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Резюме. Проведена оценка пищевого статуса и фак-
тического питания в детских дошкольных учреж-
дениях, школах и ВУЗах. Установлено недоста-
точное содержание в рационах питания ясельных 
и старших групп детского дошкольного возраста 
витамина С и Са. Отмечаются нарушения режима 
питания и несбалансированность нутриентного 
состава пищи у школьников. Выявлены микросим-
птомы витаминной недостаточности у 66,7 % 
учащихся высших учебных заведений.

Ключевые слова: режим питания, пищевой статус, 
витаминная недостаточность

В условиях проживания, связанных с вы-
нужденным ограничением потребления раз-
личных продуктов питания, в том числе и 
жизненно необходимых, актуальной задачей 
является оценка рационов питания различ-
ных групп населения с целью его оптими-
зации и профилактики ряда заболеваний. 
Рациональное и сбалансированное питание 
является основой здорового образа жизни 
и позволяет существенно снизить риск воз-
никновения заболеваний алиментарного ха-
рактера [4, 3, 10]. Важной задачей является 
оценка характера питания у детей и подрост-
ков. Правильно организованное питание, пол-
ноценное и сбалансированное по основным 
пищевым веществам, обеспечивает нормаль-
ный рост и развитие детского организма [12, 
13]. Только в этом случае питание оказывает 
существенное влияние на резистентность и 
иммунитет ребенка по отношению к различ-
ным заболеваниям, повышает его работоспо-
собность и выносливость, способствует опти-
мальному нервно-психическому развитию [1, 
11, 14]. Нарушения режима питания, обучения 
и отдыха в молодом возрасте могут приводить 
к возникновению целого ряда острых и хро-
нических заболеваний в последующие годы 
жизни [7, 5, 14]. Вышеперечисленные факты 
свидетельствуют о необходимости изучения 
и оценки характера питания детей и подрост-
ков, а также лиц молодого возраста для разра-
ботки рекомендаций по его оптимизации.

С целью разработки гигиенических реко-
мендаций по оптимизации питания отдель-
ных групп населения Донбасса были про-
ведены исследования пищевого статуса и 

фактического питания в детских дошкольных 
учреждениях, школах и ВУЗах Донецка.

Материалы и методы. Исследования про-
ведены на базе психофизиологической лабо-
ратории кафедры медицинской физики, мате-
матики и информатики, а также лаборатории 
гигиены питания кафедры гигиены и эколо-
гии Донецкого национального медицинского 
университета им. М. Горького. Объект иссле-
дования: дети и подростки детских дошколь-
ных учреждений — 80 чел., учащиеся младших 
и старших классов школ — 65 чел., учащиеся 
ВУЗов — 128 чел. (1 и 6-й курсы). Анализ со-
стояния здоровья детей и подростков осу-
ществлялся по данным индивидуальных карт 
развития ребенка. Изучение рационов пита-
ния в детских дошкольных учреждениях и 
школах проводился по меню-раскладкам. Все-
го было изучено 100 меню-раскладок. Харак-
тер питания в домашних условиях оценивался 
по специально разработанным анкетам для 
родителей. Оценка пищевого статуса осущест-
влялась в соответствии с методикой, разрабо-
танной на заседании Комитета экспертов ВОЗ 
по медицинской оценке состояния питания 
[2]. По специальной методике проводилось 
обследование на наличие микросимптомов 
витаминной недостаточности [6].

Результаты и обсуждение. Анализ ме-
ню-раскладок в ясельных и старших группах 
детского дошкольного возраста позволил 
установить, что меню является достаточно 
разнообразным, основные блюда в течение 
недели не повторяются. В меню каждый день 
включались свежие фрукты (яблоки, бананы) 
или соки (томатный), а также кисели и компо-
ты из сухофруктов, напитки (чай, чай с моло-
ком, какао с цельным и сгущенным молоком, 
кофейный напиток с молоком). Молочные 
продукты присутствуют ежедневно, такими 
блюдами как творожные запеканки, молоч-
ные каши, сливочное масло, сыр, кефир, мо-
лочные соусы. Однако следует отметить, что 
недостаточно включены в рацион цельные 
молочные продукты (молоко, кефир, сыр и 
др.). Так, кефир два раза в неделю выдается 
детям ясельной группы, в то время как стар-
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шая группа вместо него получала какао на мо-
локе, где содержание изученных нутриентов 
намного ниже, чем в натуральных молочных 
продуктах. Расчетные данные меню-раскла-
док по витаминам и некоторым минералам 
показали, что изучаемые группы в достаточ-
ном количестве получают витамины В1 и В2, 
однако отмечается недостаточное содержание 
в рационах витамина С и Са. 

