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Вступ
Здоров’я дітей є комплексною ознакою загально-

го благополуччя суспільства. Дані сучасних дослі-
джень свідчать про тенденцію до зниження показників 
здоров’я дітей в Україні [1, 2]. Раціональне харчування 
має вирішальне значення для здоров’я, працездатнос-
ті, опірності організму до впливу факторів довкілля, є 
необхідною умовою формування адекватної імунної 
відповіді, нормального стану здоров’я дітей на всіх ві-
кових етапах їх розвитку й одним з основних факторів, 
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відповідальних за збереження здоров’я дитячого насе-
лення [3–6].

Неадекватне харчування, що включає як недостатнє і 
незбалансоване, так і надмірне, справляє значний вплив 
на всі аспекти розвитку дитячого організму [6–9, 10–21]. 
Періоди найшвидшого розвитку та диференціації струк-
тур головного мозку є часом найбільших потреб в осно-
вних класах нутрієнтів, які прямо та опосередковано 
впливають на функції організму [2, 22–34]. У дошкіль-
ному віці невідповідне потребам організму харчування 
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Резюме.  Актуальність. Діти з порушеннями психомоторного розвитку є вразливими до нутритивних дефі-
цитів, що призводить до суттєвого ускладнення їх реабілітації. Мета дослідження: виявлення нутритивних 
дефіцитів у дітей дошкільного віку з порушеннями психомоторного розвитку шляхом аналізу їхнього раціо-
ну харчування, встановлення наявності зв’язку між виявленими нутритивними дефіцитами, статтю дітей 
та психомоторними порушеннями з метою поліпшення ефективності реабілітації. Матеріали та методи. 
Проаналізовано раціон харчування 53 дітей дошкільного віку з порушеннями психомоторного розвитку за до-
помогою анкет «Харчова поведінка дитини» з подальшим їх аналізом ліцензованою комп’ютерною програмою 
Dietplan 7. Статистична обробка здійснювалася із використанням параметричного і кореляційного аналізу. 
Результати дослідження. Визначено порушення харчової поведінки дітей з психомоторними розладами у ви-
гляді відмови споживати низку корисних продуктів харчування, віддаючи перевагу іншим, зокрема напівфабри-
катам, фастфуду, копченим продуктам, багатим на сіль та цукор, спеції. Раціон більшості обстежених дітей 
був незбалансованим за вмістом основних нутрієнтів, вітамінів та мінералів — виявлено надлишок білків, жи-
рів та калорій, численні поєднані вітамінно-мінеральні дефіцити. Встановлено наявність вірогідної кореляції 
між добовим споживанням нутрієнтів та неврологічною патологією, найбільш вираженою у підгрупах дітей 
із затримкою психомовного розвитку. Висновки. У харчовому раціоні багатьох дітей із порушеннями психомо-
торного розвитку мали місце нездорові патерни харчування, притаманні західній дієті. У них виявлені численні 
дефіцити добового споживання основних нутрієнтів, у тому числі вітамінів та мінералів, що мало вірогідну 
кореляцію з неврологічними розладами. З метою поліпшення ефективності реабілітації дітей з порушеннями 
психомоторного розвитку доцільним є мультидисциплінарний підхід із залученням дієтолога для персоніфіко-
ваної корекції харчування дитини.
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ка психомовного розвитку; синдром дефіциту уваги з гіперактивністю
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призводить до сповільнення фізичного та нервово-пси-
хічного розвитку, виникнення труднощів із навчанням 
та порушень поведінки, проблем з концентрацією уваги, 
затримки формування соціальних навичок, низької ака-
демічної успішності, зумовлює підвищений ризик захво-
рюваності [3, 4, 6, 8, 9, 35–42]. За даними досліджень, в 
Україні харчовий раціон дітей загалом незбалансований, 
містить надлишок калорій, білків та недостатню кіль-
кість мікроелементів і вітамінів [4].

Через знижене надходження вітамінів з продуктами 
харчування значно почастішали випадки виникнення 
гіповітамінозів із субклінічною картиною, які мають 
особливо несприятливий вплив на дітей із порушення-
ми психомоторного розвитку [31].

Згідно з даними літератури, діти з порушеннями 
психомоторного розвитку відрізняються особливою 
вразливістю до дефіцитів нутритивного забезпечення, 
що зумовлено особливостями їхньої харчової поведін-
ки і призводить до суттєвого ускладнення їх реабілітації 
[32–34, 38, 39, 43]. Однією із таких нозологій є розлади 
аутистичного спектра (РАС) — група порушень розви-
тку нервової системи, що характеризуються загальни-
ми симптомами, пов’язаними з розладами соціальної 
взаємодії, комунікації та поведінки (стереотипність, 
обмеженість дій та інтересів) [43–46].

Останніми роками спостерігається збільшення 
кількості дітей з ознаками затримки психомовного 
розвитку (ЗПМР), що включає порушення мовлен-
ня, недостатність словникового запасу, труднощі ро-
зуміння звукової структури слова та неможливість її 
запам’ятовування, нерозуміння простих інструкцій, 
нестійкість уваги, труднощі з її концентрацією та фраг-
ментарність сприйняття подразників, порушення зо-
рової, слухової та слухомовної пам’яті, а також розлади 
словесно-логічного мислення [43, 47].

Ще однією патологією, що призводить до порушень 
психомоторного розвитку у дітей, є синдром дефіциту 
уваги з гіперактивністю (СДУГ), що проявляється не-
здатністю дитини утримувати увагу на дрібних деталях, 
частими помилками через неуважність та необереж-
ність, нездатністю дотримуватися інструкцій, відво-
ліканням на сторонні подразники, забудькуватістю, 
балакучістю, ігноруванням соціальних обмежень [43, 
48–50].

