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На модель питания детского населения ока-
зывает влияние большое количество факторов, 
в том числе социально-экономические, семей-
ные, индивидуальные, школьная среда и т. д., 
которые формируют адаптационные возможно-
сти и состояние здоровья ребенка в целом. Се-
годня организация питания детей в школе и се-
мье должна сместить свои приоритеты в сто-
рону обеспечения здоровья детей. Необходима 
разработка комплекса методик, которые оцени-
вали бы резервы здоровья детей по адаптации 
основных систем их организма и определяли 
группы факторов риска здоровью растущего ор-
ганизма [1, 2].

Цель: оценить модели питания детей школь-
ного возраста в Свердловской области в зави-
симости от возрастной группы, пола, пищевого 
статуса, уровня доходов в семье.

Материалы и методы исследования. Про-
анализированы данные анкетирования, направ-
ленного на оценку питания детей, обучающихся 
в образовательных организациях Свердловской 
области. Анкетирование проводилось в 2021 г. 
в соответствии с методическими рекомендация-
ми МР 2.3.0237—21, приложение № 6 (анкета 
для родителей и детей) [3] в рамках федераль-
ного проекта «Укрепление общественного здо-
ровья» национального проекта «Демография».

В анализ включено 926 анкет, в т. ч. 457 
мальчиков и 469 девочек. С целью анализа моде-
лей питания данные анкет разделены на группы 
по гендерному признаку, ступеням образования 

(1—4-е классы, 5—9-е классы, 10—11-е клас-
сы), антропометрическим показателям и уров-
ню дохода семьи.

Оценка антропометрических показателей 
проведена в соответствии с региональными таб-
лицами для оценки здоровья детей и подрост-
ков. Масса тела оценивалась в зависимости от 
достигнутой ребенком на момент обследования 
длины тела.

Для всех значений длины и массы тела в таб-
лицах даны значения 50-го процентиля и грани-
цы 5 интервалов: низкие значения, ниже средне-
го, средние, выше среднего и высокие. 

Оценка результатов проводилась следую-
щим образом: низкие значения (1-й интервал) 
свидетельствуют о выраженном дефиците мас-
сы; значения ниже средних (2-й интервал) — 
о дефиците массы; средние значения (3-й ин-
тервал) — о соответствии массы длине тела; 
значения выше средних (4-й интервал) расце-
ниваются как повышенная масса тела; высокие 
значения (5-й интервал) указывают на избыточ-
ную массу тела [4].

Проведена оценка достоверности различий 
между группами с помощью программы IBM 
SPSS Statistics 20 с помощью определения кри-
терия Краскела — Уоллиса.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. На 1-м этапе исследования проведена оцен-
ка результатов опроса об имеющихся у детей 
заболеваниях; анализ данных проводился в за-
висимости от пола и возрастной группы (сту-



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 1—2022

37

пени образования). При ранжировании данных 
по полу получены достоверные различия между 
мальчиками и девочками по ряду показателей. 
Выявлено, что у мальчиков заболевания орга-
нов дыхания (р = 0,001), органов пищеварения 
(р = 0,007), плоскостопие (р = 0,000), избыточ-
ный вес (р = 0,002) и ожирение (р = 0,000) отме-
чаются чаще, чем у девочек, а нарушение орга-
нов зрения, наоборот, чаще у девочек (р = 0,015). 
С увеличением ступени образования у школьни-
ков более часто отмечаются заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (р = 0,015), орга-
нов пищеварения (р = 0,03), нарушение осанки 
(р = 0,000), плоскостопие (р = 0,01) и ухудше-
ние зрения (р = 0,000).

Режим питания является важной составляю-
щей здорового питания, особенно для детского 
организма. Анализ результатов анкетирования 
по данному вопросу показал, что удельный вес 
детей, получающих трехразовое и более частое 
питание в учебные дни, снижается с увеличени-
ем ступени образования. 

Так, в начальных классах такое питание от-
мечается у 75,3 % школьников, в средних — 
у 69,7 %, в старших — у 47,5 % (р = 0,000), 
а в выходные дни — у 84,7; 81,2 и 52 % соответ-
ственно (р = 0,000).

