детей избыточной массой тела или риском избыточного веса.

Summary

A.B. Berdygaliev, A.B. Buzhikeeva, G.H. Hasenova, A.N. Kozhahmetova, D.A. Sukenova, K.D. Nurzhanova, Z.Zh. Botagoeva

In the full sample, children at risk of overweight and overweight had nearly three times the risk of micronutrient deficient of normal weight-children in both urban  and rural areas. In the sub-sample of children aged 12 years and over, who underwent micronutrient deficient, urban subjects at risk of overweight or overweight were 2.7 times more likely  to have micronutrient deficient than normal-weight children. Finally, the risk of micronutrient deficient was 4.2 times higher in children at risk of overweight or overweight.
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