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Здоров’я дiтей є iнтегральним показником за-

гального благополуччя суспiльства [4–6]. Незва-

жаючи на зусилля медиків і науковців, резуль-

тати дослiджень свiдчать про наявну тенденцiю 

до погiршення показникiв здоров’я дiтей та 

пiдлiткiв в Українi [7]. Спостерiгаються зростання 

поширеностi морфофункцiональних вiдхилень мо-

лодого органiзму, гострої та хронiчної соматичної 

захворюваностi, збільшення числа випадків синдро-

му дезадаптацiї, вроджених вад розвитку тощо [8–11]. 

Важливим елементом розвитку дитини є її 

харчування. Воно має вирiшальне значення для 

здоров’я, працездатностi, стiйкостi органiзму до 

впливу факторiв довкiлля. Рацiональне харчуван-

ня є необхiдною умовою формування нормального 

стану здоров’я дiтей на всiх вiкових етапах їх розвит-

ку й одним з основних факторiв, вiдповiдальних за 

збереження здоров’я дитячого населення [2].

Для дiтей шкiльного вiку особливе значен-

ня має повноцiнне й регулярне харчування, що 

повинно забезпечити пiдростаючий органiзм 

всiма необхiдними макро- та мiкронутрiєнтами, 

вiтамiнами й мiнеральними речовинами [1, 3, 12, 

13]. Окремi нутрiєнти та їх поєднана бiологiчна 

дiя вiдiграють провiдну роль у забезпеченнi не 

лише фiзичного, а й нервово-психiчного розвитку, 

опiрностi органiзму до дiї несприятливих факторiв 

довкiлля, функцiонування iмунної, кровотворної 

систем, нормалiзацiї обмiну речовин, профiлактицi 
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соматичних алiментарно-залежних захворювань i 

порушень когнiтивних функцiй [14, 15, 17].

В Українi на сьогоднi недостатньо дослiджень, 

що узагальнювали б данi про стан харчування 

школярiв рiзного вiку, поширенiсть порушень хар-

чової поведiнки та дефiциту основних макро- i 

мiкронутрiєнтiв. Розробка нових та удосконален-

ня iснуючих технологiй щодо збереження здоров’я 

пiдростаючого поколiння є прiоритетним завдан-

ням педiатрiї [5].

Метою дослiдження була оцiнка особливостi хар-

чового статусу учнiв загальноосвiтнiх шкiл м. Льво-

ва рiзного вiку (початкових, середнiх i старших 

класiв), виявлення дефiциту споживання мiкро- та 

макронутрiєнтiв, порушень харчової поведiнки.

Ìàòåðiàëè òà ìåòîäè äîñëiäæåííÿ
У дослiдженнi взяли участь 90 учнiв 

загальноосвiтнiх шкiл мiста Львова. Вiдповiдно 

до вiку вони були подiленi на 3 групи: 1-ші — 4-ті 

класи (вiк 6–9 рокiв), 5-ті — 8-мі класи (вiк 10–13 
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рокiв), 9–11-ті класи (вiк 14–17 рокiв). У школярiв, 

якi взяли участь у дослiдженнi, був ретельно визна-

чений триденний рацiон харчування (два буднi днi 

та один вихiдний день). Для цього використовували 

спецiально розробленi щоденники, якi заповнювали 

батьки учнiв молодших класiв або учнi старших класiв 

самостiйно. У щоденниках фіксувались усі харчові 

продукти, спожиті протягом днів спостереження, 

їх склад та кількість. Кількість спожитої іжі визна-

чалась за допомогою спеціальних побутових елек-

тронних ваг для зважування продуктiв харчування. 

Харчову цiннiсть рацiону пiдраховували за допомо-

гою спецiальної комп’ютерної програми Dietplan 6 

(Великобританiя). Були розрахованi i включенi в 

аналiз такі показники: добова калорiйнiсть харчу-

вання, кiлькiсть спожитих бiлкiв, жирiв, вуглеводiв, 

макроелементiв (кальцiй, фосфор, калiй, натрiй, 

хлор i магнiй), есенцiальних мiкроелементiв (залiзо, 

цинк, йод, фтор, мiдь, селен, хром, молiбден, ко-

бальт i марганець), вiтамiнiв A, D, E, H, C, групи B 

та iн. Отриманi результати порiвнювалися з добовою 

нормою (пiдвищене, знижене або нормальне спо-

живання) для кожного макро- або мiкронутрiєнту. 