Широко застосовуваним через труднощі із 
об’єктивізацією та відсутність явних клінічних ознак 
ураження ЦНС є термін «мінімальна мозкова дисфунк-
ція» (ММД). До основних скарг батьків таких пацієн-
тів входять порушення поведінки, розгальмованість, 
підвищена збудливість, імпульсивність, знижений са-
моконтроль, агресивні прояви стосовно однолітків та 
батьків, порушення уваги, проблеми із її концентраці-
єю, гіперактивність [43, 51].

Мета  дослідження: виявлення нутритивних дефі-
цитів у дітей дошкільного віку з порушеннями психо-
моторного розвитку шляхом аналізу їхнього раціону 
харчування, встановлення наявності зв’язку між ви-
явленими нутритивними дефіцитами, статтю дітей та 
психомоторними порушеннями з метою поліпшення 
ефективності реабілітації. 

Матеріали та методи
У дослідження включені 53 дитини віком 3–7 ро-

ків, пацієнти неврологічного відділення лікарні Свя-
того Миколая м. Львова і вихованці навчально-розви-
вального Монтессорі-центру «Сонячний промінчик» з 
порушеннями психомоторного розвитку. Особливості 
харчової поведінки дітей оцінювалися за допомогою 
спеціально розробленої анкети «Харчова поведінка 
дитини». Добове споживання нутрієнтів визначалось 
на підставі вивчення триденного раціону харчування 
(два робочих та один вихідний день) із застосуван-
ням ліцензованої комп’ютерної програми Dietplan 7, 
розробленої британською компанією Forestfield Soft-
ware Limited (Horsham, UK) (користувацька угода 
від 30.07.2019). Отримані дані порівнювалися із нор-
мативними значеннями, вказаними у Recommended 
Daily Allowances (Eurocomission directive 2008/100/EC), 
Dietary Guidelines for Americans (U.S. Department of 
Health and Human Services, Office of Disease Prevention 
and Health Promotion), 2010, та наказі МОЗ України 
№ 1073 «Про затвердження Норм фізіологічних по-
треб населення України в основних харчових речо-
винах і енергії» від 03.09.2017 [52–54]. Статистична 
обробка включала розрахунки із використанням па-
раметричного і кореляційного аналізу. Кореляційний 
аналіз містив визначення коефіцієнта рангової коре-
ляції Спірмена з визначенням сили і напрямку коре-
ляції для виявлення зв’язку між нутритивними дефі-
цитами в раціоні дітей, їх статтю та неврологічними 
порушеннями. Для статистичної обробки викорис-
тана комп’ютерна програма «Біостат». Дослідження 
було виконано відповідно до принципів Гельсінської 
декларації. Протокол дослідження було затверджено 
комісією з питань етики наукових досліджень, експе-
риментальних розробок і наукових творів ЛНМУ імені 
Данила Галицького (протокол № 1 засідання комісії 
від 21.01.2019 р.). На проведення дослідження було 
отримано інформовану згоду батьків дітей (або їхніх 
опікунів).

Результати дослідження 
Обстежувана група складалася із 53 дітей віком 

3–7 років, з них 37 хлопчиків (69,8 %) та 16 дівчаток 
(30,2 %) із порушеннями психомоторного розвитку. 
З них із затримкою психомовного розвитку було 22 
хлопчики (59,5 %) та 7 дівчаток (43,8 %), з розладами 
аутистичного спектра — 7 хлопчиків (18,9 %) та 4 ді-
вчинки (25 %), з синдромом дефіциту уваги з гіперак-
тивністю — 5 хлопчиків (13,5 %) та 4 дівчинки (25 %), 
з мінімальною мозковою дисфункцією — 3 хлопчики 
(8,1 %) та 1 дівчинка (6,3 %).

Середній вік хлопчиків обстежуваної групи стано-
вив 3,90 ± 1,06 року, дівчаток — 4,60 ± 1,51 року; се-
редній вік хлопчиків із ЗПМР дорівнював 3,82 ± 1,01 
року, дівчаток із ЗПМР — 4,57 ± 1,50 року; середній вік 
хлопчиків із РАС — 3,90 ± 1,22 року, дівчаток із РАС — 
3,75 ± 1,07 року; середній вік хлопчиків зі СДУГ — 
4,00 ± 1,41 року, дівчаток — 5,25 ± 2,06 року; середній 
вік хлопчиків з ММД — 3,70 ± 1,16 року, вік єдиної ді-
вчинки з ММД становив 5 років.
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За результатами аналізу анкети «Харчова пове-
дінка дитини» встановлено, що у хлопчиків із ЗПМР 
харчування більшості з них (17 дітей — 77,3 %) батьки 
оцінювали як регулярне, 18,2 % дітей (4 дитини) — як 
нерегулярне. Оцінки якості харчування батьками роз-
ділилися порівну: батьки половини дітей (11 дітей) вва-
жали його добрим, а інша половина — задовільним. У 
двох хлопчиків із ЗПМР (9,1 %) спостерігалися прояви 
пікацизму (поїдання неїстівних речей неорганічного 
походження: папір, крейда). Диспептичні прояви піс-
ля вживання їжі (хлібобулочних виробів, молока та 
молочних продуктів, рису) виявлено у 4 хлопчиків із 
ЗПМР (18,2 %). Батьки 16 хлопчиків (72,7 %) вважали 
апетит своїх дітей добрим, 4 хлопчиків (18,2 %) — зни-
женим, 2 хлопчиків (9,1 %) — надмірним. Більшість 
хлопчиків із ЗПМР (10 дітей — 45,5 %) повноцінно 
харчувалися 4–5 разів на добу, майже така ж кількість 
дітей (9 хлопчиків — 40,9 %) — 3 рази на добу, 2 дитини 
(9,1 %) — 5 і більше разів на добу, 1 дитина (4,5 %) — 
1 раз на добу. На думку майже всіх опитаних батьків 
хлопчиків із ЗПМР, їхні діти з’їдали достатній об’єм їжі 
(20 дітей — 90,9 %), лише у 2 дітей (9,1 %) батьки вва-
жають об’єм їхнього харчування недостатнім.