Исследованиями установлено, что удельный 
вес учащихся младших классов школ с гармо-
ничным физическим развитием имеет некото-
рую тенденцию к снижению в старших классах 
(рис. 1). Вместе с тем, количество школьников 
с дисгармоничным и резко дисгармоничным 
физическим развитием значительно увеличи-
вается по мере обучения в школе.

Анализ характера питания школьников по-
зволил выявить наличие отклонений в каче-
ственной и количественной составляющих по-
требляемого рациона, несбалансированность 
нутриентного состава, нарушение режима пи-
тания. Было установлено, что два раза в день 
принимают пищу 24,6 % детей, три-четыре 
раза — 57,4 %, четыре-пять раз в день — 18 %. 
Анализ завтраков показал, что 24,4 % детей 
перед школой не завтракают, 40,5 % — употре-
бляют на завтрак кашу и молочные продукты, 
30,7 % — завтракают бутербродами, пиццей, 
пирожками и 11,3 % — употребляют булочки 
и пирожные. Качественный анализ суточного 
рациона показал, что регулярно употребляют 
в пищу свежие овощи 34,3 % детей, 59,2 % — 
редко (в виде салатов), и 8,7 % опрошенных 
практически не употребляют свежие овощи. 
Вредные продукты питания (чипсы, сладкие 
газированные напитки, фаст-фуды и др.) не 
употребляют 6,2 % школьников, один раз в 
месяц их употребляют 42,9 %, один раз в не-

делю — 41,1 % и три раза 
в неделю — 9,5 % детей. 
Интервал между основ-
ными приемами пищи бо-
лее чем у 53 % составляет 
три часа, у 47 % — четы-
ре-пять часов. Интересен 
тот факт, что 30 % стар-
шеклассников (девушки) 
ограничивают себя в пи-
тании с целью снижения 
веса, что также может 
иметь дальнейшие нега-
тивные последствия для 
здоровья.

В результате исследо-
ваний пищевого статуса 
у учащихся ВУЗов было 

установлено, что у 61,5 % обследованных от-
мечается обычный пищевой статус (адекват-
ное питание), 23,1 % имеют гипотрофию 1-й 
степени, 5,1 % — гипотрофию 2-й степени, 
10,3 % — ожирение 1-й степени. Следует от-
метить, что среди студентов с обычным пище-
вым статусом у 66,7 % отмечаются микросим-
птомы витаминной недостаточности, Чаще 
встречаются микросимптомы А, С, В2, В6, РР 
витаминной недостаточности. При этом, ми-
кросимптомы витаминной недостаточности 
у 2/3 студентов наблюдаются в течение всего 
года, хотя 10 лет назад они носили сезонный 
характер и наблюдались, в основном в весен-
не-зимний период. Необходимо отметить, 
что характер пищевого статуса не всегда яв-
ляется объективным показателем сбаланси-
рованного питания. Даже при соответствии 
энергоценности рациона питания суточным 
энергозатратам, качественная сторона рацио-
на питания требует коррекции и нуждается в 
дополнительном обогащении витаминами го-
товых продуктов питания (блюд) или допол-
нительном приеме комплекса биологически 
активных добавок.

Выводы Проведенными исследованиями 
выявлены отклонения в физическом разви-
тии школьников с тенденцией к увеличению 
количества лиц, имеющих дисгармоническое 
и резко дисгармоническое развитие. Установ-
лены недостатки в организации питания в 
школах. Выявлены нарушения режима пита-
ния (отсутствие завтраков, нет комплексных 
обедов, несоблюдение интервалов между при-
емами пищи). В пищу употребляются продук-
ты с большим содержанием жиров и углево-
дов. В питании отсутствуют овощи и фрукты. 
Не проводится витаминизация готовых блюд. 
Для устранения выявленных нарушений не-