Програма Dietplan 6 дозволяє визначити добове 

споживання всiх основних нутрiєнтiв з урахуван-

ням вiку, статi, фiзичної активностi й iнших особ-

ливостей дiтей, має референтнi значення спожи-

вання нутрiєнтiв i калорiйностi харчових продуктiв, 

що рекомендованi Committee of Medical Aspects of 

Food Policy (1991) з урахуванням адаптованих норм 

i стандартiв України.

Îòðèìàíi ðåçóëüòàòè 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Згiдно з отриманими нами результатами, серед 

анкетованих нами учнiв 1–4-х класiв м. Львова не 

було виявлено жодної дитини з надмiрною вагою. 

Натомiсть 10,0 % учнiв цих класiв мали недостат-

ню вагу i вiрогiдно менше забезпечення енергiєю — 

1360,0 ккал/добу (р < 0,01) (табл. 1). Дефiцит 

енергiї в дiтей із недостатнiм індексом маси тіла 

був пов’язаний із вiрогiдно меншим споживанням 

дiтьми жирiв — 47,8 г/добу i бiлкiв — 40,7 г/добу 

(р < 0,01) (табл. 1). Крiм того, згідно з отримани-

ми нами даними, харчовий рацiон дiтей із недо-

статньою масою тіла був недостатнім і не забезпе-

чував їх органiзм необхiдною кiлькiстю насичених 

жирних кислот i таких мiкронутрiєнтiв, як натрiй, 

калiй, магнiй, фосфор, залiзо, мiдь, цинк. Дефiцит 

насичених жирних кислот, який був характерним 

для цiєї групи учнiв, можна пояснити нестачею у 

їх добовому рацiонi тваринного  білка (м’яса), а 

дефiцит фосфору асоцiювався з майже цiлковитою 

вiдсутнiстю рибних страв. Найбiльш неадекватним 

у харчовому рацiонi дітей цього віку виявилось не-

достатнє споживання сирих овочiв, фруктiв, моло-

ка й кисломолочних продуктiв, що обумовлювало 

дефіцит добового споживання цинку — 5,0 мг/добу 

(р < 0,01), кальцiю — 571,3  мг/добу (р < 0,01), 

магнiю — 158,7 мг/добу (р < 0,005), залiза — 5,5 мг/добу 

(р < 0,05), натрiю — 1760,3 мг/добу (р < 0,05), 

калiю — 1748,7 мг/добу (р < 0,01), міді — 0,7 мг/добу 

(р < 0,01), а також вiтамiну А (каротину) — 

1381,7 мкг/добу (р < 0,05). На тлi недостатнього спо-

живання перерахованих вище продуктiв нами було 

виявлено тенденцiю до зменшення надходження в 

органiзм таких нутрiєнтiв, як фруктоза (в 1,3 раза), 

мальтоза (у 0,6 раза), лактоза (в 1,1 раза). Крім того, 

в добовому харчовому раціоні школярів початко-

вої школи з недостатньою масою тіла визначено 

вiрогiдний дефiцит споживання нiкотинової кис-

лоти — 7,30 мг/добу, триптофану — 8,30 мг/добу 

i вiтамiну В
1
 — 0,87 мг/добу (р < 0,05). Згiдно з да-

ними лiтератури, цi вiтамiни необхiднi для забез-

Таблиця 1. Особливостi споживання основних нутрiєнтiв школярами 1–4-х класiв мiста Львова (M ± SD)