Половина дітей із ЗПМР (11 хлопчиків — 50 %) 
вживали їжу самостійно, іншу половину доводилося 
змушувати. Більше ніж третина хлопчиків з цією но-
зологією ніколи не харчувалися поза домом (8 хлопчи-
ків — 36,4 %). Половина хлопчиків із ЗПМР постійно 
відмовлялися вживати овочі (11 дітей — 50 %), 7 дітей 
(31,8 %) — фрукти, 6 хлопчиків (27,3 %) — рибу, 3 дити-
ни (13,6 %) — м’ясо, 2 хлопчики — каші, молоко та мо-
лочні продукти (9,1 %), 1 дитина (4,5 %) — хліб та пер-
ші страви. Практично однаковими були частки дітей, 
які їли на ніч: рідко це робили 10 хлопчиків (45,5 %), 
часто — 9 дітей (40,9 %). Надмір солодощів вживали 5 
хлопчиків із ЗПМР (22,7 %). Майже половина хлоп-
чиків із ЗПМР, за даними анкетування, рідко вживали 
овочі (9 дітей — 40,9 %), 6 дітей (27,3 %) — фрукти і 
м’ясо, 8 хлопчиків (36,4 %) — рибу, 4 дитини (18,2 %) — 
рідку їжу, молоко, молочні та кисломолочні продукти — 
5 дітей (22,7 %). Одна дитина (4,5 %) не вживала ніколи 
фруктів, м’яса та риби, 2 дитини (9,1 %) — рідких страв. 
Третина хлопчиків із ЗПМР практично не отримували 
молочні та кисломолочні продукти. У харчовому раці-
оні 10 хлопчиків із ЗПМР (45,5 %) визначено надмірне 
споживання цукру, у 9 дітей (40,9 %) — солі, у 6 дітей 
(27,3 %) — спецій.

Практично всі хлопчики із ЗПМР переважно спо-
живали варену їжу та каші, дещо менше ніж чверть ді-
тей (22,7 %) — смажену, 4 хлопчики (18,2 %) — пюре. 
Один хлопчик перебував на безлактозній та безглюте-
новій дієті, другий — на низькокалорійній дієті. Батьки 
понад двох третин хлопчиків із ЗПМР були задоволені 
харчуванням дитини вдома (77,3 %). 

Батьки хлопчиків із ЗПМР вважали недостатнім 
споживання їхніми дітьми овочів (59,1 %), риби (50 %), 
фруктів (36,4 %), м’яса (31,8 %), молочних та кисло-
молочних продуктів (31,8 %). Більше ніж дві третини 
хлопчиків (81,8 % — 18 дітей) вживали йогурти, 3 ди-
тини (13,6 %) — полівітаміни, 4 дитини (18,2 %) — мі-

неральні комплекси та харчові добавки. Переважна 
більшість хлопчиків (16 дітей — 72,7 %) зазвичай спо-
живали їжу, приготовану для всіх членів родини, тоді 
як близько третини (8 дітей — 36,4 %) — їжу, пригото-
вану спеціально.

Абсолютна більшість дітей харчувалися переваж-
но вдома (18 хлопчиків — 81,8 %), лише 4 дитини 
(18,2 %) — поза домом. Половина хлопчиків із ЗПМР 
інколи вживали продукти фастфуду та кетчуп (11 ді-
тей — 50 %), близько третини (22,7 %) — інші соуси, 
близько половини хлопчиків (10 дітей — 45,5 %) — на-
півфабрикати, трохи менше дітей вживали копченості 
(9 дітей — 40,9 %).

Більше ніж дві третини хлопчиків із ЗПМР не за-
вжди з’їдали всю запропоновану їжу (81,0 % — 18 ді-
тей), лише 4 дитини (18,2 %) завжди це робили. Батьки 
45,5 % хлопчиків із ЗПМР (10 дітей) вважали раціон 
харчування своєї дитини частково збалансованим, 
22,7 % (5 дітей) — незбалансованим.

Батьки усіх хлопчиків із ММД оцінювали харчу-
вання своїх дітей як регулярне, за якістю — добре (1 
дитина — 33,3 %) та задовільне (2 хлопчики — 66,7 %). 
Апетит усіх хлопчиків цієї підгрупи був добрий, діти 
споживали достатній об’єм їжі. Більшість хлопчиків 
їли самостійно (2 дитини — 66,7 %), 1 дитину (33,3 %) 
потрібно було примушувати їсти. Усі хлопчики з цією 
нозологією харчувалися поза домом 2–3 рази на тиж-
день. 66,7 % хлопчиків із ММД (2 дитини) відмовля-
лися їсти рибу та м’ясо, 1 дитина (33,3 %) — овочі, усі 
хлопчики із ММД відмовлялися споживати молоко. 
Двоє хлопчиків із ММД (66,7 %) споживали надмірну 
кількість солодощів, цукру. Діти з цією нозологією від-
давали перевагу рідкій їжі. На думку батьків хлопчиків 
із ММД, 66,7 % дітей споживали мало м’яса, 33,3 % ді-
тей — риби, молочних та кисломолочних продуктів. Усі 
хлопчики із ММД вживали йогурти з пробіотичними 
культурами, споживали їжу, приготовану для всіх чле-
нів родини.

Близько половини хлопчиків із РАС (3 дитини — 
42,9 %) мали прояви пікацизму (їли крейду, попіл, де-
рево, пінопласт, землю), у такої ж кількості спостеріга-
лися диспетичні явища після вживання їжі. Характер 
харчування своїх дітей абсолютна більшість батьків 
хлопчиків із РАС розцінила як регулярний (у 6 дітей — 
85,7 %). Батьки близько половини хлопчиків із РАС 
(3 дитини — 42,9 %) оцінили якість харчування своїх 
дітей як добру, батьки приблизно третини дітей (2 ди-
тини — 28,6 %) — як задовільну, такою ж була частка 
батьків, які оцінили її як незадовільну. Батьки більше 
ніж половини хлопчиків із РАС (4 дитини — 57,1 %) 
вважали апетит своїх дітей добрим, близько третини 
дітей (2 хлопчики — 28,6 %) — зниженим, батьки ще 
1 хлопчика (14,3 %) — надмірним. Близько половини 
хлопчиків із РАС (42,9 %) повноцінно харчувалися 
4–5 разів на день. На думку батьків, близько третини 
хлопчиків із РАС (2 дитини — 28,6 %) споживали не-
достатній об’єм їжі. Абсолютна більшість хлопчиків із 
РАС їли самостійно, але майже третину хлопчиків (2 
дитини — 28,6 %) треба було примушувати їсти. Ніколи 
не харчувалися поза домом близько половини хлопчи-
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ків із РАС (3 дитини — 42,9 %), стільки ж дітей робили 
це 2–3 рази на тиждень, 1 дитина (14,3 %) харчувалася 
поза домом щодня. Близько третини хлопчиків із РАС 
(2 дитини — 28,6 %) відмовлялися їсти молочні про-
дукти, по 1 дитині (14,3 %) — відповідно овочі, фрукти, 
рибу, м’ясо, каші, макарони. Багато солодощів спожи-
вали більше ніж половина хлопчиків із РАС (4 дити-
ни — 57,1 %), більшість хлопчиків часто їли на ніч (5 
дітей — 71,4 %).

По 2 дітей із РАС рідко вживали овочі та фрукти 
(28,6 %), по 1 дитині (14,3 %) — м’ясо та рибу, така ж 
кількість хлопчиків (14,3 %) ніколи не вживали фрук-
тів та овочів. Молоко, молочні та кисломолочні про-
дукти вживала щодня абсолютна більшість хлопчиків із 
РАС (6 дітей — 85,7 %), рідко це робила лише 1 дитина 
(14,3 %). Цукор був важливою частиною раціону хар-
чування усіх хлопчиків із РАС, така ж ситуація відзна-
чалася із вмістом солі та спецій у харчуванні дітей.

Більше ніж половина хлопчиків із РАС (4 дитини — 
57,1 %) переважно вживали варену їжу та каші, мен-
ше ніж половина (42,9 % — 3 дитини) — смажену їжу 
та пюре, 1 дитина (14,3 %) віддавала перевагу рідким 
стравам. Лише 1 дитина цієї підгрупи (14,3 %) дотриму-
валася безлактозної дієти. На думку батьків, більше ніж 
половина хлопчиків із РАС (4 дитини — 57,1 %) спо-
живали недостатньо молочних та кисломолочних про-
дуктів, трохи менше ніж половина дітей (3 дитини — 
42,9 %) — фруктів та овочів, близько третини — риби, 
по 1 дитині (14,3 %) — відповідно каш та м’яса.

Понад половини хлопчиків із РАС (4 дитини — 
57,1 %) їли їжу, приготовану для всіх членів родини, 
решта (42,9 % — 3 хлопчики) — їжу, приготовану спеці-
ально для них. Переважна більшість хлопчиків із РАС 
(6 дітей — 85,7 %) вживали продукти фастфуду. Абсо-
лютна більшість хлопчиків із РАС не завжди з’їдали 
всю запропоновану їжу (6 дітей — 85,7 %). Батьки по-
над половини хлопчиків із РАС (4 дитини — 57,1 %) 
вважали раціон своїх дітей частково збалансованим, 
батьки 2 дітей (28,6 %) — незбалансованим.

Характер харчування більшості хлопчиків зі СДУГ 
(4 хлопчики — 80 %) їхні батьки оцінили як регуляр-
ний та добрий, відзначивши хороший апетит у дітей. 
Усі хлопчики зі СДУГ, на думку батьків, споживали 
достатній об’єм їжі, проте більшість із них треба було 
примушувати їсти (3 дитини — 60 %), лише 2 хлопчи-
ки (40 %) їли самостійно. 40 % хлопчиків зі СДУГ (2 
дитини) щодня харчувалися поза домом. Більше ніж 
третина хлопчиків (40 %) віддавали перевагу вживан-
ню хліба, часто їли на ніч (3 дитини — 60 %), вживали 
багато солодощів (2 дитини — 40 %). Рідкі страви часто 
споживали всі хлопчики з цією нозологією. Абсолют-
на більшість (4 хлопчики — 80 %) щодня отримували 
молоко, молочні та кисломолочні продукти, тільки 1 
дитина (20 %) отримувала їх рідко.