Рис. 1. Физическое развитие школьников младших классов 
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обходимо организовать и проводить вита-
минизацию рационов питания в школах. Это 
можно сделать за счет включения в школьные 
завтраки или обеды витаминизированных 
готовых продуктов и блюд. Школьное распи-
сание должно быть оптимизировано с учетом 
учебной нагрузки. У школьников необходимо 
повышать мотивацию к занятиям спортом, 
осуществлять закаливание организма. Кроме 
этого, необходима широкая санитарно-про-
светительная работа среди родителей и уча-
щихся о здоровом образе жизни. 
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P.A. Alyoshechkin
HYGIENIC ESTIMATION OF DIETS OF SEPARATE 
GROUPS OF THE POPULATION OF DONBASS
Abstract. The estimation of the food status and an actual 

feed in children’s preschool establishments, schools and 
high schools is carried out. The insufficient contents of 
vitamin C and Са in diets of a nursery and elder groups 
of children’s preschool age is established. Infringements 
of a diet and imbalance of nutrient structure of food at 
schoolchildren are marked. Microsymptoms of vitamin 
insufficiency at 66,7  % of students are revealed.

Key words: a diet, the food status, vitamin insufficiency

ЛИТЕРАТУРА
1. Агаджанян H.A. Здоровье студентов: стресс, адапта-

ция, спорт / H.A. Агаджанян, Т.Е. Батоцыренова, Л.Т. 
Сушкова. – Владимир, 2004. –   136 с.

2. Ванханен В.В. Нутрициология / В.В.  Ванханен, 
В.Д.Ванханен, В.И. Циприян. – Донецк: Донеччина, 
2003. – С. 38-69.

3. Ванханен В.В. Учение о питании / В.Д. Ванханен, В.И. 
Циприян. Донецк: Донеччина, 2003. – С. 4-20. 

4. Вайнер Э. Н. Особенности воспитания культуры здо-
ровья в системе общего образования /Э. Н. Вайнер //  
Основы безопасности жизни. –  2009. – №5. – С.47-59.

5. Воронина Г.А. Основы рационального питания: 10-11 
классы: учебное пособие для учащихся общеобразо-
вательных учреждений / Г.А. Воронина. – БелГУ: Вен-
тана-Граф, 2009. – 128с

6. Выхованец Т.А. Количественная оценка функцио-
нального состояния студентов в процессе обучения / 
Т.А. Выхованец, В.Р. Давыдова, Ю.Г Выхованец // Ма-
териалы Третьей международной инновационной 
научно-практической конференции «Современная 
торговля: теория, практика, перспективы развития. – 
Москва, 2014. – С.448-452.

7. Губина О.И. Качество жизни: оценка и системный 
анализ / В.И. Евдокимов, И.Э. Есауленко, О.И. Губи-
на. – Воронеж: ИСТОКИ, 2007.  – 242 с. 

8. Дедков Е.Д. Характеристика студентов старших кур-
сов медицинского вуза / Е.Д. Дедков, Н.И. Вишняков, 
E.H. Пенюгина // Здравоохр. Рос. Федерации. – 2003. –  
№ 4. – С. 28-29.

9. Журавлева И.В. Здоровье студентов: социологический 
анализ / И.В. Журавлева. – М.: ИНФРА-М, 2014. – 272 с.

10. Нигматуллина Ю.Ф. Санитария и гигиена питания / 
Ю.Ф. Нигматуллина, Е.С. Барышева.  – Оренбург: ИПК 
ГОУ ОГУ, 2009. – 168 с.

11. Приходько И.В. Гигиена детей и подростков: учебное 
пособие / И.В.Приходько. – Ростов: Феникс, 2010. – 312с

12. Румянцева Т.В. Трансформация личности студентов 
медицинского вуза в меняющихся социальных усло-
виях: автореф. дис.  канд. психол. наук: спец. 19.00.05 / 
Т.В. Румянцева. – Ярославль, 2005. – 27 с.

13. Сухарев А. Г. Медико-социальная оценка образа 
жизни школьников /   А. Г. Сухарев, Л.Ф. Игнатова, В.В. 
Стан // Российский педиатрический журнал. – 2014. – 
Том.17, №3. – С.37-40.

14. Шевченко И. Ю. Формирование нарушений здоровья 
подростков под влиянием факторов питания / И. Ю. 
Шевченко // Рос. педиатр. журн. – 2008. – №1. – С. 20-25. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ


