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Выводы
Повышенное и значительное увеличение напряженности геомагнитного поля являет-

ся потенциальной экострессовой ситуацией. Таким образом, магнитные бури особенно 
опасны для людей с проявлениями дизрегуляторных, стресс-ассоциированных наруше-
ний кровообращения, вегетативной и центральной нервной систем. Это необходимо учи-
тывать и проводить адекватное лечение в такие периоды природных явлений.
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Введение
Большинство заболеваний, возникающих в настоящее время, является плодом наше-

го образа жизни. Особое внимание следует обратить на питание, т. к. оно в большей сте-
пени влияет на рост и развитие организма, в частности, организм ребенка. Очень важно 
учитывать соответствие фактического питания потребностям организма.

Одним из способов обеспечения оптимального питания является его контроль с по-
мощью оценки пищевого статуса – показателя, отражающего две стороны фактического 
питания, как количественного, так и качественного.

Проявлениями нарушения пищевого статуса является как избыточная, так и недоста-
точная масса тела. Это в свою очередь может проявляться в виде различных патологий.

Цель
Провести оценку характера питания школьников младших классов и дать рекомен-

дации по коррекции рациона.
Материал и методы исследования
Проведена гигиеническая оценка пищевого статуса учащихся 1–4 классов Государ-

ственного учреждения образования «Средняя школа № 36 г. Гродно», которая включает 



440

в себя оценку фактического питания с помощью опроса, разработанной валеолого-ги-
гиенической анкеты, оценку физического развития по соматометрическим показателям  
и анализ наличия хронических и врожденных заболеваний среди школьников по данным 
ежегодных медицинских осмотров.

Результаты исследования и их обсуждение
Анкетирование проводилось среди родителей учащихся младших классов по оценке 

характера питания. Всего приняло участие 52 респондента.
Распределение энергетической ценности по отдельным приемам пищи выглядит 

следующим образом:
Завтрак – 25%
Обед – 35%
Перекус – 10%
Ужин – 20%
Перекус – 10%
Соответственно завтрак является неотъемлемым приемом пищи, которым не стоит 

пренебрегать. 7,7% учащихся не завтракают вообще, 15,4% – нерегулярно.
Наиболее распространенными блюдами на завтрак являются каша, бутерброд, омлет 

и блинчики.
Самый обильный прием пищи должен приходиться на обед (так же, как и у 51,9% 

опрошенных). У 32,7% школьников самым обильным приемом пищи является ужин.
Источником витаминов и клетчатки являются овощи и фрукты. ВОЗ рекомендует 

есть по меньшей мере 400 г овощей и фруктов в день. 38,5% школьников употребляет 
менее 300 г овощей и фруктов в день. 82,7% учащихся употребляют овощи и фрукты 
ежедневно, 13,5% – 1–2 раза в неделю, 3,8% – пару раз в месяц.

Необходимым компонентом рациона является мясо – источник незаменимых амино-
кислот. Они необходимы для растущего организма.75% школьников употребляет мясные 
блюда ежедневно, 19,2% – 1–2 раза в неделю, 3,8% – пару раз в месяц, 1,9% – не едят мясо.

Рыба – источник питательных веществ (йод, марганец, фосфор, аминокислоты)  
и витаминов (А, D, Е, В, РР). 32,7% школьников не ест рыбу, 48,1% ест рыбу пару раз  
в месяц, 19,2% – 1–2 раза в неделю.

Наиболее часто в рационе школьников в качестве гарнира присутствуют макаронные 
изделия, блюда из картофеля и крупы. 

Наиболее часто употребляемыми напитками являются вода (96,2%), чай (73,1%)  
и соки (46,2%). На долю газированных напитков приходится 13,5%. 55,8% школьни-
ков употребляет газированные напитки пару раз в месяц, 11,5% – 1–2 раза в неделю,  
а 32,7% – не пьют газированные напитки.

Кондитерские изделия присутствуют в рационе школьников ежедневно у 55,8% уча-
щихся, 44,2% – употребляет выпечку 1–2 раза в неделю.

По результатам опроса 76,9% употребляют фаст-фуд пару раз в месяц, 3,8% –  
1–2 раза в неделю и 19,2% не едят такую пищу.

При расчете гармоничности телосложения выявлено, что 23,3% имеют дисгармо-
ничное телосложение, 16,8% – резко дисгармоничное.

По данным ежегодных медицинских осмотров (из 322 учащихся) у 48% учащих-
ся – малая аномалия сердца, у 7,5% – миопия, у 6,5% – астигматизм, у 6% – стертая 
дизартрия, у 3% – атопический дерматит, у 2,5% – плоскостопие, у 2,2% – сколиоз,  
у 2% – аллергический ринит, у 1,8% – аллергия, у 0,9% – миграция водителя ритма,  
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у 0,6% – косоглазие. В единичных случаях встречается гипертрофия аденоидов, синусо-
вая аритмия, дальнозоркость, бронхиальная астма, врожденный изолированный дефицит 
гормона роста и хронический тонзиллит.

Выводы
Таким образом пищевой статус, являясь комплексным показателем, оценивает со-

стояние организма. В данной работе акцент сделан лишь на некоторых аспектах: харак-
тере питания, соматометрических и клинических показателях.

23,3% и 16,8% школьников имеют дисгармоничное и резко дисгармоничное те-
лосложение, что может быть связано с тем, что 7,7% учащихся не завтракают вообще, 
15,4% – делают это нерегулярно; у 32,7% школьников самым обильным приемом пищи 
является ужин; также у 55,8% школьников ежедневно в рационе присутствуют конди-
терские изделия.
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Введение
Профессиональная заболеваемость медицинских работников характеризуется стой-

кими отклонениями состояния здоровья, которые формируются не только в процессе 
профессиональной деятельности, но и на стадии додипломного обучения. 

В формировании многих заболеваний алиментарный фактор играет значительную 
роль. Поэтому систематический контроль пищевого статуса, разработка, осуществление 
и оценка эффективности программ, направленных на коррекцию и профилактику имею-
щихся дефицитов, оптимизацию качественного и количественного состава рациона, яв-
ляется важнейшей задачей врача-профилактика [1].

Современная система подготовки специалистов в высшей школе предусматривает 
увеличение объема поступающей информации, разнообразие форм и методов обучения, 
внедрение различных форм самостоятельной учебной и научно-исследовательской рабо-
ты, что приводит к значительному повышению нервно-эмоциональной нагрузки и степе-
ни занятости студентов. Особенности условий их быта и обучения, изменение привыч-
ного жизненного уклада и сформировавшихся ранее стереотипов усиливают нагрузку  
на психоэмоциональную сферу, особенно у студентов младших курсов. Вместе с тем 
в организме молодых людей еще не полностью завершено формирование ряда физиоло-
гических систем, в первую очередь нейрогуморальной, эндокринной, что обусловливает 
их повышенную лабильность, физиологическую неустойчивость, выраженную чувстви-
тельность к воздействию факторов внешней среды. Одним из путей снижения отрица-
тельного влияния этих факторов является рациональное питание [2, 3].