На думку батьків двох хлопчиків зі СДУГ (40 %), 
їхні діти мало споживали м’яса, риби, молока, молоч-
них та кисломолочних продуктів, ще 1 дитина (20 %) 
їла недостатньо фруктів. Більше ніж половина хлопчи-
ків зі СДУГ (60 % — 3 дитини) регулярно вживали йо-
гурти, більше ніж третина (40 % — 2 хлопчики) — міне-

ральні комплекси, ще 1 дитина (20 %) — полівітаміни. 
40 % дітей (2 хлопчики) вживали спеціально пригото-
вану для них їжу, 60 % (3 дитини) — їжу, приготовану 
для всіх членів родини. Абсолютна більшість хлопчиків 
зі СДУГ переважно харчувалися вдома (4 дитини — 
80 %), з’їдаючи всю запропоновану їжу.

Явища пікацизму (вживання крейди) спостеріга-
лися майже у третини дівчаток із ЗПМР (2 дитини — 
28,6 %). У більше ніж половини дівчаток (4 дити-
ни — 57,1 %) відзначалися диспептичні прояви після 
вживання їжі (молока та молочних продуктів, фруктів, 
каш). Характер харчування усіх дівчаток із ЗПМР був 
регулярним, його якість батьки 3 дівчаток (42,9 %) роз-
цінили як добру. Апетит у більшості дівчаток із ЗПМР 
(6 дітей — 85,7 %) був зниженим, 1 дитина (14,3 %) мала 
надмірний апетит. Близько третини дівчаток із ЗПМР 
(2 дитини — 28,6 %) повноцінно харчувалися 3 рази на 
добу, така ж кількість дітей (28,6 %) — 4–5 разів на добу. 
Переважну кількість дівчаток із ЗПМР (71,4 %) потріб-
но було примушувати до їжі, лише 2 дітей (28,6 %) їли 
самостійно. Близько половини дітей цієї підгрупи (3 
дитини — 42,9 %) постійно відмовлялися їсти молоко 
та молочні продукти, ще майже третина (2 дівчинки — 
28,6 %) — овочі. Переважна кількість дівчаток з цією 
нозологією (71,4 %) їли на ніч. Майже третина дітей 
цієї підгрупи недостатньо споживали фруктів і овочів, 
14,3 % — м’яса та риби, молочних продуктів. На від-
міну від хлопчиків більшість дівчат з цією нозологією 
(85,7 %) рідко вживали цукор, сіль та спеції. 

Усі дівчатка цієї підгрупи вживали варену їжу, біль-
шість дітей (85,7 %) — рідкі страви та каші, 57,1 % — 
суфле, 28,6 % — пюре, 14,3 % — смажену їжу. По 1 
дівчинці (14,3 %) дотримувалися відповідно безлактоз-
ної та гіпоалергенної дієт. На думку батьків більшості 
дівчаток (6 дітей — 85,7 %), діти споживали недостат-
ньо овочів (5 дітей — 71,4 %), фруктів (3 дівчинки — 
42,9 %), молочних та кисломолочних продуктів, по 1 
дівчинці (14,3 %) — м’яса та риби. Дві третини дівча-
ток із ЗПМР (71,4 %) споживали додатково мінеральні 
комплекси, більше ніж половина дітей (57,1 %) — по-
лівітаміни, близько половини (42,9 %) — йогурти та 
харчові добавки, 42,9 % дівчаток із ЗПМР харчувалися 
спеціально приготованою для них їжею. Абсолютна 
більшість дівчаток із ЗПМР (6 дівчаток — 85,7 %) пере-
важно харчувалися вдома. Близько третини батьків ді-
вчат (28,6 %) вважали їх раціон незбалансованим.

Прояви пікацизму спостерігалися у більшості ді-
вчаток із РАС (3 дитини — 75 %) (споживання пласти-
ліну, крейди, олівців, фломастерів, землі), диспептичні 
прояви після їжі (хлібобулочні вироби) відзначалися 
в 1 дівчинки (25 %). Харчування всіх дівчат підгрупи 
було регулярним та задовільним, половина дівчаток із 
РАС мали знижений апетит. 75 % дівчаток із РАС по-
трібно було примушувати до їжі.

Більшість дівчаток із РАС (3 дитини — 75 %) від-
мовлялися їсти овочі, половина дітей цієї підгрупи — 
хліб, молоко та молочні продукти, ще одна дівчинка 
(25 %) — рибу. Усі дівчатка із РАС здебільшого вживали 
варену їжу, каші та рідкі страви. Тільки 1 дівчинка із 
РАС (25 %) дотримувалася безглютенової та безказеї-
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нової дієти. Батьки більшості дівчаток (75 %) вважали, 
що їхні діти отримують недостатньо овочів, фруктів, 
м’яса та риби, 50 % — молочних та кисломолочних 
продуктів. Половина дівчаток із РАС додатково вжи-
вали йогурти, 25 % — полівітаміни та харчові добавки. 
Половина дівчаток харчувалися спеціально приготова-
ною їжею, періодично їли продукти фастфуду, кетчупи 
та копченості. Усі дівчатка із РАС не завжди з’їдали всю 
запропоновану їжу. Збалансованим вважали харчуван-
ня батьки лише половини дівчаток із РАС.

У 1 дівчинки зі СДУГ (25 %) виявлялися ознаки пі-
кацизму (їла пісок, крейду) та диспептичні явища після 
вживання їжі (шоколад, хліб, солодощі). Батьки 3 ді-
вчаток зі СДУГ (75 %) оцінили характер їх харчування 
як нерегулярний, відмічали істотне зниження апетиту. 
Більшість дівчаток із цією нозологією (75 % — 3 дити-
ни) їли самостійно, одну дівчинку потрібно було при-
мушувати до їжі (25 %). Половина дітей з даною нозо-
логією харчувалися поза домом 2–3 рази на тиждень, 1 
дівчинка (25 %) — щодня. По 1 дівчинці зі СДУГ (25 %) 
відмовлялися споживати овочі, фрукти, рибу, м’ясо, 
молоко та молочні продукти. Половина дівчат зі СДУГ 
їли на ніч, вживали надмір солодощів.

