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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ С РАЗНОЙ ФОРМОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ
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Изучено питание и состояние здоровья школьников, обучающихся в образовательных учреждениях с разной
формой организации общественного питания. Выявлены различия в состоянии здоровья школьников изучаемых мо-
дельных групп. Рассчитан относительный риск нарушений здоровья, обусловленный дефектами питания.
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STATE OF HEALTH OF SCHOOLCHILDREN TRAINED
IN EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS WITH THE DIFFERENT

FORM OF THE ORGANIZATION OF PUBLIC CATERING
N. V. Chernova, L. A. Davydenko, E. L. Shestopalova

The quality of nutrition and state of health of schoolchildren trained in educational establishments with different forms of
the organization of public catering are studied. A difference of functional state of health of schoolchildren of studied modeling
groups is revealed. The risk of health disorders in schoolchildren due to nutrition disturbances is calculated.
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Здоровье детской популяции формируется под
воздействием комплекса факторов, важное место
среди которых занимает рациональное питание [5].
Исследования последних лет показывают, что сни-
зилось потребление наиболее ценных в биологичес-
ком отношении пищевых продуктов, таких как мясо,
молоко и молочные продукты, рыба, яйца, фрукты и
овощи, увеличилось потребление хлеба и хлебопро-
дуктов, круп, макаронных изделий, а также
картофеля, участились случаи нарушения режима
питания [1, 3].

По данным многих авторов, в структуре хрони-
ческих болезней школьников патология пищевари-
тельной системы занимает 2—3-е ранговые места и
составляет 12,6 % [4, 6]. Поэтому обеспечение раци-
онального  питания школьников для сохранения и ук-
репления здоровья,  профилактики заболеваний
детей и подростков декларируется  в качестве одно-
го из основных принципов государственной полити-
ки в области здорового питания [2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать состояние здоровья школьни-
ков, обучающихся в образовательных учреждениях (ОУ)
с разной формой организации общественного питания,
оценить риск нарушений здоровья, обусловленный  де-
фектами  питания.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучено питание и состояние здоровья учащихся

2—3, 6 и 10-х классов, обучающихся в массовых шко-
лах с разной формой организации общественного пита-
ния. Сформированы две модельные группы: 1-я — об-
щеобразовательные школы, которые имеют пище-бло-
ки, работающие на продовольственном сырье или по-
луфабрикатах, производящие и реализующие блюда
(модельная группа «Школа-Ст»), 2-я — общеобразова-
тельные школы, в которых работает буфет-раздаточная,
где осуществляется только реализация готовых блюд
(модельная группа «Школа-Бф»). Характеристики до-
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машнего питания школьников изучались по результа-
там анкетирования учащихся и их родителей, органи-
зация и характеристики школьного питания — расчет-
ным методом по меню-раскладкам.

Состояние здоровья детей и подростков оцени-
валось по ряду показателей: физическое развитие
(ФР), умственная работоспособность (УР), патологи-
ческая пораженность (по данным медицинских ос-
мотров — ф.112у, ф 026/у-2000), донозологическим
характеристикам (жалобы на состояние здоровья).
При проведении медицинских осмотров особое вни-
мание было обращено на выявление клинических
признаков недостаточности разных групп витаминов
(интервьюирование по специально составленной ан-
кете). Для количественной оценки состояния здоро-
вья школьников использовали «Индекс нездоровья»
(Усанова Е. П., 1997). Обеспеченность детей вита-
мином С оценивали по экскреции аскорбиновой кис-
лоты в часовой порции мочи (метод индофенольного
титрования по Тильмансу).

Оценка значимости влияния факторов школьно-
го и домашнего питания на состояние здоровья
школьников проводилась по показателям относитель-
ного риска (RR) и его этиологической доли (EF) (Ко-
сарев В. В. с соавт., 2001).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У значительной части школьников, независимо

от формы организации общественного питания в шко-
ле, выявлены нарушения в организации и качествен-
ных характеристиках «домашнего» питания. Рацио-
нальный режим питания имеют 80,5—92,5 % учащих-
ся. Только у части школьников ежедневный рацион
питания по качественным характеристикам отвечает
гигиеническим требованиям: 39,5—59,6 % детей ежед-
невно употребляют мясные продукты, 22—35,2 % —
молоко и молочные продукты, 21,5—48,5 % — фрук-
ты и овощи. В школе со столовой в начальных клас-
сах большее число детей получают питание в школе
(64,7 против 52,2 % в школе с буфетом-раздаточной,
р < 0,05). Доля шестиклассников и старшеклассни-
ков, питающихся в школе и получающих горячее
питание, выше в «Школе-Бф», где большее число уча-
щихся получают дотации на питание (41,4 и 77,3 % —
в «Школе-Бф», 3,8 и 28,6% — в «Школе-Ст», р < 0,001).

Анализ распространенности  жалоб среди учащих-
ся ОУ показал, что основными во всех анализируемых
группах школьников являются жалобы на плохое на-
строение и раздражительность (35,2—81,5 %). Наибо-
лее высокие значения интегральной оценки жалоб
(ИПЖ), свидетельствующие о большей распространен-
ности и частоте их, характерны для учащихся 6-х и
10-х классов модельной группы «Школа-Ст» (р < 0,05).
У шестиклассников чаще регистрировались «частые
жалобы» на боль в желудке, у десятиклассников — «час-
тые жалобы» на головную боль, плохое настроение и раз-

дражительность (27,8 против 14,3 %; 53,7 против 28,5 %;
р < 0,05—0,001).

Выявлена разная степень риска нарушения са-
мочувствия школьников разных возрастных групп, обус-
ловленных дефектами школьного и домашнего пита-
ния. Риск нарушения самочувствия школьников (по
ИПЖ), обусловленный фактором «питание в школе»,
мало выражен (RR = 1 — 1,4; EF = 0—28,6 %), однако
этиологическая доля влияния этого фактора на распро-
страненность жалоб на боли в желудке среди учащих-
ся 3-х и 6-х классов относится к градации более высо-
кой степени (RR = 1,5—1,63; EF = 33,3—38,7 %). Риск
нарушений самочувствия (в виде жалоб на боли в же-
лудке и раздражительность), обусловленный фактором
«горячее питание», наиболее высок в группе старшек-
лассников (RR = 1,7—1,6; EF = 41,2—37,5 %). Дефек-
ты «домашнего» питания определяли наиболее высо-
кую степень риска  плохого самочувствия также у де-
сятиклассников (RR = 1,7; EF= 41,2%).

Анализ ФР школьников показал, что детей с де-
фицитом массы тела больше среди второклассников
модельной группы «Школа-Бф» в сравнении с их свер-
стниками «Школа-Ст» (16 против 5,9 %; р < 0,05). Риск
нарушений ФР, обусловленный фактором «питание в
школе», наиболее высок для учащихся 6-х классов
(RR = 1,9; EF = 47,3 %).

Анализ заболеваемости учащихся ОУ с разной фор-
мой организации общественного питания показал, что прио-
ритетные ранговые места занимают болезни эндокринной
системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ — группы болезней и нарушений, обусловленные в
значительной степени алиментарным фактором. В ОУ со
столовой, где доля школьников, получающих горячее пи-
тание меньше, чем в школе с буфетом, среди учащихся
6-х и 10-х классов выше распространенность заболеваний
органов пищеварения: 9 против 2,2 % и 12,5 против 5,1 %
соответственно (р < 0,05—0,005), однако «Индекс нездо-
ровья» не имел существенных различий.

Этиологическая доля риска фактора «питание в шко-
ле» в величину «Индекс нездоровья» более высока в группе
учащихся 10-х классов (RR = 1,6; EF = 37,5 %). Этиологи-
ческая доля вклада фактора «домашнее питание» в вели-
чину «Индекс нездоровья» более высока у учащихся 3-х
и 10-х классов (RR = 1,3—1,7; EF = 23,1—41,2 %).

Распространенность клинических признаков не-
достаточности основных витаминов среди учащихся
не зависела от формы организации общественного пи-
тания. У школьников регистрировалась значительная
распространенность признаков недостаточности груп-
пы витаминов В и витамина А: сухость и шелушение
кожи (23,3 % случаев), хейлоз (11,8 % случаев), слое-
ние ногтей (26,6 % случаев). Признаки недостаточнос-
ти витаминов С и Р регистрировались в 18,6 % случа-
ев. У 3,2—26,3 % школьников был выявлен сочетан-
ный дефицит нескольких групп витаминов.

Результаты биохимического исследования ури-
нарной экскреции витамина С показали, что у 48,6—
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68,2 % школьников имела место низкая обеспечен-
ность организма витамином С. Распространение вы-
раженного дефицита витамина С (ниже 0,20 мг/ч) боль-
ше среди учащихся «Школы-Бф». Риск формирова-
ния гиповитаминозных состояний в большей степени
определяется отсутствием регулярного приема вита-
минов (RR = 1,3—1,7; EF = 23,1—41,2 %), чем дефекта-
ми «школьного» и «домашнего» питания (RR = 0—1,2;
EF = 0—16,7), в большей степени выражен  в группе
учащихся старших классов.

Оценка развития утомления в течение учебного
дня, недели показала, что в модельной группе
«Школа – Бф» среди учащихся 6-х и 10-х классов рас-
пространенность выраженного утомления в 1,7—2,1 раза
больше, чем в школе со столовой (р < 0,01—0,005).

Риск развития утомления, обусловленный фак-
тором «питание в школе», наиболее выражен в конце
недели в группе учащихся  3-х и 6-х классов
(RR = 1,05—1,6; EF = 4,7—37,5 %), в начале неде-
ли — в группе старшеклассников и относится к града-
ции высокой степени (RR = 2,9; EF = 65,5 %). Отсут-
ствие горячего питания в ОУ и нарушение качествен-
ной и количественной полноценности «домашнего пи-
тания» обусловливали более высокий риск развития
утомления у третьеклассников высокой и очень высо-
кой степени (RR = 2,6—4,9; EF = 61,5—79,6 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, за период 2000—2007 гг. отмечена

негативная динамика алиментарно-зависимых заболева-
ний среди детского населения Волгограда: увеличение
распространенности болезней органов пищеварения,
эндокринной системы, крови и кроветворных органов.

Нарушения физического развития в виде дефи-
цита массы тела более характерны для учащихся 3-х
классов школы с буфетом-раздаточной, которые не
получают горячего питания в школе.

Распространенность заболеваний органов пище-
варения, а также распространенность жалоб на боль в
желудке, головную боль, плохое настроение и раздра-

жительность выше среди учащихся 6-х и 10-х классов
в школе со столовой, где доля школьников, получаю-
щих горячее питание, меньше, чем в школе с буфе-
том. При этом в школе с буфетом среди  учащихся
6-х и 10-х классов выявлена большая распространенность
выраженного утомления, чем в школе со столовой.

Относительный риск нарушений здоровья, обуслов-
ленный дефектами питания, дифференцирован в зависи-
мости от возраста и показателей здоровья. Дефекты «до-
машнего питания» и «школьного питания» определяли наи-
более высокую степень риска нарушений самочувствия,
физического развития, высокого индекса нездоровья у стар-
шеклассников, у третьеклассников — высокий риск нару-
шений ФР и развития утомления. Отсутствие горячего пи-
тания в школе  обусловливало наиболее высокую степень
риска  нарушений самочувствия у учащихся 10-х классов
и  дефекты ФР у учащихся 3-х классов.
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