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АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

© Н. И. Ковтюк  
 

Проанализировано питание школьников как составляющей показателя качества жизни. Обследовано 

180 детей 10–17 лет. Изучались показатели здоровья в комплексе с физиологическими составляющими 

качества жизни. Установлен односторонний характер питания с преобладанием злаковых и кондитер-

ских продуктов с недостаточным употреблении молочных и мясных продуктов. Дефицит основопола-

гающих компонентов пищи формирует фактор риска нарушения здоровья и делает предпосылки для 

развития соматической патологии 

Ключевые слова: качество питания; показатель качества жизни; дети школьного возраста, анкетиро-

вание, самооценка 

 

School nutrition as a component of quality of life is analyzed. A total of 180 children 10–17 years old are exam-

ined. Health indicators studied in conjunction with physiological components of quality of life. The one-sided 

nutrition principles with predominance of cereals and confectionery products with low consumption of dairy and 

meat products are determined. The deficit of the fundamental components of nutrition creates a risk factor for 

health problems and makes preconditions for the development of somatic pathology 

Keywords: nutrition quality; quality of life index; school-age children, questioning, self-esteem 

 

1. Введение 

На сегодняшний день огромное значение от-

водится вопросам сохранения и преумножения здо-

ровья подрастающего поколения как будущего по-

тенциала страны. Показатели развития нынешних 

школьников будут определять здоровье нации в бу-

дущем. Правильное и полноценное формирование 

организма ребѐнка зависит от множества внешних фак-

торов, среди которых наиболее важная миссия принад-

лежит сбалансированному, качественному, полноцен-

ному, приносящему удовлетворение питанию.  

Качество питания ребенка является одной из 

составляющих общего показателя качества жизни 

(КЖ). В нынешние время КЖ является характеристи-

кой не только экономического благополучия страны 

но и физического, психологического, эмоционально-

го и социального функционирования каждого чело-

века. Оценка показателя КЖ носит субъективное 

восприятие [1]. Значимым составным компонентом 

общего показателя КЖ выступает качество питания. 

Обеспечение адекватного и полноценного питания 

является важной задачей для полноценного физиоло-

гического функционирования ребѐнка. Общеизвест-

но, что пища обеспечивает не только физиологиче-

ские потребности организма, но и способствует фор-

мированию ощущения удовольствия и комфорта, 

определяет пищевые стереотипы. Семейные особен-

ности: социальный статус, здоровье и образ жизни 

родителей, материальное положение, особенности 

питания, семейные традиции, уровень образования, 

психологический климат семьи непосредственно 

влияют на здоровье детей. На сегодняшний день се-

мья прививает детям отношение к качеству питания и 

ко всем остальным составляющим здорового образа 

жизни [1, 2]. Имеющие место глубокие изменения 

социальных и семейных стереотипов, функциониро-

вания системы образования предъявляет повышен-

ные требования к непрерывно растущему организму 

ребѐнка. Кроме того, прослеживается повышение 

психологической нагрузки в обществе, семье, школь-

ной среде, требований в учебе, которые играют не 

последнюю роль в формировании функциональных 

расстройств. Всѐ это определяет актуальность и зна-

чимость выбранного нами исследования. 

 

2. Анализ данных литературы и постановка 

проблемы 

Сбалансированное питание школьника – залог 

его здоровья, успеваемости, нормального физическо-

го и психического развития. В последние годы на 

рынке нашей страны появилось значительное коли-

чество новых пищевых изделий пригодных для дли-

тельного хранения, часто несбалансированных по 

своему составу, содержащих консерванты, стабили-

заторы и вкусовые наполнители и т. д. Несмотря на 

значительное число работ, посвященных данной про-

блеме, ряд вопросов, связанных с изучением качества 

питания детей остается недостаточно освещенным  

[3, 4]. Дети остаются категорией населения, организм 

которых наиболее чувствителен к погрешностям в 

питании. При этом, как правило, у родителей и у де-

тей не наблюдается серьезного отношения к форми-

рованию рационального питания, как основы здоро-

вья [5, 6]. 

На сегодняшний день, в связи с «омоложени-

ем» многих заболеваний в детском возрасте, научные 

работники все чаще обращаются к изучению прово-

цирующих факторов в их формировании и останав-

ливаются на поиске новых современных методов 

диагностики [7, 8]. Да, в роботе А. А. Курочкина, и 

соавт., 1998 [9] отмечено, что факторы риска, такие 

как ожирение, курение, гиподинамия, повышенное 

употребление кухонной соли содействуют развитию 

сердечно-сосудистых заболеваний. В отдельных ра-

ботах показана взаимосвязь между пищевым стерео-

типом и нарушением вкусовой чувствительности к 

кухонной соли с повышением артериального давле-

ния, развитием вегетативной дисфункции, появлени-
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ем патологических симптомов, которые окончательно 

ведут к ухудшению общего показателя КЖ [10, 11].  