Три чверті дівчаток (75 %) з цією нозологією пере-
важно вживали варену їжу та каші, 25 % здебільшого 
їли пюре та рідкі страви. Усі дівчатка зі СДУГ не до-
тримувалися жодної дієти. Батьків більшості дівчаток 
(75 %) не задовольняв характер їхнього харчування 
вдома та поза ним, вони відмічали недостатнє спожи-
вання овочів, молочних та кисломолочних продуктів, 
фруктів, м’яса та риби. Усі дівчатка зі СДУГ отриму-
вали йогурти, 1 дівчинка (25 %) — полівітаміни. Одна 
дівчинка зі СДУГ (25 %) харчувалась їжею, приготова-
ною спеціально для неї. Три чверті дівчаток з цією но-
зологією зазвичай харчувалися вдома, проте не завжди 
з’їдали всю запропоновану їжу.

Аналізуючи показники триденного нутритивного 
забезпечення за допомогою програми Dietplan 7, ми 
визначили, що у всіх хлопчиків із ЗПМР відзначаєть-
ся надлишок цукру у добовому харчуванні, у 81,8 % — 
надлишок жирів, у 54,5 % — білка та енергетичного за-
безпечення, у 45,5 % — вуглеводів. У 86,4 % хлопчиків 
із ЗПМР відзначався добовий дефіцит харчових воло-
кон, у 81,8 % — рідини, у 54,5 % — дефіцит вуглеводів, 
у 45,5 % — дефіцит енергії, у 31,82 % — насичених жир-
них кислот (НЖК), у 31,8 % — дефіцит мононенасиче-
них жирних кислот (МНЖК), у 18,2 % — дефіцит жи-
рів, у 4,5 % — дефіцит поліненасичених жирних кислот 
(ПНЖК).

Серед усіх хлопчиків із ЗПМР у харчуванні спосте-
рігається дефіцит селену, у 95,5 % — магнію, у 90,9 % — 
цинку, у 90,9 % — йоду, у 86,4 % — заліза, у 72,7 % — каль-
цію, у 50 % — калію, у 40 % — міді, у 22,7 % — мангану, 
у 13,6 % — фосфору, у 4,5 % — натрію. Нами виявлено 
дефіцит вітаміну D у добовому харчуванні всіх хлопчи-
ків із ЗПМР, у 95,5 % — вітаміну Е, у 90,9 % — вітаміну 
А, в 90 % — біотину, у 86,4 % — пантотенової кислоти та 
фолатів, у 81,8 % — вітаміну РР, у 77,3 % — вітаміну С, у 
72,7 % — вітаміну В

6
, у 63,6 % — вітаміну В

2
, у 36,4 % — 

вітаміну В
1
, у 27,3 % — вітаміну В

12
.

У добовому раціоні 85,7 % хлопчиків із РАС вияв-
лено дефіцит харчових волокон, у 71,4 % — рідини, 
вуглеводів та МНЖК, у 57,1 % — енергетичного за-
безпечення, у 42,9 % — білків, у 28,6 % — жирів та 
НЖК. Водночас у добовому харчуванні усіх хлопчиків 
із РАС визначався надлишок цукру, в 71,4 % — жирів 
та НЖК, у 42,9 % — білків та калорій, в 28,6 % — вуг-
леводів.

У 85,7 % хлопчиків із РАС у добовому раціоні спо-
стерігався дефіцит селену та магнію, у 71,4 % — залі-
за, міді та цинку, у 57,1  % — калію, кальцію та йоду, у 
42,9 % — фосфору та мангану, у 28,6 % — натрію. У всіх 
хлопчиків із РАС виявлено дефіцит вітамінів D та E, у 
85,7 % — вітамінів РР, В

6
, С, фолатів та пантотенової 

кислоти, у 71,4 % — вітамінів А, В
12

, біотину, у 57,1 % — 
вітамінів В

1
 і В

2
.

У добовому харчуванні 80 % хлопчиків зі СДУГ 
нами виявлено дефіцит рідини, у 40 % — харчових во-
локон, у 20 % — дефіцит білків, жирів, НЖК, МНЖК, 
ПНЖК та енергетичного забезпечення. Надлишок 
цукру та натрію спостерігався у добовому раціоні всіх 
хлопчиків зі СДУГ, у 80 % — білків, жирів, НЖК, над-
мірне енергетичне забезпечення, у 20 % — рідини.

У 60 % хлопчиків зі СДУГ верифіковано нестачу 
магнію, цинку, селену та йоду в добовому харчуванні, 
у 40 % — кальцію та заліза, у 20 % — калію, фосфору, 
міді та мангану. 80 % хлопчиків із цією нозологією мали 
нестачу вітамінів А, С, D, 60 % — вітамінів В

6
, РР, фо-

латів, пантотенової кислоти та біотину, 40 % — вітаміну 
Е, 20 % — вітамінів В

1
, В

2
 та В

12
.

У добовому харчуванні всіх хлопчиків з ММД спо-
стерігався дефіцит харчових волокон, у 66,7 % — дефі-
цит білка, МНЖК та рідини, у 33,3 % — дефіцит жирів, 
вуглеводів, НЖК, енергетичного забезпечення. Вод-
ночас надлишок цукру відзначався у всіх хлопчиків з 
ММД, у 66,7 % — жирів, вуглеводів, НЖК та енергії, у 
33,3 % — білків та рідини. 

