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Научный обзор о веганском питании для детей и подростков включает в себя ссылки на позиционные документы раз-
личных научных профессиональных организаций в области питания и педиатрии. За последние два десятилетия 
специализированные ассоциации выпустили официальные заявления и опубликовали позиционные документы о воз-
можностях соблюдения вегетарианских диет на различных этапах жизни человека, включая беременность и лакта-
цию, младенческий возраст и детство. Часть этих ассоциаций твердо поддерживает идею о том, что хорошо проду-
манная вегетарианская диета может быть адекватной по составу получаемых нутриентов, поддерживать нормальный 
рост и развитие ребенка. При этом особое внимание уделяется тщательному планированию диеты, проведению 
саплементации необходимыми витаминами и микроэлементами, регулярному медицинскому и диетологическому кон-
тролю. Напротив, некоторые педиатрические ассоциации предостерегают от использования веганской диеты у детей 
и подростков, ссылаясь на потенциальный вред и отсутствие качественных клинических исследований по данному 
вопросу. В обзоре представлены результаты современных исследований, в которых сравнивается адекватность по 
нутриентному составу вегетарианских диет и традиционного питания в детском возрасте.
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The scientific review of vegan nutrition for children and adolescents includes links to position papers from various scientific 
professional organizations in the field of nutrition and pediatrics. Over the past two decades, specialized associations have 
issued official statements and published position papers on the possibilities of following vegetarian diets at various stages 
of human life, including pregnancy and lactation, infancy and childhood. Some of these associations strongly support the idea 
that a well-thought-out vegetarian diet can be adequate in terms of the composition of the nutrients obtained, and support 
the normal growth and development of the child. At the same time, special attention is paid to careful diet planning, 
implementation of the necessary vitamins and  microelements, regular medical and dietary monitoring. At the same time, some 
pediatric associations warn against the use of a vegan diet in children and adolescents, citing the potential harm and lack 
of high-quality clinical studies on this issue. The review presents the results of modern studies comparing the nutritional 
adequacy of vegetarian diets and traditional nutrition in childhood.
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П итание женщины в период беременности и лактации, 
а также ребенка в первые годы жизни оказывает 

существенное влияние на темпы его развития и состояние 
здоровья в старшем возрасте [1–3]. Рост заболеваемости 
ожирением среди детей и подростков, наблюдаемый 
в последние десятилетия, связывают со значительным 
уменьшением физической активности и изменениями струк-
туры питания во всем мире. Данная ситуация вызывает 
особую тревогу, учитывая то, что ожирение является одним 
из основных факторов, способствующих развитию сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3–8].

Вегетарианская диета (ВД) – один из наиболее популяр-
ных ограничительных типов питания во всем мире. Соблю-
дение вегетарианства означает исключение (в различной 
степени) продуктов животного происхождения. Веганство 
является разновидностью вегетарианства и характеризу-
ется исключением из питания всех продуктов животного 
происхождения [9, 10]. На сегодняшний день доказано, что 
у взрослых употребление ВД связано со снижением риска 
развития различных распространенных хронических неин-
фекционных заболеваний, особенно ожирения, ССЗ, сахар-
ного диабета 2-го типа и некоторых видов рака [11–13]. 
Пригод ность ВД, а особенно веганства, для детей и под-
ростков остается предметом продолжающихся дискуссий и 
проводимых исследований среди ученых и практикующих 
врачей.

Приемлемость соблюдения ВД в детском возрасте можно 
оценить по таким критериям, как влияние на рост и развитие 
ребенка, заболеваемость инфекционной патологией, адек-
ватность потребления нутриентов, распространенность ожи-
рения и других хронических заболеваний во взрослом воз-
расте, стоимость продуктов питания и этические аспекты. 
На сегодняшний день крупные хорошо спланированные 
рандомизированные клинические исследования, в которых 
оцениваются состояние здоровья и нутриентный статус 
детей, соблюдающих ВД, а также находящихся на традици-
онном питании (ТП) без явных ограничений, остаются еди-
ничными [14–16].

Современная структура питания населения развитых 
стран характеризуется пищевой зависимостью и чрезмер-
ным потреблением высокоэнергетических продуктов, сво-
бодных сахаров, особенно в жидкой форме (т.е. подсла-
щенных напитков), углеводов с высокой степенью перера-
ботки, а также транс- и насыщенных жиров, холестерина 
[17, 18].

Хорошо разработанная веганская диета представляет 
собой растительную схему питания, которая обеспечивает 
все ежедневные потребности организма. Диета включает 
в себя тщательный выбор и приготовление разнообраз-
ных богатых питательными веществами цельнораститель-
ных продуктов, таких как фрукты, овощи, злаки, бобовые, 
орехи и семена, а также ограничение потребления продук-
тов с высокой степенью переработки, богатых сахаром, 
солью и консервантами. Недостаточное потребление неко-
торых микронутриентов при ВД требует проведения соот-
ветствующей саплементации [19–22].

 Позиционные документы соответствующих  
ассоциаций относительно соблюдения ВД  
в детском возрасте
За последние 20 лет многие научные и профессиональ-

ные ассоциации в области питания и педиатрии опубликова-
ли согласительные документы с изложением позиции о при-
годности использования ВД у детей и подростков. Боль-
шинство данных документов придерживаются мнения, что 
хорошо продуманная ВД с проведением адекватной сапле-
ментации является безопасной стратегией питания для здо-
ровья ребенка. Тем не менее все ассоциации подчеркивают, 
что веганская диета требует более тщательного планирова-
ния и приема соответствующих добавок [15, 23].

Немецкие и французские педиатры остаются достаточно 
сдержанными относительно пригодности использования ВД 
в детском возрасте. Так, немецкие педиатры указывают 
на необходимость повышенной бдительности в отношении 
рисков развития дефицитов таких нутриентов, как железо, 
цинк, йод, кальций, ω-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК), а также потребления белка и энергетической цен-
ности рациона. Это направлено на предотвращение крити-
ческих клинических последствий, включая задержку роста, 
анемию или неврологические нарушения [24].

Позиция, принятая французскими педиатрами, заключа-
ется в том, что они не рекомендуют веганство для младен-
цев, детей и подростков. Такая точка зрения основана 
на высоком риске развития дефицита ряда нутриентов, воз-
никающего из-за отсутствия соответствующей саплемен-
тации [25].

В 2019 г. Королевская медицинская академия Бельгии 
опубликовала краткую публикацию, в которой утверждает-
ся, что соблюдение веганской диеты может негативно ска-
заться на состоянии здоровья беременных женщин и детей. 
Комитет не рекомендует веганство для детей и подростков, 
а также беременных и кормящих грудью женщин [26].

Многочисленные эксперты обычно ссылаются на позицию 
в отношении пригодности веганства для детей, сформули-
рованную Американской академией питания и диетологии 
в 1997, 2003, 2009 и 2016 гг. [27–30]. Данные положения явля-
ются одними из первых, одобривших соблюдение хорошо 
продуманной веганской диеты на различных этапах жизни. 

Аналогичным образом канадские диетологи, действовав-
шие совместно с Американской диетической ассоциацией, 
20 лет назад утверждали, что хорошо разработанная веган-
ская диета может удовлетворить текущие потребности чело-
века в питательных веществах и подходит для всех этапов 
жизни, включая беременность, грудное вскармливание, 
младенчество, детский и подростковый возраст, а также для 
взрослых [30]. Более того, в 2010 г., после пересмотра дан-
ных, они подтвердили свою позицию и представили некото-
рые дополнительные рекомендации. Их вывод гласит, что 
многочисленные фактические данные подтверждают, что 
дети и подростки могут достичь адекватных темпов роста и 
других показателей состояния здоровья благодаря проду-
манной веганской диете, включающей соответствующую 
саплементацию. Кроме того, ученые подчеркнули необходи-
мость регулярного приема витамина D младенцами, неза-
висимо от их рациона питания.
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Американская академия педиатрии совместно с Коми те-
том по вопросам питания 15 лет назад одобрили использо-
вание хорошо продуманной веганской диеты в качестве 
альтернативного здорового типа питания на всех этапах 
развития плода, а также во все периоды детского возраста, 
включая младенчество [31].