Качество питания носит программирующий 

характер, с одной стороны создавая долговременные 

изменения в процессах роста и развития детского 

организма, из другой - закладывая патогенетические 

механизмы возникновения соматической патологии в 

будущем.  

Проблема гигиенической оценки качества пи-

тания населения длительное время не находила эф-

фективного решения. Внедрение в США так называ-

емой «пирамиды здорового питания», заложило ме-

тодологические основы для оценки трех критериев 

ежедневного рациона – достаточности, сбалансиро-

ванности и многообразия составляющих, и распро-

странения этой методики во многих странах мира. По 

этой методологии все продукты были разделены на 

пять основных групп и введен полуколичественный 

критерий – порции [11]. 

Невзирая на значительное количество работ, 

посвященных данной проблеме, ряд вопросов, свя-

занных с изучением пищевых стереотипов детей, 

остается недостаточно освещенным. 

 

3. Цель и задачи исследования 

Данное исследование ставило за цель провести 

анализ особенностей питания современных школь-

ников как одной из важных физиологических состав-

ляющих показателя качества жизни детей. 

Для достижения поставленной цели решались 

задачи: 

– оценить общее состояние здоровья детей 

школьного возраста, поведение, психоэмоциональное 

функционирование, социальную и семейную актив-

ность, взаимоотношения, особенности питания. 

– изучить соблюдении режима питания школь- 

никами, употребление продуктов из основных пяти 

групп «пирамиды питания», употребление витамин-

но-минеральных комплексов. 

– изучить влияние качества питания как одного 

из наиболее важных физиологических факторов на 

показатель качества жизни детей школьного возраста. 

 

4. Материалы и методы  

Проведено обследование 180 детей школьни-

ков в возрасте 10–17 лет. Использовали дескриптив-

ный дизайн исследования. Выборка сформирована 

рандомизировано. Проводилось анонимное анкети-

рование детей и их родителей. Показатели здоровья, 

психоэмоциональное функционирование, поведение, 

социальная и семейная активность, взаимоотноше-

ния, особенности питания оценивали по собственно 

разработанной анкете (АК96). Для формирования 

представления о соблюдении режима питания, упо-

треблении продуктов из основных пяти групп «пира-

миды питания», витаминно-минеральных комплексов 

дети и их родители отвечали на вопросы опросника. 

Использовалась шкала Ликкерта. Качество жизни 

детей оценивали по адаптированному украиноязыч-

ному опроснику CHQ-СF87. Статистическую обра-

ботку результатов проводили с использованием стан-

дартных методик вариационной статистики и корре-

ляционного анализа при помощи пакета компьютер-

ных программ Statistica 6.0 for Windows и QuattroPro 

12.0 for Windows. По критерию Стьюдента оценивали 

вероятность разницы. 

 

5. Результаты и обсуждение 

Исследования детей школьного возраста, ко-

торые проведены нами, охватывают основные со-

ставляющие показателя КЖ. Перед началом исследо-

вания проводился инструктаж с детьми и их родите-

лями по заполнению опросников. Школьники отве-

чали на вопросы касающиеся качества своего пита-

ния (довольны ли они им или нет), желают внести 

изменения, наличие любимых и нелюбимых блюд, 

частота их употребления, насыщение, удовлетворе-

ние от принятой пищи и т. д. Все это позволило 

сформировать представление об особенностях пита-

ния современных школьников.  

Соблюдение режима питания прослеживается 

только у 40 % обследованных. Ежедневно не упо-

требляют тѐплую пищу около 30 % школьников. Ре-

жима питания придерживаются 67 % детей. Среди 

опрошенных детей количество приемов пищи на день 

колеблется от 1 до 5–6 раз (рис. 1). Однако, у 30 % 

обследованных частота суточного приема пищи оста-

ѐтся недостаточной.  

 

 
Рис. 1. Частота суточного приѐма пищи у  

обследованных детей 
 

Достаточно сбалансированными по питанию 

являются рационы в коллективах с организованным 

процессом: 35 % школьников обедают в школьной 

столовой. Около половины опрошенных вместо пол-

ноценного обеда покупают булочки, чипсы, сухари-

ки, кондитерские изделия и газированные напитки. И 

только 15 % школьников высказались недовольны 

качеством своего питания. Что свидетельствует о 

низком уровне знаний касательно правил и принци-

пов рационального питания, как со стороны детей, 

так и их родителей.  