У всіх хлопчиків з ММД верифіковано підвищений 
вміст натрію у добовому раціоні. У цих дітей був ви-
значений добовий дефіцит споживання магнію, цинку, 
селену та йоду, у 66,7 % — кальцію та заліза, у 33,3 % — 
хлору, калію, фосфору, мангану, міді.

Усі хлопчики із ММД мали дефіцит вітамінів А, D 
та біотину в добовому харчуванні, 66,7 % — вітамінів Е, 
РР, В

6
, В

12
, С, фолатів, пантотенової кислоти, 33,3 % — 

вітамінів В
1
 та В

2
.

Добовому харчуванню всіх дівчаток із ЗПМР був 
притаманний дефіцит харчових волокон, 85,7 % — рі-
дини, 71,4 % — жирів, вуглеводів та енергії, 57,1 % — 
МНЖК, 42,9 % — білка, 28,6 % — НЖК. У добовому 
раціоні всіх дівчаток із ЗПМР виявлено надлишок цу-
кру, у 71,4 % — НЖК, у 57,1 % — білків, у 28,6 % — 
жирів, вуглеводів та енергетичного забезпечення, у 
14,3 % — рідини.

Надлишок натрію виявлено у добовому раціо-
ні 71,4 % дівчаток із ЗПМР. Водночас всіх дівчаток із 
ЗПМР встановлено наявність добового дефіциту спо-
живання магнію, цинку, селену, у 85,7 % — заліза, йоду, 
у 57,1 % — кальцію, мангану, у 28,6 % — калію, фосфо-
ру, натрію, у 14,3 % — міді.
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Дефіцит вітаміну Е та біотину визначено у добовому 
раціоні усіх дівчаток із ЗПМР, у 85,7 % — вітамінів А, D, 
фолатів, пантотенової кислоти, у 71,4 % — вітамінів С, 
РР та В

6
, у 57,1 — вітаміну В

2
, у 28,6 % — вітаміну В

12
, у 

14,3 % — вітаміну В
1
.

У добовому харчуванні усіх дівчаток із РАС вияв-
лено надлишок цукру, у 75 % — енергетичного забез-
печення, у 50 % — жирів, у 25 % — білків, вуглеводів, 
НЖК. При цьому у добовому раціоні всіх дівчаток із 
РАС виявлено нестачу рідини, у 75 % — білків, вуглево-
дів, харчових волокон, НЖК, у 50 % — жирів, у 25 % — 
енергетичного забезпечення.

У добовому харчуванні всіх дівчаток з цією нозоло-
гією спостерігався дефіцит магнію, селену та цинку, у 
75 % — кальцію, заліза, міді, мангану, йоду, у 50 % — 
натрію, у 25 % — калію, фосфору. Дефіцит вітаміну D 
визначався у добовому раціоні всіх дівчаток із цією 
нозологією, у 75 % — вітамінів Е, РР, В

6
, С, пантоте-

нової кислоти, у 50 % — вітаміну А, фолатів, біотину, у 
25 % — вітамінів В

1
, В

2
, В

12
.

У добовому харчуванні всіх дівчаток зі СДУГ вияв-
лено нестачу білків, вуглеводів, енергетичного забез-
печення, харчових волокон, у 75 % — жирів, рідини, 
МНЖК. На противагу цьому у добовому раціоні всіх 
дівчаток з цією нозологією спостерігався надлишок 
цукру, у 75 % — НЖК, у 50 % виявлено надлишок на-
трію. При цьому добовому харчуванню всіх дівчаток із 
цим неврологічним розладом був притаманний дефі-
цит калію, кальцію, магнію, заліза, міді, цинку, йоду, 
75 % — селену, 50 % — натрію, фосфору, 25 % — манга-
ну. У добовому раціоні всіх дівчаток зі СДУГ нами було 
виявлено дефіцит вітамінів А, D, Е, В

1
, В

2
, РР, В

6
, С, 

фолатів, пантотенової кислоти, біотину, у 75 % — віта-
міну В

12
.

При визначенні наявності кореляційного зв’язку 
було встановлено, що прямий сильний вірогідний 
кореляційний зв’язок спостерігався між умістом біль-
шості досліджуваних нутрієнтів: білків, жирів, вуг-
леводів, харчових волокон, НЖК, МНЖК, ПНЖК, 
мінералів, вітамінів (R = 0,9) у раціоні хлопчиків об-
стеженої групи з порушеннями психомоторного роз-
витку та наявною у них неврологічною патологією 
(p < 0,001).

У дівчаток із порушеннями психомоторного розви-
тку пряма сильна вірогідна кореляція спостерігалася 
між виявленими у них неврологічними проблемами 
та вмістом у споживаних ними продуктах харчування 
практично всіх досліджуваних нутрієнтів (R = 0,92–
0,94, p < 0,001).

Обговорення 
Результати нашого дослідження підтверджують дані 

попередніх публікацій про незбалансованість раціону 
дітей в Україні [1, 2, 4]. Велика частина дітей з невроло-
гічною патологією відмовлялася споживати певні про-
дукти харчування, віддаючи перевагу іншим, що при-
зводило до того, що батькам доводилося примушувати 
дітей споживати їх, а інколи змушувати до вживання 
їжі загалом, проявом чого може бути незбалансова-
ність раціону дітей за основними нутрієнтами.

Харчовий раціон багатьох дітей являв собою типо-
вий приклад так званої західної дієти з високим уміс-
том солі та цукру, а також спецій, продуктів фастфуду, 
напівфабрикатів, солодощів. Усе це призвело до погір-
шення якісного та кількісного складу їхнього раціону 
харчування, створюючи загрозу виникнення дефіцит-
них станів і пов’язаних із ними захворювань та пору-
шень [24, 25].