Следует отметить позицию, сформулированную Северо-
американским обществом детской гастроэнтерологии, гепа-
тология и диетология (NASPGHAN), касающуюся молочных 
смесей. Мнение заключается в том, что при отсутствии 
грудного вскармливания сбалансированные смеси на осно-
ве риса или сои могут служить адекватной заменой смесям 
на основе коровьего молока [32].

В Европе многие эксперты часто полагаются на позицию 
Европейского общества детской гастроэнтерологии, гепато-
логии и диетологии (ESPGHAN). В документе с изложением 
позиции ESPGHAN говорится, что веганское питание с про-
ведением соответствующей саплементации может поддер-
живать нормальный рост и развитие ребенка. Необходи-
мым является проведение регулярного медицинского и дие-
тологического наблюдения за ребенком для обеспечения 
адекватности рациона питания. Родители должны быть 
осве домлены о высоких рисках развития у их детей патоло-
гических состояний, могущих привести к необратимым ког-
нитивным нарушениям и даже смерти при несоблюдении 
рекомендаций [2].

В документе ESPGHAN с изложением позиции о роли 
диетических факторов и пищевых привычек в развитии ожи-
рения указывается, что при детском ожирении растительная 
пища может использоваться в качестве основного пищевого 
компонента хорошо сбалансированного рациона. При соблю-
дении веганства врач должен осуществлять соответствую-
щее планирование (с учетом рекомендуемого потребления 
макро- и микроэлементов) и мониторинг (темпы роста и 
потреб ление цинка, железа, витаминов В12 и D) [33].

В исследовании M.Fewtrell, который является ведущим 
автором заявления о позиции ESPGHAN, обсуждается 
потреб ление растительных диет в детском возрасте для 
улучшения кардиометаболических показателей здоровья 
во взрослом возрасте [34]. Исследователи предполагают, 
что растительная диета, соблюдаемая в детском и юно-
шеском возрасте, может иметь долгосрочный положитель-
ный эффект в отношении снижение риска развития ССЗ 
с раннего возраста и увеличения продолжительности 
жизни. Однако авторы подчеркивают важность дальней-
ших исследований для подтверждения безопасности пита-
ния детей преимущественно или исключительно раститель-
ной пищей [34].

Комитет по питанию и грудному вскармливанию Испанской 
ассоциации педиатров опубликовал подробный описатель-
ный обзор в рамках своего позиционного документа о целе-
сообразности ВД у младенцев и детей младшего возраста. 
Позиция включает в себя три ключевых тезиса: I) как и 
любая диета, ВД или веганство должны быть тщательно про-
думаны; II) соблюдение ВД в любом возрасте не является 
обязательно опасным для здоровья; III) младенцам и детям 
младшего возраста рекомендуется придерживаться диеты 
с употреблением разнообразных пищевых продуктов, вклю-

чая продукты животного происхождения, или, по крайней 
мере, соблюдение лактоововегетарианства [35].

Наконец, Национальная программа Португалии по про-
паганде здорового питания также включила обширный 
обзор литературы, посвященный ВД, в свои рекомендации 
от 2015 г. Они твердо придерживаются своей основополага-
ющей позиции, подчеркивая, что при правильном планиро-
вании ВД (лактоововегетарианская диета или веганство) 
является здоровой и полноценной на всех этапах жизни 
с точки зрения поступления питательных веществ. Более 
того, данные диеты могут быть полезны как для профилак-
тики, так и для лечения некоторых хронических заболева-
ний. Как и любой тип питания, ВД может быть неадекватной 
при неправильном ее планировании [36].

Согласно Программе оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в Российской Федерации, обеспечен-
ность микронутриентами ребенка в данный период зависит 
от обеспеченности ими беременной и кормящей женщины. 
Во время беременности и лактации ограничительные рацио-
ны и несбалансированное питание не обеспечивают адек-
ватного поступления нутриентов, что имеет негативные по-
следствия как для организма матери, так и для ребенка. 
Указывается, что для беременных и кормящих матерей 
соблю дение строгой ВД чревато возникновением железо-
дефицитных состояний, включая анемию, остеомаляцию 
в связи с дефицитом в пище витамина D и кальция. Жен-
щинам-вегетарианкам, в т.ч. веганам, в период беремен-
ности и лактации следует ежедневно включать в рацион 
дополнительно по 25 г белка [37].

