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Непременным условием поддержа-
ния здоровья нации, одним из важнейших 
факторов профилактики заболеваний, по-
вышения адаптационных возможностей 
организма является питание, прежде все-
го правильное, здоровое, рациональное 
питание. Велико значение рационального 
питания подрастающего поколения для 
обеспечения процессов роста и  развития, 
физического и нервно-психического разви-
тия. Кроме того, необходимо иметь в виду 
и тот факт, что формирование целого ряда 
алиментарно-зависимых заболеваний про-
исходит в  детском возрасте, являясь при 
этом заведомо предотвратимым.

А как же на самом деле обстоит дело 
с питанием детей и подростков? С этой це-
лью нами был проведен ряд исследований. 
Объект исследования  – дети дошкольного 
и  младшего школьного возраста. Исполь-
зован комплекс методов (гигиенические, 
клинические, социологические), более под-
робная информация о  которых изложена 
в  соответствующих частях статьи. Все ис-
следования проведены с  информирован-
ного согласия детей, их родителей в  со-
ответствии с Х ельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации об 
этических принципах проведения меди-
цинских исследований с участием человека 
в качестве субъекта [11].

На первый взгляд может показаться, 
что проблемы питания организованных до-
школьников (т.е. детей, посещающих об-
разовательные учреждения дошкольного 
типа) не существует – для них организовано 
четырехразовое рациональное питание. Од-
нако анализ 10-дневных меню воспитанни-

ков одного из детских садов нашего города 
(возраст детей от 3 до 7 лет) показал явное 
несоответствие существующим стандар-
там [7].

Модель питания построена без уче-
та физиологических потребностей детей. 
Энергетическая ценность блюд в  абсолют-
ном большинстве анализируемых дней 
ниже рекомендуемой для данного возрас-
та Выявлены существенные отклонения от 
существующих норм потребления макро- 
и  микронутриентов, что сопровождалось 
нарушением сбалансированности рацио-
на питания. При составлении рационов не 
учитывались сезонные особенности – меню 
двух сезонов практически одинаковы, из-
менения касались только объема продук-
тов. Кроме того, отмечались существенные, 
выходящие за пределы рекомендуемых 
величин (± 5 %), отклонения показателей, 
характеризующих каждодневный рацион 
питания. Например, содержание жиров ко-
лебалось от 37,7 до 130,6 г/сутки, причем 
последнее значение в  2 раза превышает 
норму. Отмечены четырехкратные колеба-
ния суточного содержания углеводов (149 – 
488 г) и аскорбиновой кислоты (14 – 71 мг).

Для снижения возможного риска раз-
вития алиментарно-зависимых заболеваний 
у  воспитанников детского сада необходи-
мо изменение рациона питания. Поэтому 
практическим результатом данной работы 
явилось составление примерного меню на 
10 дней с использованием технологических 
карт [9].

Затруднения при составлении оптималь-
ного циклического меню для организации 
детского питания разных возрастных групп 
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в  ДШУ чаще всего обусловлены незнани-
ем современных принципов рационального 
питания, неумением рационально использо-
вать рекомендованные для детей различных 
возрастных групп продукты питания [10].

Как известно, период школьного обра-
зования связан с риском нарушения здоро-
вья. Вклад «школы» в здоровье велик – от 
12,6 % в начальной школе до 20,5 % к кон-
цу обучения[2]. Питание  – важнейший 
и  управляемый фактор здоровья; считает-
ся, что питание лежит в основе или имеет 
существенное значение в  формировании 
и особенностях течения около 80 % всех из-
вестных патологических состояний [3]. Два 
вышеприведенных постулата обусловлива-
ют значимость питания детей школьного 
возраста.

Что касается питания школьников в до-
машних условиях, то это, образно говоря, 
лежит на совести родителей. (Но и  в  этом 
направлении необходима работа просве-
тительского толка, создание условий для 
претворения разработанных принципов 
концепции рационального питания). Но 
дети значительную часть времени проводят 
в школах, а проблема организованного пи-
тания школьников не нова и  окончательно 
не решена, несмотря на ряд предпринима-
емых мер [5, 8]. Постановлением Прави-
тельства Новосибирской области утверж-
дена концепция и  разрабатывается проект 
долгосрочной целевой программы «Со-
вершенствование организации школьно-
го питания в  Новосибирской области на 
2012-2016 годы». Проблема организации 
качественного и доступного горячего пита-
ния в  общеобразовательных учреждениях 
является одной из наиболее значимых как 
для государства, так и  для общества в  це-
лом. На период от 7 до 18 лет, когда ребенок 
большую часть времени проводит в школе, 
приходится наиболее интенсивный сомати-
ческий рост организма, сопровождающийся 

повышенными умственными и  физически-
ми нагрузками.

