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Введение

В последние годы грамотность родителей в вопро-

сах питания как фактор, способный существенно вли-

ять на пищевое поведение и здоровье детей, привлека-

ет всё больше внимания общественного здравоохране-

ния [1, 2]. Родители ежедневно принимают решение 

о том, что едят их дети, и именно знания родителей 

и их установки во многом формируют пищевые при-

вычки и дальнейшее отношение детей к здоровому 

питанию [3]. Помимо этого, родители выступают для 

детей личным примером, на который дети неизбеж-

но ориентируются в процессе формирования своих 

собственных пищевых привычек [4]. Исследования 

показывают, что дети чаще выбирают те продукты, 

которые регулярно видят на столе у взрослых членов 

семьи, и склонны перенимать как положительные, так 

и отрицательные пищевые модели поведения [5]. Вме-

сте с тем выбор продуктов питания и составление ра-

циона часто основывается на личном опыте, семейных 

традициях или собственных представлениях о пользе 

того или иного блюда. Такой подход не всегда соответ-

ствует современным научным рекомендациям и может 

приводить к несбалансированному питанию [6]. Недо-

статок достоверных знаний, а также влияние рекламы, 
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Резюме 
Введение. Грамотность родителей в вопросах пищевого поведения ребёнка существенно влияет на здоровье челове-
ка по мере его взросления. 
Цель ― оценка знаний здорового питания и их сравнение с реализацией принципов здорового питания в семье 
путём анкетирования родителей детей старшего дошкольного и школьного возраста. 
Материалы и методы. На базе общеобразовательной школы и детского дошкольного учреждения г. Москвы прове-
дено очное анкетирование родителей (319 матерей) детей в возрасте 6‒17 лет. Вопросы анкеты касались социально-
демографических характеристик респондентов, уровня их пищевой грамотности в соответствии с международными 
и национальными рекомендациями по рациональному питанию, а также практической реализации принципов здо-
рового питания в повседневной жизни. 
Результаты. Знают о принципах здорового питания 230 (72,1%) матерей, реализуют здоровое пищевое поведение ― 
145 (45,5%). Чем выше уровень пищевой грамотности матери, тем больше здоровых пищевых привычек она имеет 
(r=0,186; p <0,001). Матери, указавшие на более высокий доход в семье, имеют лучшую пищевую грамотность, регу-
лярность завтраков в семье, демонстрируют более низкое потребление алкоголя и большее потребление овощей 
и белка на фоне более высокого потребления быстрых углеводов (p <0,001). 
Заключение. Медицинским работникам детских образовательных учреждений актуально инициировать оценку 
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социальных сетей и устоявшихся стереотипов нередко 

приводят к ошибочным решениям при формировании 

рациона для всей семьи [7]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рекомендует мониторинг и повышение пищевой гра-

мотности в качестве основной стратегии по укрепле-

нию здоровья населения [8]. К сожалению, оценка 

пищевой грамотности родителей проводится в рамках 

отдельных, пусть и многочисленных научных исследо-

ваний [9, 10], не являясь рутинной функцией детских 

учреждений здравоохранения/образования [11, 12]. 

Кроме того, большинство исследований сосредоточе-

ны на оценке пищевой грамотности и редко сопостав-

ляют её с реализацией принципов здорового питания 

в повседневной жизни [11‒13].

Учитывая признанную значимость пищевой гра-

мотности родителей в профилактике заболеваний у де-

тей и формировании здорового поколения, изучение 

пищевой грамотности матерей и привычек здорового 

питания в семье является актуальной и важной задачей 

общественного здравоохранения.

Цель исследования ― оценка знаний здорового пи-

тания и их сравнение с реализацией принципов здоро-

вого питания в семье среди родителей (матерей) детей 

старшего дошкольного и школьного возраста.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Проведено популяционное 

проспективное исследование. В течение трёх месяцев 

на базе государственной общеобразовательной школы 

и детского дошкольного учреждения г. Москвы прово-

дилось очное анкетирование матерей детей в возрасте 

от 6 до 17 лет. В опросе не участвовали респонденты, 

не владеющие русским языком или с плохим знанием 

русского языка, а также отказавшиеся от анкетирова-

ния. В анализ включали только корректно заполнен-

ные анкеты, т.е. содержащие ответы на все вопросы.