Согласно данной Программе вскармливания, дети, кото-
рые родились у матерей-вегетарианок, продолжающих 
следовать ВД во время беременности и лактации, отно-
сятся к группе высокого риска по возникновению анемии 
смешанного генеза и недостаточности микронутриентов. 
Женщинам рекомендуется отказаться на данный период 
от соблюдения веганской диеты. Лактоововегетарианские 
рационы при тщательном их планировании связаны с мень-
шими нутритивными рисками, однако и у этой категории 
матерей и их детей остается высокая вероятность развития 
недостаточности витамина В12, железа, ПНЖК и других 
микронутриентов. При рождении данные дети могут иметь 
нормальные показатели гемоглобина даже при наличии 
дефицита кобаламина у матери, но низкое содержание 
вита мина В12 в материнском молоке приводит к быстрому 
развитию клинических симптомов гиповитаминоза с воз-
никновением необратимых изменений со стороны нервной 
системы [37–39].

Таким образом, на сегодняшний день отмечается выра-
женный рост вегетарианства во многих развитых странах, 
в т.ч. и среди жителей нашей страны. Однако мнения согла-
сительных документов национальных и международных 
орга низаций по вопросам безопасности и полезности ВД 
в детском возрасте основываются в большинстве случаев 
на исследованиях, проведенных 10–15 лет назад. Боль шин-
ство документов с изложением позиции ВД в отношении 
педиатрической популяции нуждаются в обновлении с уче-
том результатов современных исследований по данному 
вопросу, которые мы представляем далее в обзоре.
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 Исследования клинико-лабораторных показателей 
у детей и подростков, придерживающихся веганства, 
вегетарианства и/или традиционного питания
В исследовании 20-летней давности C.L.Larsson et al. уча-

ствовала группа из 30 молодых людей в возрасте от 16 до 
20 лет, которые придерживались веганской диеты в течение 
1,7 года. Группу сравнения составили 30 лиц соответствую-
щего возраста на ТП. Установлено, что веганы имели более 
высокое потребление клетчатки, сниженное потребление 
насыщенных жиров, белка, витамина В12, кальция и селена и 
достаточное потребление железа и цинка. При этом низкий 
уровень железа чаще выявлялся среди женщин на ТП (23%) 
относительно женщин-веганов (20%). Железо дефи цитная 
анемия также чаще диагностировалась среди лиц на ТП от-
носительно веганов (20 и 7% соответственно). Мужчины-
веганы имели меньшую массу тела и индекс массы тела 
(ИМТ) относительно мужчин на ТП [40].

В недавно проведенном чешском исследовании (CAROTS) 
обследованы дети и молодые люди в возрасте от 6 мес. до 
18,5 года: 91 вегетарианец, 75 веганов и 52 ребенка на ТП. 
Сравнивались клинические, антропометрические данные и 
результаты анализов крови/мочи, оценивающие йодный ста-
тус и функцию щитовидной железы. Полученные результаты 
не показали существенных различий в уровнях тиреотропно-
го гормона, трийодтиронина, тироксина и антител к тиреопе-
роксидазе между обследованными группами. Медиана йоду-
рии во всех группах превысила 100 мкг/л. В группе детей 
на ТП установлены наиболее высокие показатели меди аны 
йодурии, ниже – у вегетарианцев, наиболее низкая – у вега-
нов. Рекомендуемое потребление йода с пищей редко соблю-
далось во всех группах. Дефицит йода был более распро-
странен у детей-веганов (42%) и вегетарианцев (35%) отно-
сительно детей на ТП (20%). Показатели роста и массы тела 
не показали существенных различий между группами, 
но больше детей-веганов имели низкий ИМТ [41].

В другом недавнем чешском исследовании были обсле-
дованы дети в возрасте от 6 мес. до 18,5 года: 79 вегетари-
анцев, 69 веганов и 52 ребенка на ТП. Не было обнаруже-
но опасного для жизни дефицита витамина В12 у веганов 
при проведении адекватной саплементации. Авторы под-
черкивают важность проведения саплементации у детей-
вега нов [42].

В исследовании TARGet KIDS! проводилось наблюдение 
за 8907 детьми (средний возраст на начало исследования 
составил 2,2 года) в течение приблизительно 2,8 года. Сре-
ди данных детей 248 находились на ВД, включая 25 детей-
веганов. Целью работы было изучение последствий влияние 
ВД в сравнении с ТП на темпы роста, уровень микроэлемен-
тов (железа и витамина D), показатели липидограммы. 
По итогам исследования не было выявлено влияния соблю-
даемого типа питания на обеспеченность витамином D и 
железом. Не установлено клинически значимых различий 
между группами в показателях темпов роста, прибавки 
массы тела и липидограмме [43].

В исследовании, проведенном в Финляндии, приняли 
участие 40 детей (10 детей на ВД, 6 веганов и 24 ребенка 
на ТП). Средний возраст обследованных составил 3,5 года. 
У детей-веганов потребление витамина В12 и кальция было 

одинаковым с детьми на ТП, однако потребление белка, 
насы щенных жиров и холестерина было ниже. С другой 
стороны, веганы потребляли больше клетчатки (+93%), 
фоли евой кислоты (+277%), железа (+61%) и цинка (+14%) 
отно сительно детей на ТП. В обеих группах наблюдалось 
одинаковое потребление витамина D и йода (при добавле-
нии йодированной соли) и недостаточное потребление 
эйко запентаеновой кислоты и докозагексаеновой кислоты. 
Не установлено различий в показателях роста, ИМТ или 
окружности предплечья между группами детей, соблюдаю-
щих различные типы питания. У детей-веганов отмечался 
более низкий уровень общего холестерина (-32%), холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) (-55%), 
а уровень холестерина липопротеинов высокой плотности 
был выше (1,4 и 1,2 ммоль/л соответственно) в сравнении 
с детьми на ТП [44].

В недавнем польском исследовании обследованы 
187 детей в возрасте 5–10 лет: 63 вегетарианца, 52 вегана 
и 72 ребенка на ТП. Установлено, что риск развития дефи-
цита B12 был выше у детей-веганов, не получавших сапле-
ментацию. Частота дефицита витамина В12 составила 16% 
у детей на ТП, 19% у детей на ВД и 40% у детей-веганов. 
Легкая железодефицитная анемия была выявлена у 2% 
детей на ВД и детей-веганов, железодефицитная анемия 
средней степени тяжести диагностирована у 6 и 7% детей 
соответственно. В группе детей на ТП анемии не выявлено. 
Снижение запасов железа было обнаружено у 13% детей 
на ТП, 18% детей на ВД и 30% детей-веганов. У детей-вега-
нов установлено более высокое потребление углеводов 
(+23%), клетчатки (+200%), ПНЖК (+190%), β-каротина 
(+200%), фолиевой кислоты (+180%), магния (+180%) и ви-
тамина С (+74%), но сниженное потребление белка (-36%), 
общего количества жиров (-27%), насыщенных жиров 
(-240%), холестерина (-480%), кальций (-45%) и витамина 
В12 (-220%). Обе группы имели сопоставимое потребление 
энергии и недостаточное потребление витамина D. Иссле-
дование показало, что ВД была ассоциирована со снижени-
ем профиля риска ССЗ. Так, повышенный и пограничный 
уровни холестерина ЛПНП наблюдались у 13 и 17% детей 
на ТП, 6 и 10% детей на ВД и 0 и 1% детей-веганов соот-
ветственно. Однако установлено, что дети-веганы были 
ниже ростом, имели меньшее коли чество жировой массы и 
сниженную минеральную плотность костной ткани на 4–6% 
относительно детей на ТП [45].

В ходе исследования VeChi, проведенного в Германии, 
обследованы 430 детей в возрасте 1–3 лет (127 детей на ВД, 
139 детей-веганов и 164 ребенка на ТП). Не обнаружено 
суще ственных различий в отношении потребления энергии 
и макронутриентов, а также в антропометрических показа-
телях в зависимости от типа питания среди обследованных 
групп. Установлено, что дети-веганы потребляли значитель-
но меньше сахара (-46%) и больше клетчатки (+48%) относи-
тельно детей на ТП. Исследователи приходят к выводу, что 
соблюдение ВД, в т.ч. веганства, в раннем детском возрасте 
позволяет поддерживать нормальный рост и энергетические 
потребности организма ребенка, сопоставимые с ТП. Кроме 
того, продолжительность грудного вскармливания у младен-
цев в семьях веганов была дольше относительно семей с ТП 
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(15,9 и 11,1 мес.) [46]. У 36% детей-веганов и у 16% детей на 
ТП установлена недостаточность потребления селена [47].

В другом немецком исследовании VeChi Youth Study 
обсле дован 401 ребенок в возрасте от 6 до 18 лет (149 детей 
на ВД, 115 веганов и 137 детей на ТП). Среди детей-веганов 
выявлено более высокое потребление углеводов (+15%), 
ПНЖК (+79%), клетчатки (+82%), магния (+64%), железа 
(+61%), витамина Е (+60%), витамина С (+52%), фолиевой 
кислоты (+39%) и витамина В1 (+ 30%) в сравнении с детьми 
на ТП. Напротив, в группе детей на ТП было выявлено более 
высокое потребление белка (+17%), свободных сахаров 
(+59%), общих жиров (+24%), насыщенных жирных кислот 
(+200%), витамина В2 (+43%), кальция (+31%) и значительно 
более высокое потребление витамина В12 в сравнении 
с вега нами. Потребление энергии и цинка между группами 
не имело статистически значимых отличий. Сывороточные 
показатели гемоглобина, витамина В2, витамина D, фолие-
вой и метилмалоновой кислот также не показали достовер-
ных различий. При этом концентрация витаминов В2 и каль-
цидиола в сыворотке крови была снижена у значительной 
части исследуемых независимо от типа питания. Кроме того, 
концентрация ферритина была заметно выше в группе детей 
на ТП. Примечательно, что в группе веганов были значи-
тельно снижены уровни общего холестерина (-20%), холе-
стерина ЛПНП (-32%) и триглицеридов (-15%). По антропо-
метрическим показателям значимых различий между груп-
пами обнаружено не было. Исследователи пришли к выводу, 
что веганская диета может обеспечить потребление необхо-
димых для ребенка нутриентов, сопоставимое с ТП, без 
особых рисков для здоровья и может поддерживать его 
нормальный рост. Примечательно, что большинство детей, 
придерживающихся ТП, были из семей с более высоким 
уровнем дохода (81% против 62%) [48, 49].

Недавнее перекрестное исследование NHANES, прове-
денное в США с 2001 по 2016 г., оценивало рацион питания 
9848 детей в возрасте от 1 до 6 лет. Результаты у детей на 
ТП оказались достаточно тревожными, поскольку установ-
лен высокий уровень дефицитных состояний: у 99% выявлен 
дефицит клетчатки, у 87% – дефицит витамина D (у 79% 
детей в возрасте 1–2 года, 87% детей 2–3 лет и 91% детей 
4–6 лет), у 69% – дефицит витамина Е, у 58% – дефицит 
калия и у 17% – дефицит кальция (у 30% детей 4–6 лет). 
Среднее потребление докозагексаеновой кислоты было 
значи тельно ниже рекомендации Европейского агентства 
по безопасности продуктов питания (70–100 мг/сутки) почти 
у всех детей (97–99%), при этом на 100% было превышено 
рекомендованное потребление натрия. Установлено, что 
доля детей с недостаточным потреблением витамина D, 
калия и кальция увеличивалась с возрастом [50].

Другое исследование показало, что питание значительной 
часть жителей США в возрасте от 2 лет и старше (n = 16 338) 
не соответствовало минимально рекомендуемому потребле-
нию различных видов растительной пищи (от 58 до 99%) [112]. 
В исследованиях установлено, что почти 40% подростков США 
(12–19 лет) имеют избыточную массу тела или ожирение, 53% 
имеют повышенные уровни общего холестерина, холестери-
на ЛПНП в сыворотке крови, 18% страдают преддиабетом и 
15% имеют повышенное артериальное давление [51].

В ходе 4-недельного рандомизированного пилотного ис-
следования, проведенного в Кливленде (США), 30 пар детей 
с ожирением и гиперхолестеринемией в возрасте 9–18 лет 
и их родители были разделены на две группы. Одна группа 
соблюдала веганскую диету, другая – придерживалась реко-
мендаций Американской ассоциации кардиологов (AHA) 
по питанию. Обе группы проходили 2-часовые еженедель-
ные занятия по диетологии. Установлено, что обе диеты 
вызы вали благоприятные эффекты, но в группе веганов 
наблю дались более выраженные изменения, включая сни-
жение ИМТ, объема жировой ткани, окружности талии, 
систо лического артериального давления, показателей обще-
го холестерина, холестерина ЛПНП, С-реактивного белка, 
инсулина. У детей-веганов было снижено потребление 
обще го количества жиров (в 3 раза), насыщенных жиров 
(с 12 до 4% от общего потребления энергии), холестерина и 
натрия (+67%) и увеличено потребление клетчатки (+200%). 
При этом потребление ω-3 ПНЖК, кальция и витамина В12 
у веганов было значительно сниженным. У детей, соблюдав-
ших диету, рекомендованную AHA, установлено сниженное 
потребление белка, общего количества жиров (-46%), насы-
щенных жиров (с 11 до 8% от общей энергии), холестерина 
и натрия (-67%). У них также наблюдалось снижение потре-
бления ω-3 ПНЖК, витамина В12, витамина D, кальция и 
желе за [52].

В последующем однолетнем проспективном рандомизи-
рованном исследовании 32 пары детей в возрасте 9–18 лет 
и их родителей были разделены на 3 группы, получавшие 
различную диету (25 веганов с саплементацией витаминов 
B12 и D, 27 детей на диете, рекомендованной AHA, 28 – 
на средиземноморской диете). Все участники имели избы-
точную массу тела либо ожирение, повышенный уровень 
холестерина. На фоне диетотерапии во всех группах наблю-
далось снижение массы тела, систолического и диастоличе-
ского артериального давления, сывороточных показателей 
общего холестерина и холестерина ЛПНП. Однако на 52-не-
дельной отметке в группах детей, соблюдающих ВД или 
средиземноморскую диету, установлено более значитель-
ное снижение сывороточных показателей общего холесте-
рина и холестерина ЛПНП, а также миелопероксидазы – сер-
дечно-сосудистого биомаркера окислительного стресса. 
Результаты также показали, что дети-веганы потребляли 
значительно меньшее количество белка, общего жира, на-
сыщенных жиров и трансжиров, холестерина, натрия, вита-
минов D и В12, но большее количество углеводов, клетчатки 
и калия в сравнении с детьми из групп, соблюдавших диету, 
рекомендованную АНА, или средиземноморскую диету [53].

Недавний систематический обзор 30 исследований, опу-
бликованных в период с 2000 по 2022 г., оценивал потребле-
ние нутриентов и нутритивный статус детей и подростков 
в возрасте от 2 до 18 лет, которые придерживались ВД, 
веган ства или ТП. Результаты показали, что во всех диетах 
существовал потенциальный риск развития недостаточного 
потребления витамина D, кальция и, вероятно, также йода и 
ПНЖК. Дети, придерживающиеся ТП, имели повышенный 
риск недостаточного потребления фолиевой кислоты и вита-
мина Е, их среднее потребление клетчатки и ПНЖК также не 
соответствовало рекомендованным нормам. Рацион детей, 
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придерживающихся ВД, не соответствовал рекомендуемому 
потреблению клетчатки и, возможно, ПНЖК, но их среднее 
потребление было более высоким, чем у детей на ТП. Дети-
веганы имели повышенный риск недостаточного потребле-
ния витамина В12, железа и цинка. Авторы пришли к выводу, 
что существует риск развития недостаточного получения 
ряда нутриентов во всех обследованных группах. Увеличение 
потребления разнообразных богатых питательными веще-
ствами растительных продуктов в сочетании с обогащен-
ными пищевыми продуктами и приемом пищевых добавок 
рекомендуется для обеспечения адекватного, с точки зрения 
получения питательных веществ, рациона питания для детей 
и подростков [54].