Споживання на добу Дiти з нормальною масою тiла Дiти з дефiцитом маси тiла p

Бiлки, г 72,5 ± 18,7 40,7 ± 10,9 < 0,01

Жири, г 79,0 ± 19,4 47,8 ± 11,1 < 0,01

Вуглеводи, г 280,8 ± 64,8 204,1 ± 61,8 > 0,05

Енергiя, кКал 2033,9 ± 418,9 1360,0 ± 343,3 < 0,01

Насиченi жирнi кислоти, г 33,0 ± 7,9 21,3 ± 5,3 < 0,05

Натрiй, мг 2695,1 ± 711,6 1760,3 ± 234,4 < 0,05

Калiй, мг 2624,6 ± 544,8 1748,7 ± 197,0 < 0,01

Кальцiй, мг 829,9 ± 224,2 571,3 ± 123,7 < 0,01

Магнiй, мг 241,4 ± 49,2 158,7 ± 12,6 < 0,005

Фосфор, мг 1220,3 ± 242,5 759,3 ± 134,1 < 0,005

Залiзо, мг 10,5 ± 3,8 5,5 ± 1,4 < 0,05

Мiдь, мг 1,5 ± 0,5 0,7 ± 0,2 < 0,01

Цинк, мг 9,6 ± 2,8 5,0 ± 0,9 < 0,01

Вiтамiн А, мкг 2786,2 ± 1276,7 1381,7 ± 1163,0 < 0,05

Глюкоза, г 17,8 ± 6,4 11,9 ± 1,9 > 0,05

Сахароза, г 49,2 ± 17,6 35,2 ± 12,7 > 0,05
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печення окисно-вiдновних реакцiй, нормального 

функцiонування серцево-судинної i нервової сис-

тем особливо щодо фiзiологiчних особливостей 

органiзму, що iнтенсивно розвивається [16, 18–20]. 

За нашими даними, учнi з недостатньою вагою спо-

живали меншу порiвняно з їх однолiтками кiлькiсть 

солодощiв, цукерок, газованих вод із барвника-

ми, сокiв тощо. Вiдповiдно, у них також визначе-

но тенденцiю до меншого надходження в органiзм 

глюкози (в 1,5 раза) i сахарози (в 1,4 раза).

На вiдмiну вiд учнiв початкової школи, се-

ред учнiв 5–8-х класiв визначено 6 осiб (20,0 %) із 

надмiрною вагою, що асоцiювалася з вiрогiдно над-

лишковим споживанням вуглеводiв 427,0 г/добу 

(р < 0,005) (табл. 2). Аналiз їх щоденного харчового 

меню показав, що особи з надмiрною вагою спожива-

ли в середньому на 11,8 % бiльшу кiлькiсть їжi щодня 

порiвняно з однолiтками, а надлишок вуглеводiв у 

цих осiб корелював зi споживанням великої кiлькостi 

хлiбобулочних виробiв, кондитерських виробiв i 

страв мережi фастфуд тощо. У той же час у групi 

школярiв із надмiрною вагою виявлено вiрогiдний 

дефiцит надходження натрiю 2524,7 мг/добу (р < 0,05) 

порiвняно з їх однолiтками, що могло впливати на 

функцiонування клiтинної натрiєво-калiєвої пом-

пи, призводячи до розладiв електричної збудливостi 

нервових i м’язових клiтин, якi є рушiйною силою 

для транспортування цукрiв, амiнокислот, iонiв 

кальцiю тощо. Для дiтей із надмiрною вагою цiєї 

вiкової групи внаслiдок щоденного переїдання i 

зловживання висококалорiйною їжею виявлено 

вiрогiдно бiльше надходження фолiєвої кислоти — 

403,2 мкг/добу (р < 0,01), бiотину — 43,6 мг/добу 

(р < 0,05) i вiтамiну С — 136,5 мг/добу (р < 0,05). 

Окрiм цього, в цих осiб спостерiгалась тенденцiя 

до бiльшого надходження глюкози (в 1,4 раза) на 

тлi меншої кiлькостi фруктози (в 1,5 раза), сахаро-

зи (в 1,4 раза), мальтози (в 1,2 раза), що обумовлює 

ймовiрнiсть формування метаболiчних розладiв у да-

них учнiв, в т.ч. ожирiння. 

Зауважимо, що серед школярiв 5–8-х класiв, 

де виявлено 20 % осiб із надмiрною вагою, були 

визначенi окремi особи (3,3 %) з недостатньою ма-

сою тiла. Хоча в цих учнiв вiрогiдних вiдмiнностей 

у споживаннi макро- i мiкронутрiєнтiв нами не 

було виявлено, однак спостерiгалась тенденцiя до 

дефiциту енергiї за рахунок меншого надходжен-

ня таких важливих складових їжi, як бiлки (в 1,3 

раза), жири (в 1,6 раза) i вуглеводи (в 1,2 раза), 

порiвняно з однолiтками з нормальною масою тiла. 