Анкета состояла из трёх блоков. Первый блок 

включал вопросы социально-демографического ха-

рактера: возраст респондента, место проживания 

(Москва/регион), уровень образования (ниже сред-

него, среднее, высшее), уровень дохода (ниже/равен/

выше необходимого уровня), возраст и пол детей, на-

личие диагностированных заболеваний желудочно-ки-

шечного тракта у детей. Вторая часть анкеты содержала 

шесть вопросов, касающихся оценки уровня пищевой 

грамотности в соответствии с международными (ВОЗ) 

и национальными (Роспотребнадзор) рекомендация-

ми по рациональному питанию. Третий блок анкеты 

состоял из семи вопросов, оценивающих практиче-
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скую реализацию принципов здорового питания в по-

вседневной жизни респондентов. 

На подготовительном этапе экспертной группой 

было принято решение, что респонденты, правильно 

ответившие не менее чем на 60% вопросов второй час-

ти анкеты, будут считаться имеющими хороший уро-

вень пищевой грамотности, а респонденты, соблюда-

ющие в повседневной жизни 60% привычек здорового 

питания, ― считаться имеющими правильное пище-

вое поведение.

В экспертную группу вошли 8 врачей-преподава-

телей Академии постдипломного образования ФГБУ 

ФНКЦ ФМБА России, имеющих специальность 

«Диетология» и/или «Педиатрия».

Статистический анализ. Результаты опроса внесены 

в программу SPSS версии 23 (IBM Company) для ста-

тистической обработки. По выделенным социально-

демографическим группам проведены расчёт и срав-

нение долей респондентов, имеющих достаточную пи-

щевую грамотность и правильное пищевое поведение; 

расчёт и сравнение средних величин уровня пищевой 

грамотности; определение корреляции уровня пище-

вой грамотности.

Результаты

Характеристика участников. Анкету получили 

407 респондентов, из них корректно заполнили и вер-

нули анкету в срок 319 человек, что соответствует 

 объёму для исследований средней точности при уров-

не значимости (р) 0,05 [14]. 

Согласно данным опроса, 319 респонден-

тов являются родителями 171 (53,6%) мальчика 

и 148 (46,4%) девочек. Общее среднее образование 

имеет 241 (75,6%) респондент, высшее образование ― 

59 (18,5%), не имеют образования ― 19 (6,0%). Уро-

вень семейного дохода 149 (46,7%) респондентов оце-

нивают как достаточный для удовлетворения основ-

ных потребностей, 104 (32,6%) ― ниже необходимого, 

у 66 (20,7%) доход превышает необходимый уровень. 

Проживают в Москве 204 (64,0%) респондента, в дру-

гих регионах России ― 115 (36,0%).

Средний возраст матерей составил 37,5±6,1 года, 

минимальный ― 26 лет, максимальный ― 47 лет. 

Средний возраст значимо не различается у респон-

дентов с разным уровнем образования (p=0,17) и раз-

ными регионами проживания (p=0,58). Доля лиц 

с высшим образованием и высоким уровнем дохода 

статистически выше среди москвичей, чем среди рес-

пондентов из регионов (p <0,001). Доля лиц с дохо-

дом выше необходимого больше среди лиц с высшим 

образованием (p <0,001).

О наличии хронических заболеваний органов 

пищеварения у детей сообщил 61 (19,1%) респон-

дент. Со слов матерей, гастрит диагностирован 

у 40 (65,6%) детей, гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь ― у 11 (18,0%), искривление желчного пузы-

ря ― у 10 (16,4%); не имеют заболеваний желудочно-

кишечного тракта 258 (80,9%) детей. 