В связи с  этим в  одном из исследова-
ний мы поставили цель изучить влияние 
организованного питания на физическое 
и  психическое состояние школьников. 
Данное исследование проведено на млад-
ших школьниках (возраст 9 – 10 лет). Дети 
(40 человек) были разделены на две группы. 
В основу деления положена характеристи-
ка питания в  период пребывания в  школе. 
Дети первой группы в  школьной столовой 
организованно получали горячие завтрак 
и  обед, дети же другой группы самостоя-
тельно питались в буфете.

Для выявления вклада различных вариа-
ций питания проводили;

● на основании собственных антропо-
метрических исследований оценку физиче-
ского развития с использованием скрининг-
теста по Воронцову И.М. [1].

● на основании анализа медицинских 
карт оценку и распределение детей на груп-
пы здоровья в  соответствии с  общеприня-
тым подходом [6].

● Кроме того для диагностики психиче-
ских состояний использовали цвето-рису-
ночный тест А.О. Прохорова, Г.Н. Генинг [4]. 
Тест имеет высокие корреляты с референт-
ными методиками диагностики психических 
состояний (тест Люшера, методика Лутош-
кина), доступен и удобен в применении.

Цветорисуночный тест выявил положи-
тельное психическое состояние у большин-
ства школьников, однако имелись незна-
чительные отличия по наличию признаков 
усталости и  утомления  – в  первой группе 
у 1 ребенка, а во второй – у 3.

Что касается здоровья и  его составля-
ющих, то анализ результатов показал бо-
лее значимые, статистически достоверные 
(непараметрический критерий, хи-квадрат,  
Р = или менее 0,05), различия между груп-
пами (таблица).

Характеристика физического развития здоровья школьников

№
п/п

Исследуемый показатель контингент
1 группа 2 группа

1 Здоровье, распределение по группам здоровья. Доля детей, %
1 группа – здоровые дети. 5 0
2 группа – дети со сниженной резистентностью, имеющие функциональные 
нарушения.

79 63

3 группа – дети, имеющие хронические заболевания в стадии компенсации. 16 37
2 Физическое развитие, распределение по группам физического развития. 

Доля детей, %
1 группа – без выраженных антропометрических отклонений. 63 37
2 группа – с незначительными антропометрическими отклонениями, группа 
«риска», «пограничная» группа.

26 42

3 группа – дети с выраженными антропометрическими нарушениями. 11 21



60

BALANCED DIET, NUTRITIONAL SUPPLEMENTS AND BIOSTIMULANTS, № 3 2016

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ, ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ И БИОСТИМУЛЯТОРЫ  № 3, 2016

В обеих выборках преобладала доля де-
тей I и II группы здоровья – 84 % (в первой 
группе испытуемых) и 63 % (во второй). Не-
обходимо отметить незначительное число 
здоровых детей в  первой группе и  отсут-
ствие таковых во второй. Основное разли-
чие между группами состояло в  величине 
доли детей, имеющих хронические заболе-
вания, соответственно, 16 % и 37 %. Неоди-
наковым было распределение школьников 
и по физическому развитию. Доля детей без 
выраженных отклонений антропометриче-
ских признаков во второй группе была поч-
ти в два раза меньше по сравнению с пер-
вой группой (63 % и 37 %), соответственно 
больше детей, отнесенных в  «погранич-
ную» (соответственно, 26 % и 42 %) и груп-
пу с  выраженными отклонениями антро-
пометрических признаков (соответственно 
11 % и 21 %).

Таким образом, школьники, получаю-
щие организованное горячее питание в те-
чение учебного дня, имеют более крепкое 
здоровье, развиваются гармонично и испы-
тывают больше положительных эмоций. Для 
более точной оценки здоровья необходимо 
дополнительное углубленное обследование 
школьников второй группы с привлечением 
узких специалистов и  диспансерный кон-
троль школьного врача-педиатра.

Результаты проведенных исследований 
служат одним из «кирпичиков» в большой 
пирамиде знаний по проблеме «Питание 
и здоровье» и свидетельствуют о необходи-
мости продолжения работ по обоснованию 
и внедрению теоретических и практических 
рекомендаций рационального, адекватного 
питания.
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