Також спостерiгалась тенденцiя до меншого над-

ходження жирних кислот — 1,4 г/добу, холесте-

рину — 129,9 мг/добу, мiкроелементiв: кальцiю — 

763,0 мг/добу, залiза — 9,1 мг/добу, йоду — 

94,2 мкг/добу. Порiвняльний аналiз отриманих 

результатiв та даних харчового щоденника по-

казав, що загалом щоденне меню учнiв середньої 

школи характеризувалось споживанням недостат-

ньої кiлькостi тваринного мяса, кисломолочних 

продуктiв, свiжих овочiв i фруктiв. Натомiсть попу-

лярною їжею цих школярiв були печиво i цукерки, 

надлишок яких корелював з пiдвищеними рiвнями 

надходження цукрiв (р < 0,01).

Серед учнiв старших (9–11-х) класiв нами було ви-

явлено 20,0 % осiб із надмiрною вагою, як i в групi учнiв 

середньої школи (табл. 3). За результатами аналiзу 

за програмою Dietplan 6, було визначено вiрогiдно 

бiльше надходження енергiї — 3763,0 ккал/добу 

(р < 0,05) у цiєї групи учнiв, що могло бути пов’язане 

з бiльшим споживанням бiлкової їжi — 105,3 г/кг/до-

бу порiвняно з учнями з нормальною вагою тiла i 

вiрогiдно бiльшим споживанням крохмалю — 383,6 

(р < 0,05). Порiвняльний аналiз харчового меню 

показав, що кiлькiсть спожитої цими учнями їжi 

на 10–12,7 % перевищувала аналогiчний показник 

у школярiв із нормальною масою тiла. Надмiрне 

споживання крохмалю в них корелював з великою 

кiлькiстю картопляних i бобових виробiв у рацiонi, 

а бiлкових iнгредiєнтiв — зi споживанням надмiрної 

кiлькостi яєць. Також в осiб з надлишковою вагою 

виявлено вiрогiдно бiльше надходження кальцiю — 

1481,8 мг/добу (р < 0,001) i магнiю — 450,8 мг/добу 

(р < 0,005) поряд з недостатнiм споживання цин-

ку — 8,5 мг/добу (р < 0,01). У харчовому рацiонi 

Таблиця 2. Особливостi споживання основних нутрiєнтiв школярами 5–8-х класiв мiста Львова (M ± SD)

Споживання на добу Дiти з нормальною масою тiла Дiти з надлишковою масою тiла p

Бiлки, г 83,9 ± 27,7 101,1 ± 27,7 > 0,05

Жири, г 95,1 ± 26,6 98,1 ± 25,0 > 0,05

Вуглеводи, г 333,8 ± 66,9 427,0 ± 57,4 < 0,005

Енергiя, кКал 3038,3 ± 1383,9 2683,3 ± 1217,1 > 0,05

Глюкоза, г 14,2 ± 4,5 19,2 ± 8,9 > 0,05

Фруктоза, г 15,6 ± 5,9 10,7 ± 3,2 > 0,05

Сахароза, г 55,2 ± 20,9 40,8 ± 23,7 > 0,05

Мальтоза, г 3,2 ± 1,4 2,7 ± 2,5 > 0,05

Натрiй, мг 3509,4 ± 1060,4 2524,7 ± 615,8 < 0,05

Фолiєва кислота, мкг 232,1 ± 84,4 403,2 ± 295,5 < 0,01

Бiотин, мкг 30,5 ± 15,0 43,6 ± 25,0 < 0,05

Вiтамiн С, мг 101,4 ± 36,5 136,5 ± 30,8 < 0,05
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старшокласникiв з надлишковою вагою вiдмiчалась 

також бiльша кiлькiсть свинини, що може обумов-

лювати зазначений вище дефiцит цинку. Окрiм 

цього, привертає увагу вiрогiдно бiльша кiлькiсть 

споживання учнями з надмірною вагою глюкози — 

32,9 г/добу (р < 0,01) на тлi тенденцiї до меншого 

споживання фруктових i молочних цукрiв: фрукто-

зи (в 1,3 раза), сахарози (в 1,3 раза), лактози (в 1,2 

раза). Вiдтак, з огляду на дані харчового щоденника, 

подiбно до iнших вiкових груп школярiв учнi старшої 

школи надавали перевагу печиву, хлiбобулочним ви-

робам i солодощам порівняно з фруктами, овочами й 

молочними продуктами. 

Позитивним фактом було те, що серед учнiв 

старшої школи, якi були включенi у дослiдження, 

не виявлено жодної особи з недостатньою вагою. 

Це можна пояснити певною мiрою тим, що старшо-

класники є бiльш самостiйними щодо придбання 

i споживання їжi, а також мають здебiльшого не-

контрольовану батьками харчову поведiнку, про що 

й зазначили, заповнюючи харчовi щоденники.

Таким чином, згiдно з отриманими даними, се-

ред учнiв рiзного вiку загальноосвiтнiх шкiл м. Льво-

ва було 13,3 % осiб із надмірною вагою. Зазначе-

ну групу школярiв порiвну становили учнi 5–8-х 

класів (вiком 10–13 рокiв) i 9–11-х класів (вiком 

14–17 рокiв). Визначено, що учнi з надмiрною ва-

гою споживали бiльшу (в середньому на 11,5 %) 

кiлькiсть їжi щодня порiвняно з однолiтками з 

нормальною масою тiла. Для них було характер-

ним вiрогiдно бiльше надходження енергiї, яке 

асоцiювалося з надлишком бiлкiв, глюкози, маль-

този, полiненасичених жирних кислот на тлi мен-

шого надходження фруктози. Окрiм зазначеного, в 

учнiв із надмiрною вагою встановлено надходжен-

ня вiрогiдно бiльшої кiлькостi ряду мiкронутрiєнтiв 

(кальцiю, магнiю, фосфору, залiза) i вітамінів (каро-

тину, ретинолу тощо). Виявленi вiдхилення харчової 

поведiнки, кiлькiсного та якiсного складу їжi також 

можуть призводити до більшого ризику формування 

метаболiчних порушень i вказують на необхiднiсть 

запровадження заходiв щодо їх профiлактики.

Iншим, не менш цiкавим фактом було те, що 

переважна більшість учнів з недостатньою масою 

тіла спостерігалась серед дітей початкової школи. 

Оскiльки вибiр i контроль над харчуванням учнiв 

1–4-х класiв здiйснюється здебільшого батьками, 

виявлений факт може свідчити про неправильний/

неконтрольований пiдхiд щодо харчової поведінки 

дітей i обумовлює необхiднiсть проведення освіт-

ньої роботи серед батьків.

Натомiсть серед учнiв 9–11-х класiв нами не 

було виявлено жодної особи з недостатньою ма-

сою тiла. Цей факт може вказувати на традицiйну 

вiкову змiну поглядiв щодо харчової поведiнки 

учнів, формування у старшокласникiв самостiйних 

навичок необхiдностi споживання продуктiв харчу-

вання для забезпечення функцiонування органiзму, 

самостiйностi до вибору продуктiв, приготування i 

приймання їжi тощо. Однак наявнiсть порiвняно ве-

ликої кiлькостi осiб з надмiрною вагою серед учнiв 

5–11-х класiв, у свою чергу, свiдчить про неадек-

ватний i неправильний пiдхiд до щоденної харчової 

поведiнки. Окрiм цього, отриманi результати на-

водять на думку, що надлишкова маса тiла в учнiв 

 9–11-х класiв закладалась ще на рiвнi середньої шко-

ли, а в старших класах це зі значною вірогідністю  

можна трактувати як вiдносно сформований процес. 

Âèñíîâêè
1. Сучасний харчовий рацiон школярiв в цiлому є 

незбалансованим, мiстить надлишок енергiї та бiлкiв 

на тлi недостатньої кiлькостi мiкроелементiв i вiтамiнiв.

2. Серед обстежених учнiв з недостатньою масою 

тiла більшість становили переважно учнi початкової 

школи, що було пов’язано з дефiцитом надходжен-

ня енергії, асоцiйованим з недостатнім споживан-

ням жирів та бiлків на фоні дисбалансу життєво 

важливих мiкронутрiєнтiв. 

3. Серед учнiв 5–8-х класiв виявлена достатньо 

велика кiлькiсть осiб із надмiрною вагою. Характер-

ним для них був дисбаланс у надходженнi важливих 

нутрiєнтiв на тлi споживання збiльшеної кiлькостi 

висококалорiйних продуктiв.

Таблиця 3. Особливостi споживання основних нутрiєнтiв школярами 9–11-х класiв мiста Львова (M ± SD)

Споживання на добу Дiти з нормальною масою тiла Дiти з надлишковою масою тiла p

Бiлки, г 99,9 ± 25,5 105,3 ± 41,7 > 0,05

Жири, г 99,6 ± 36,6 97,1 ± 28,1 > 0,05

Вуглеводи, г 479,6 ± 208,3 420,4 ± 141,7 > 0,05

Енергiя, кКал 2732,6 ± 1018,3 3763,0 ± 1310,0 < 0,05

Крохмаль 259,2 ± 83,1 383,6 ± 64,4 < 0,05

Глюкоза, г 21,4 ± 9,4 32,9 ± 11,1 < 0,01

Фруктоза, г 25,5 ± 7,6 19,7 ± 6,0 > 0,05

Сахароза, г 62,2 ± 22,6 54,3 ± 20,5 > 0,05

Лактоза, г 16,1 ± 6,1 15,6 ± 6,2 > 0,05 

Кальцiй, мг 983,2 ± 303,2 1481,8 ± 278,6 < 0,001

Магнiй, мг 411,4 ± 137,9 450,8 ± 209,9 < 0,005

Цинк, мг 13,0 ± 4,0 8,5 ± 2,1 < 0,01
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4. У групi учнiв 9–11-х класiв нами не було ви-

явлено жодної особи з недостатньою масою тiла, на-

томість 20 % осiб мали надмiрну вагу.

5. Цi дослiдження показали наявну тенденцію до 

порушення оптимальних принципів вигодовування 

школярів, що збільшує ризик формування рiзних 

видiв метаболiчних порушень та їх патологiчних 

наслiдкiв у школярiв. Це обумовлює необхiднiсть 

навчання основ рацiонального харчування i корекцiї 

харчової поведiнки вже на рiвнi початкової школи, в 

тому числi в середовищi батькiв.
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ÎÖÅÍÊÀ ÍÓÒÐÈÒÈÂÍÎÃÎ ÑÒÀÒÓÑÀ ØÊÎËÜÍÈÊÎÂ 1–11-õ ÊËÀÑÑÎÂ ÃÎÐÎÄÀ ËÜÂÎÂÀ

Резюме. В статье приведены результаты исследования 
особенностей нутритивного статуса 90 учеников 1–11-х 
классов общеобразовательных школ города Львова. Вы-
явлено, что у большинства из них ежедневный пищевой 
рацион был в целом несбалансированным, содержал из-
быток энергии и белков на фоне недостатка микроэле-
ментов и витаминов. У учащихся начальной школы с не-
достаточной массой тела (10 %) был определен дефицит 
энергетического обеспечения вследствие уменьшенного 
потребления жиров, недостаток микронутриентов, вита-

минов. В свою очередь, среди учащихся 5–8-х и 9–11-х 
классов выявлено 20 % детей с избыточной массой тела, 
что ассоциировалось с дисбалансом в поступлении важ-
ных нутриентов на фоне потребления увеличенного коли-
чества высококалорийных продуктов. Данные исследова-
ния доказывают необходимость нутритивной коррекции 
и коррекции образа жизни школьников для профилак-
тики формирования метаболических нарушений и их по-
следствий, улучшения состояния здоровья.

Ключевые слова: дети, школьники, питание, нутриенты.

Niankovskyi S.L., Pasichniuk I.P.
Lviv National Medical University named after Danylo Halytskyi, Lviv, Ukraine

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS OF GRADE 1–11 SCHOOLCHILDREN IN LVIV

Summary. The article presents the results of studies on the 
features of nutritional status of 90 grade 1–11 pupils from com-
prehensive secondary schools in Lviv. It was found that in the 
majority of them, daily dietary intake was substantially unba-
lanced, with excess of energy and proteins on the background of 
a lack of microelements and vitamins. Elementary school pupils 
with insufficient body weight (10 %) had energy supply deficit 
due to reduced consumption of fats, lack of micronutrients, 

vitamins. In contrast, among pupils of grades 5–8 and 9–11, 
20 % of children had overweight associated with an imbalanced 
intake of important nutrients on the background of increased 
consumption of high-calorie foods. These investigations de-
monstrate the need of nutritional correction and lifestyle modi-
fication in pupils to prevent metabolic disorders and their ef-
fects, improving health status.

Key words: children, schoolchildren, food, nutrients.
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