Основные результаты исследования. По результатам 

оценки пищевой грамотности, 230 (72,1%) респон-

дентов можно считать владеющими теоретическими 

принципами грамотного и сбалансированного пита-

ния (правильных ответов >60%); 89 (27,9%) человек 

продемонстрировали недостаточный уровень знаний 

в этой области. Доля респондентов, знающих прин-

ципы грамотного и сбалансированного питания, пред-

ставлена в табл. 1.

Завышают норму суточного потребления соли 

48 (15,0%) респондентов, завышают долю потребления 

белков от 30% до 40% от общей суточной калорийно-

сти 142 (44,5%) респондента. Около половины респон-

дентов (142; 44,5%) считают, что соотношение белков, 

жиров и углеводов должно составлять 3:1:2.

Не выявлено статистически значимой связи между 

возрастом матери и количеством правильных ответов 

(p=0,16) при оценке пищевой грамотности.

Имеется прямая корреляция средней силы числа 

правильных ответов при оценке пищевой грамотно-

сти с уровнем образования (r=0,666; p <0,001) и силь-

ная ― с доходом семьи (r=0,712; p <0,001). Доля рес-

пондентов, владеющих теоретическими принципами 

грамотного и сбалансированного питания, выше среди 

москвичей, чем среди жителей регионов (χ²=119,041; 

p <0,001). 

Возраст ребёнка (r=-0,227; p <0,001) отрицательно 

коррелирует с количеством правильных ответов по пи-

щевой грамотности. У родителей девочек результаты 

оценки пищевой грамотности достоверно выше, чем 

у родителей мальчиков (χ²=61,513; p <0,001). 

У родителей детей с заболеваниями желудочно-ки-

шечного тракта количество правильных ответов было 

ниже, чем у родителей детей без патологии желудочно-

кишечного тракта (χ²=47,652; p <0,001).

По результатам оценки практической реализации 

принципов здорового питания в повседневной жизни, 

145 (45,5%) респондентов можно считать практикую-

щими здоровое пищевое поведение (см. табл. 1). 

Не соблюдают здоровые пищевые установки в по-

вседневной жизни 174 (54,5%) человека. Менее поло-

вины родителей (140; 43,9%) ответили, что завтракают 

ежедневно и пропускают завтрак только в исключи-

тельных случаях. Никогда не завтракает 91 (28,5%) рес-

пондент, завтракают 5–6 дней в неделю ― 30 (9,4%). 

Регулярность завтраков выше у лиц с высшим обра-

зованием (χ²=110,108; p <0,001), высоким доходом 

(χ²=75,866; p <0,001), у жителей Москвы (χ²=21,185; 

p <0,001).

Употребляют сахар ежедневно 50 (15,6%) респон-

дентов, 5–6 раз в неделю ― 70 (21,9%); 99 (31%) ро-

дителей ответили, что употребляют сахар 1–2 раза 

в неделю, в количестве, превышающем 2 столовые 

ложки ― 100 (31,3%). Потребление быстрых углево-

дов значимо ниже у лиц без образования (χ²=23,242; 

p <0,001), с уровнем дохода ниже необходимого 

(χ²=26,379; p <0,001). Потребление быстрых углеводов 

значимо не отличается в семьях москвичей и семьях, 
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проживающих в регионе (χ²=2,540; p=0,111). У лиц со 

средним и высшим образованием, с уровнем дохода 

равным и выше необходимого потребление быстрых 

углеводов одинаковое (χ²=3,122; p=0,196).

Употребляют алкоголь менее 50 г в неделю 

118 (37,0%) респондентов, не употребляют алкоголь 

даже в исключительных случаях ― 108 (33,9%), упо-

требляют более 50 г в неделю ― 93 (29,1%). Потреб-

ление алкоголя значимо ниже у лиц с высшим обра-

зованием (χ²=184,440; p <0,001), с доходом выше не-

обходимого (χ²=121,674; p <0,001), у жителей Москвы 

(χ²=68,564; p <0,001).