Проведя тщательный анализ качества питания, 

мы выявили существенную разницу в частоте упо-

требления продуктов из пяти основных групп все-

мирно признанной «пирамиды питания» (табл. 1). 

Основу суточного рациона современного 

школьника по частоте употребления составили зла-

ковые продукты и овощи. Среди овощей доминируют 

блюда из картофеля. Другие овощи каждый день 

присутствуют в рационе только 29 %. Нельзя не за-

метить низкий уровень ежедневного употребления 
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молочных продуктов, мясных а также рыбных. В то 

же время, высококалорийные кондитерские изделия 

составляют значительную часть рациона. Сбаланси-

рованное питание прослеживается в 67 % опрошен-

ных. Данный показатель значительно превалирует у 

девушек (72 %) по сравнению с мальчиками (54 %).  

 

Таблица 1 

Структура суточного рациона школьника 

Группа продуктов Количество детей, у% 

Группа 1 27 

Группа 2 24 

Группа 3 22 

Группа 4 16 

Группа 5 12 

 

Выяснилось, что лидером среди предпочитае-

мых школьниками продуктов оказались фрукты и 

ягоды, их обожают 62 % детей. Вторым по частоте 

идут мясные продукты – 52 %, следующими являют-

ся блюда из картофеля – 33 %, а 18 % детей отдавали 

предпочтения молочным изделиям. Первые блюда 

(суп, борщ) были на одном из последних мест (6 %), 

наряду с макаронными изделиями и пиццей (по 7 %). 

Среди «нелюбимых» продуктов чаще всего встречают-

ся рыбные продукты (21 %), сало (18 %), каши (18 %). 

Проведя анализ полученных данных выясни-

лось ряд недостатков которые могут привести к раз-

витию серьезных патологических состояний [4]. Та-

ким образом, имеет место несбалансированность пи-

тания за счѐт недостаточного потребления мясных, 

молочных блюд и фруктов. Настораживает тот факт, 

что среди обследованных детей есть регулярно упо-

требляющие слабоалкогольные напитки. Проведя 

анализ осведомленности школьников о здоровом пи-

тании выяснилось, что ни один ребенок не смог 

определить собственный суточный должностной ка-

лораж. В то же время, 90 % имели четкое представ-

ление об оптимальном количестве приемов пищи.  

65 % опрошенных школьников дали положительную 

оценку своему питанию, 29 % хотели бы улучшить 

свой пищевой рацион.  

 Нами изучались корреляционные связи между 

показателями качества питания и КЖ. Показатель 

КЖ детей имеет положительные корреляционные 

связи с большинством основных составляющих пока-

зателя качества питания. Так, с аппетитом (r=0,3, 

p<0,05), частотой приѐма пищи (r=0,1, p<0,05), упо-

треблением тѐплой пищи (r=0,1, p<0,05), употребле-

нием молочных продуктов (r=0,1, p<0,05), овощей 

(r=0,1, p<0,05). У детей с низким показателем КЖ 

чаще всего регистрируются нарушения режима пита-

ния, несбалансированность суточного рациона. Сба-

лансированность питания коррелировала с показате-

лями физического функционирования ребенка 

(r=0,46, p<0,05), а употребление достаточного коли-

чества овощей – с показателями психического функ-

ционирования (r=0,24, p<0,05).  
 

6. Выводы 

На сегодняшний день среди современных 

школьников имеет место превалировании несбалан-

сированного, некачественного питания, которое в 

дальнейшем может привести к нарушениям роста, 

развития и созревания организма ребѐнка. Несба-

лансированность и недостаточное количество в пи-

тании витаминов, микронутриентов, ведет к сниже-

нию сопротивляемости организма, отклонений в 

физическом и умственном развитии ребенка, повы-

шает риск формирования различных патологиче-

ских состояний. Употребление некачественной пи-

щи, слабоалкогольных напитков может повлиять на 

генетический потенциал страны в будущем. Вызы-

вает беспокойство тот факт, что у большинства 

опрошенных отсутствуют ка необходимые знания 

на данный момент по вопросам сбалансированного, 

рационального питания, так и мотивация к их полу-

чению. Все это отражается как на ухудшении пока-

зателей качества жизни так и показателей здоровья 

школьников в целом. 
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