На підтвердження даних інших дослідників, нами 
виявлено поєднаний дефіцит макро- і мікроелементів 
та вітамінів у їжі більшості обстежених дітей [4],  що 
може посилювати наявні у дітей порушення нервово-
м’язової провідності, розлади сну, проблеми із мотори-
кою, концентрацією та утриманням уваги, подальшим 
засвоєнням нової інформації, підвищувати тривож-
ність, неспокій, дратівливість, порушення поведінки, 
зростання соматичної захворюваності [9, 30–35, 39]. 
Стурбованість викликає значна частка дефіциту у спо-
живаних дітьми харчових продуктах водо- та жиророз-
чинних вітамінів.

З огляду на вищенаведене можна припустити наяв-
ність труднощів із засвоєнням основних класів нутрі-
єнтів, макро- та мікроелементів, вітамінів з травного 
тракту, у якому провідна роль, поруч із функціональ-
ним станом ферментних систем та холединамікою, 
належить кишковій мікробіоті [7, 41].  Нестача хар-
чових волокон у їжі більшості дітей може призвести 
до порушення енергетичного забезпечення епітелію 
кишечника [22]. До того ж відомо про здатність вели-
ких концентрацій натрію порушувати склад кишкової 
мікробіоти [29].  Негативний вплив дефіциту фолатів 
на стан шлунково-кишкового тракту [41] також може 
бути однією із причин зменшеного засвоєння нутрі-
єнтів із їжі, зумовлюючи потребу в додатковій сапле-
ментації нутрієнтами харчування дітей. Тому доціль-
ним було б лабораторне визначення вмісту нутрієнтів 
у продуктах харчування та сироватці крові пацієнтів з 
метою верифікації даних щодо їх умісту в обстежених 
дітей. 

З огляду на отримані результати важливим є пері-
одичне застосування у дітей нутритивних комплексів 
із відповідним потребам дитячого організму вмістом 
вітамінів, мікро- та макроелементів, а також пре- та 
пробіотиків на фоні контролю рівня нутрієнтів у си-
роватці крові та проведення нутритивних втручань 
з метою корекції харчового статусу дітей, особливо 
у перші роки життя дитини. Численні дослідження 
однозначно стверджують, що неадекватне потребам 
дитини харчування (як недостатнє і незбалансоване, 
так і надмірне) гальмує фізичний та нервово-психіч-
ний розвиток дітей, спричиняє проблеми із навчан-
ням, зниження успішності у навчанні, порушення 
поведінки та концентрації уваги, затримку форму-
вань соціальних навичок, підвищує ризик захворюва-
ності у дошкільному віці [3, 4, 6, 8]. На підтвердження 
цього нами встановлено наявність прямого сильного 
вірогідного кореляційного зв’язку між умістом нутрі-
єнтів у споживаній їжі та неврологічною патологією 
в дітей обох статей із порушеннями психомоторного 
розвитку. 
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Висновки
1. Харчовий раціон багатьох дітей із неврологічною 

патологією являв собою типовий приклад так званої 
західної дієти з нездоровими харчовими патернами. 

2. У більшості обстежених дітей з неврологічною 
патологією визначена нутритивна незбалансованість 
харчового раціону, численні поєднані дефіцити віта-
мінно-мінерального забезпечення у триденному раці-
оні харчування.

3. У комплексній реабілітаційній терапії дітей з не-
врологічною патологією доцільним є проведення пері-
одичного моніторингу нутритивного статусу із вчасним 
здійсненням нутритивних втручань та фортифікації 
продуктів харчування критично важливими для нор-
мального нервово-психічного розвитку нутрієнтами.

4. З огляду на пряму сильну вірогідну кореляцію 
між вмістом нутрієнтів у раціоні та неврологічними 
розладами в дітей обох статей із порушеннями психо-
моторного розвитку це може поліпшити реабілітацію 
дітей з цією патологією.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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маних даних, написання тексту. 
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Nutrient support for preschool children with psychomotor disorders
Abstract.  Background. Children with psychomotor disorders are 
vulnerable to nutrient deficiencies, which significantly complicate 
their rehabilitation. The purpose of our study was to identify the 
nutrient deficiencies in preschool children with psychomotor dis-
orders by analyzing their diet, revealing the relationship between 
the detected nutrient deficiencies, the gender of the children and 
their psychomotor disorders in order to improve the effectiveness 
of rehabilitation. Materials  and  methods. The diet of 53 pre-
school children with psychomotor disorders was analyzed using the 
Child’s Eating Behavior questionnaire, followed by analysis with 
the licensed computer program Dietplan7. Statistical processing 
was conducted using parametric and correlational analysis. Re
sults. Different violations of eating behavior in children with psy-
chomotor disorders were determined. They included, in particular, 
the refusal to consume a number of healthy foods, while prefer-
ring mainly semi-finished products, fast food, smoked products, 
rich in salt and sugar, spices. The diet of most examined children 

was unbalanced in terms of the content of basic nutrients, vita-
mins and minerals: an excess of proteins, fats and calories, numer-
ous combined vitamin and mineral deficiencies were detected. A 
reliable correlation was found between the daily consumption of 
nutrients and neurological pathology that was most significant in 
subgroups of children with mental retardation. Conclusions. In the 
food diet of many children with psychomotor disorders, there were 
unhealthy eating patterns typical of the Western diet. Numerous 
deficiencies in the daily consumption of basic nutrients, including 
vitamins and minerals, were found in them, which had a probable 
correlation with neurological disorders. To improve the effective-
ness of the rehabilitation of children with psychomotor disorders, 
a multidisciplinary approach is advisable with the involvement of a 
nutritionist for personalized correction of the child’s diet.
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