Ежедневно употребляют свежие овощи 69 (21,6%) ре-

спондентов, употребляют салаты из свежих овощей 

3–4 дня в неделю ― 133 (41,7%), употребляют овощи 

в недостаточном количестве ― 117 (36,7%). Потребле-

ние овощей и зелени значимо ниже у лиц без образова-

ния (χ²=147,429; p <0,001), с уровнем дохода ниже или 

равным необходимому (χ²=87,811; p <0,001), у жителей 

регионов (χ²=29,442; p <0,001).

Используют растительные масла или сметану для 

заправки салатов 210 (65,8%) респондентов, 50/50 рас-

тительного масла и майонеза ― 90 (28,2%). Доля ре-

спондентов, имеющих правильные предпочтения 

при выборе заправок салатов, выше среди лиц с выс-

шим образованием (χ²=53,722; p <0,001), доходом 

выше необходимого (χ²=30,542; p <0,001), москвичей 

(χ²=14,244; p <0,001).

Потребляют 80–100 г белка в день 159 (49,8%) ре-

спондентов, 40–80 г ― 60 (18,8%). Повышенное по-

требление белка статистически выше у респондентов 

с доходом выше необходимого (χ²=45,591; p <0,001), 

москвичей (χ²=52,572; p <0,001), с высшим образова-

нием (χ²=76,770; p <0,001). 

Большинство респондентов (242; 75,9%) в качестве 

любимого блюда называют еду с большим содержанием 

жиров, соли, углеводов, сахара (пицца, роллы и суши, 

бургеры, плов, паста, лазанья, жареная картошка, жа-

реная курица, крем-супы, торты и пирожные). Только 

77 (24,1%) родителей предпочитают здоровые блюда 

из свежих, тушёных, печёных овощей, рыбы, птицы.

Доля респондентов, у которых любимое блюдо 

не относится к полезным, ниже среди лиц с доходом 

выше необходимого (χ²=10,288; p=0,006) и у москви-

чей (χ²=4,173; p=0,041), но одинакова у респондентов 

с разным уровнем образования (χ²=2,003; p=0,367).

Чаще реализуют принципы правильного пище-

вого поведения родители с высшим образованием 

(χ²=43,829; p <0,001), в семьях с доходом выше необ-

ходимого (χ²=41,380; p <0,001), проживающие в Мо-

скве (χ²=9,698; p=0,002), родители девочек (χ²=11,853; 

p <0,001).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 

Частота правильных ответов среди респондентов при оценке пищевой грамотности
The frequency of correct answers among respondents when assessing food literacy

№ Вопрос

Респонденты, верно ответившие на вопросы, %

Всего

Проживание Образование Доход от необходимого

Москва
Иные 

регионы
Нет Среднее Высшее Ниже Равен Выше

1 Пищевая грамотность 

1.1 Потребление соли в сут 85 96,1 68,8 58,3 75,2 100,0 61,9 92,2 100,0

1.2 Потребление белка 55,5 16,1 7,8 100,0 10,9 11,2 7,9 23,4 12,8

1.3 Потребление сахара 37,9 41,6 23,4 41,7 21,8 45,6 20,6 18,2 52,5

1.4 Соотношение Б/Ж/У 55,5 51,4 0 58,3 0 60,2 9,5 29,9 57,0

1.5 Потребление воды 45,8 47,8 37,5 41,7 25,7 55,8 36,5 16,9 61,5

1.6 Перекусы 68,7 77,6 32,8 0 35,6 88,8 25,4 61,0 87,2

2 Пищевые привычки

2.1 Регулярность завтрака 43,9 89,0 65,6 41,7 57,4 100,0 65,1 63,6 100,0

2.2 Потребление быстрых углеводов 49,5 51,8 40,6 58,3 29,7 58,7 22,2 48,1 59,8

2.3 Употребление алкоголя 33,9 18,0 70,3 100,0 71,3 3,4 57,1 62,3 3,9

2.4 Потребление овощей и зелени 21,6 88,2 59,4 0 56,4 100,0 63,5 57,1 100,0

2.5 Заправка салатов 65,8 80,4 57,8 58,3 51,5 88,8 55,6 66,2 87,2

2.6 Сбалансированность белка 49,8 3,9 34,4 0 31,7 0 23,8 22,1 0

2.7 Выбор полезного любимого блюда 24,1 63,9 50,0 41,7 62,4 61,7 57,1 76,6 55,9

2.8 Правильное пищевое поведение 45,5 49,8 28,1 0 23,8 58,7 14,3 37,7 59,8

Примечание. Б/Ж/У ― белки/жиры/углеводы.
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У родителей детей с заболеваниями желудочно-ки-

шечного тракта чаще встречаются нездоровые пище-

вые установки (χ²=27,595; p <0,001).

Обсуждение

По результатам исследования, 72,1% матерей, 

участ вующих в опросе, можно считать знающими 

теоретические принципы грамотного и сбаланси-

рованного питания (правильных ответов >60%). За-

рубежные исследования также обнаруживают, что 

от 40% до 65% родителей имеют достаточный уровень 

знаний о правильном питании [15‒17]. Вместе с тем 

число матерей, имеющих высокий уровень пищевой 

грамотности, почти в 1,6 раза больше, чем матерей, 

придерживающихся правильных пищевых установок 

в повседневной жизни, т.е. знания принципов здо-

рового питания не всегда являются продолжением 

правильных пищевых привычек. Аналогичные дан-

ные опубликованы в венгерском исследовании, где 

у 88% респондентов был высокий уровень знаний 

о здоровье и питании, не коррелирующий с качеством 

их диеты [18]. Однако не будем забывать, что низкой 

информированности родителей о правильном питании 

сопутствуют неблагоприятные привычки, например 

злоупотребление жирной и сладкой пищей [19]. Наше 

исследование также установило, что чем выше уровень 

пищевой грамотности матери, тем больше здоровых 

пищевых привычек она имеет (r=0,186; p <0,001).

Важным фактором пищевой грамотности матерей 

в нашем опросе стал уровень образования (r=0,666; 

p <0,001). Зарубежные исследования также показы-

вают, что родители с высшим образованием набирали 

в 6,6 раза больше баллов по тесту о питании, чем ро-

дители с общим образованием [15]. Более того, в на-

шем исследовании мы увидели зависимость реализа-

ции принципов здорового питания в повседневной 

жизни (пищевого поведения) от уровня образования. 

У матерей с более высоким уровнем образования 

в повседневной жизни ниже потребление алкоголя 

(χ²=184,440; p <0,001), но выше потребление овощей 

(χ²=147,429; p <0,001), белка (χ²=76,770; p <0,001), 

регулярность завтраков (χ²=110,108; p <0,001). Един-

ственным исключением стало потребление быстрых 

углеводов. У матерей без образования и с высшим 

образованием оно одинаково высокое, при этом 

в исследовании из США взрослые без законченного 

общего образования употребляют сладкие газировки 

ежедневно примерно в 2,7 раза чаще, чем люди с выс-

шим образованием [20].

Полагаем, что уровень образования хотя и являет-

ся самостоятельным фактором, но ведущим в нашем 

исследовании остаётся уровень дохода. Напомним, 

что доля лиц с доходом выше необходимого значимо 

больше среди матерей с высшим образованием. На-

до сказать, что влияние дохода на пищевое поведение 

в странах с высоким и низким уровнем экономиче-

ского благосостояния различно. В высокоразвитых 

странах дети из обеспеченных городских семей, как 

правило, питаются лучше, чем их сверстники из мало-

обеспеченных семей [21]. Многочисленные сторонние 

исследования из экономически развитых стран пока-

зывают связь между доходом домохозяйства и регу-

лярностью завтраков [22], потреблением овощей [23], 

более рисковым потреблением алкоголя [24]. В нашем 

исследовании матери, указавшие на больший доход 

в семье, также продемонстрировали лучшую пищевую 

грамотность (r=0,712; p <0,001), более низкое потреб-

ление алкоголя (χ²=121,674; p <0,001), большее потреб-

ление овощей (χ²=87,811; p <0,001), белка (χ²=45,591; 