В недавно проведенном исследовании проанализирова-
на существующая научная литература о влиянии веганства 
на состояние здоровья детей. Большинство исследований, 
включенных в обзор, имеют давность публикации от 15 до 
40 лет. На основании полученных результатов авторы приш-
ли к выводу, что при небольшом проценте отклонений дети, 
соблюдающие веганство, имели нормальный рост и реже 
страдали ожирением. Дефицит витамина B12, кальция и 
вита мина D имеет наиболее высокий риск развития при 
плохо спланированной ВД. Авторы отмечают, что детям-ве-
ганам следует уделять больше внимания потреблению 
с пищей ω-3 ПНЖК, цинка, йода и селена. Существует не-
обходимость в проведении исследований по оценке спосо-
бов саплементации и расчета дозировок микронутриентов 
для ее проведения, а также использования обогащенных 
продуктов питания или напитков в детском возрасте при ВД. 
В обзоре сделан вывод, что хорошо разработанная веган-
ская диета при проведении необходимой саплементации, 
вероятно, будет поддерживать оптимальное здоровье и раз-
витие ребенка [55].

В исследовании M.E.Baldassarre et al. установлено, что 
продолжительность грудного вскармливания была на 6 мес. 
больше у детей, потребляющих ВД, чем у детей, потребляю-
щих ТП (15,8 и 9,7 мес. соответственно) [56].

В недавнем исследовании женщин, воспитывающих своих 
детей раннего возраста на различных типах питания (веган-
ство и ТП), установлено, что те, кто воспитывал своих детей 
на ВД, продемонстрировали более высокую осведомлен-
ность о возможности развития дефицита нутриентов и чаще 
давали пищевые добавки своим детям, чем те, кто воспиты-
вал своих детей на ТП. Авторы указывают, что ВД может 
быть безопасной для детей раннего возраста. Тем не менее 
родители должны быть осведомлены о возможных рисках 
развития дефицита ряда нутриентов и принципах здорового 
питания независимо от назначенной их ребенку диеты, 
а эффек тивное взаимодействие между родителями, педиа-
трами и диетологами должно быть краеугольным камнем 
при ведении детей на ВД [57].

Исходя из результатов представленных современных ис-
следований, можно сделать вывод, что плохо подобранная 
веганская диета может привести к недополучению ребенком 
ряда питательных веществ, что может отражаться на состоя-
нии его здоровья, темпов прибавки роста и массы тела. 
Однако следует помнить, что при ТП несбалансированность 
рациона по нутриентам может встречаться достаточно часто 

по таким веществам, как насыщенные жиры, витамин D, 
ПНЖК, клетчатка, фолиевая кислота и магний. Кроме того, 
чрезмерное потребление ряда веществ (например, белков, 
насыщенных жиров, трансжиров, свободных сахаров и на-
трия) также является актуальной проблемой на сегодня и 
может привести к развитию эндокринной патологии и ССЗ. 
Эффективное общение между родителями, педиатрами и 
диетологами должно быть фундаментальным краеугольным 
камнем при разработке стратегий питания для благополу-
чия детей, соблюдающих ограничительные типы питания. 
Важно, чтобы дети, придерживающиеся ВД, употребляли раз-
нообразные цельные растительные продукты и/или продукты, 
надлежащим образом обогащенные важнейшими микроэле-
ментами (например, витамины В12 и D, кальций, железо, цинк 
и йод). Если такие продукты потребляются в недостаточных 
количествах, следует рекомендовать проведение саплемен-
тации. При этом дозировка микронутриентов, которыми про-
водится саплементация, должна быть определена в каждом 
случае индивидуально с учетом состо яния здоровья ребенка, 
региона проживания и финансовой возможности семьи.
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