p <0,001) и лучшую регулярность завтраков (χ²=75,866; 

p <0,001). При этом в развивающихся странах дети 

из более обеспеченных семей склонны употреблять 

бедную питательно, ультра-обработанную пищу и име-

ют лишний вес или ожирение по сравнению с детьми 

из семей с низким достатком [25]. В нашем исследо-

вании самое высокое потребление быстрых углеводов 

также отмечалось в семьях с доходом выше необходи-

мого (χ²=26,379; p <0,001). Учитывая вышеизложенные 

данные, полагаем, что семьи с доходом выше необхо-

димого могут позволить себе не только достаточное 

потребление овощей, белка, регулярность завтраков, 

но и частое потребление «праздничных» продуктов 

с высоким содержанием быстрых углеводов. 

При статистическом анализе обнаружено, что ма-

тери, проживающие в Москве, имели более высо-

кий уровень пищевой грамотности и лучшее пище-

вое поведение (χ²=119,041; p <0,001): более редкое 

злоупотребление алкоголем (χ²=68,564; p <0,001), 

частое употребление овощей (χ²=29,442; p <0,001), 

белка (χ²=52,572; p <0,001) и регулярность завтраков 

(χ²=21,185; p <0,001). По нашему мнению, обнаружен-

ная связь пищевой грамотности и поведения с местом 

проживания также вторична и зависит от дохода, так 

как среди москвичек значимо больше лиц с высоким 

доходом. Различия пищевого поведения нельзя объяс-

нить возрастом респондентов, поскольку средний 

возраст матерей одинаков у москвичек и жительниц 

регионов. Более того, в нашем исследовании не выяв-

лено статистически значимой связи между возрастом 

матери и пищевой грамотностью/поведением (p=0,16). 

Хотя в сторонних исследованиях у родителей старше 

35 лет наблюдаются более здоровые установки по пи-

танию в сравнении с родителями моложе 35 лет [15].

Не будем забывать, что сторонние исследования 

показывают зависимость качества питания ребёнка 

от его пола, возраста, порядка рождения, наличия 

братьев/сестёр [26]: например, родители чаще про-

являют обеспокоенность весом и здоровьем девочек 

по сравнению с мальчиками [27]. Мы также обнару-

жили, что пищевая грамотность матерей выше, чем 

младше ребёнок (r=-0,227; p <0,001), а в семьях, вос-

питывающих девочек, пищевое поведение лучше, чем 

в семьях с мальчиком (χ²=61,513; p <0,001). 

Заслуживают внимания данные о худшей пищевой 

грамотности/поведении матерей, имеющих детей с за-

болеваниями желудочно-кишечного тракта, чем у ма-
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терей со здоровыми детьми (χ²=47,652; p <0,001). Обзор 

публикаций подтверждает, что более низкий уровень 

грамотности родителей в вопросах здоровья и питания 

связан с худшими показателями здоровья детей [28]. 

Ограничения исследования

Число респондентов не соответствует размеру вы-

борки для исследований повышенной точности. 

Заключение

Почти 40% респондентов, имеющих высокий уро-

вень пищевой грамотности, придерживаются прин-

ципов здорового питания в повседневной жизни, тем 

не менее среди матерей с высоким уровнем пищевой 

грамотности доля лиц, придерживающихся здорово-

го питания в повседневной жизни, выше. Ведущим 

факто ром пищевого поведения является доход семьи, 

при этом высокий доход семьи на некоторых аспек-

тах пищевого поведения сказывается положительно, 

на некоторых ― отрицательно. 

Уровень образования матерей также является са-

мостоятельным фактором пищевого поведения, лица 

с высшим образованием демонстрируют более здоро-

вое пищевое поведение. 

Медицинским работникам детских образователь-

ных учреждений актуально инициировать оценку пи-

щевой грамотности матерей и соблюдения ими прин-

ципов здорового питания в семье с целью усиления 

просветительской работы в отношении пищевого 

 поведения детей.
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