У старшеклассников, по сравнению с уча-
щимися средних и младших классов, изменя-
ется способ приема пищи в образовательных 
организациях: по мере увеличения возраста 
школьников снижается процент детей, питаю-
щихся в школьной столовой (р = 0,007), и уве-
личивается удельный вес питающихся в буфете 
(р = 0,003), использующих продукцию вендин-
говых аппаратов (р = 0,000) и берущих еду с со-
бой (р = 0,000).

Среди учащихся 10—11-х классов растет ин-
тервал между завтраком дома и первым прие-
мом пищи в школе (р = 0,000), который состав-
ляет 3—4 часа у 35,3 % старшеклассников. 
Удельный вес мальчиков, регулярно питающих-
ся в школьной столовой и полностью съедаю-
щих порции на завтрак, обед и полдник, выше, 
чем удельный вес полноценно питающихся де-
вочек (р = 0,000).

По результатам анализа частоты потребле-
ния различных групп продуктов питания вы-
явлено, что с увеличением ступени образова-
ния школьники реже употребляют каши в тече-
ние недели (наблюдается линейная тенденция 

к снижению в 3—4 раза (р = 039); реже употреб-
ляют жидкие молочные продукты (р = 0,014); 
уменьшается удельный вес детей, ежедневно 
включающих в свой рацион 250—300 г фруктов 
(р = 0,000). В то же время, чем старше дети, тем 
чаще они включают в свой рацион мясо живот-
ных (р = 021).

Среди мальчиков, по сравнению с девочка-
ми, выше удельный вес лиц, употребляющих 
вне дома фаст-фуд (р = 0,024), чипсы (р = 0,043), 
сладкие газированные напитки (р = 0,011). По-
казатели мальчиков превышают показатели де-
вочек по частоте приемов в пищу мяса живот-
ных, жидких молочных продуктов, колбасных 
изделий, кетчупа, майонеза, сладких газирован-
ных и негазированных напитков. 22 % мальчи-
ков и 14 % девочек добавляют в напиток более 
двух ложек сахара.

Отмечаются достоверные различия между 
возрастными группами по частоте приема вита-
минно-минеральных комплексов: так, большая 
часть учащихся начальных классов принимает 
витаминно-минеральные комплексы 1—2 раза 
в год курсами, а среди старших классов больше 
тех, кто принимает их на постоянной основе.

Оценка различий по частоте потребления 
отдельных пищевых продуктов в зависимости 
от антропометрических показателей показала, 
что чем выше индекс массы тела у ребенка, тем 
чаще он использует в своем рационе жидкие мо-
лочные продукты (р = 0,001), яйца (р = 0,008) 
и майонез (р = 032). Так, удельный вес школь-
ников, имеющих избыточную массу тела и упо-
требляющих майонез 3—4 раза в неделю, со-
ставляет 22,8 %, а ежедневно употребляющих 
майонез — 21,1 % (р = 0,032).

Около трети детей с выраженным дефици-
том массы и избыточной массой тела совсем не 
занимаются спортом, а среди детей, имеющих 
нормальные росто-весовые соотношения, таких 
не более 12,5 % (р = 0,005).

Для выявления зависимости организации 
питания детей от уровня дохода семьи была 
проведена оценка различий по этому критерию. 
Удельный вес школьников, ежедневно употреб-
ляющих фрукты в количестве не менее 200—
300 г, растет с увеличением уровня доходов 
(р = 0,000).

Большая часть детей из семей с доходом 
ниже среднего и низким питается в школьной 
столовой (84,8 % — с низким уровнем дохода, 
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76,1 % — ниже среднего), остальные питаются 
дома или берут еду с собой. Тогда как дети из се-
мей с уровнем дохода средним и выше начинают 
отдавать предпочтение питанию в школьном бу-
фете и вендинговых аппаратах.

Удельный вес детей, которые полностью 
съедают обед в школьной столовой выше в тех 
семьях, где наблюдается низкий, ниже среднего 
и средний уровни дохода. 

С возрастанием уровня дохода семьи уве-
личивается количество детей, употребляющих 
майонез каждый день или 3—4 раза в неделю, 
и одновременно совсем не употребляющих дан-
ный продукт (р = 0,001).

С увеличением доходов семьи снижается 
удельный вес детей, ежедневно употребляющих 
картофель (р = 0,000), и увеличивается процент 
школьников, ежедневно употребляющих фрук-
ты (р = 0,000). Удельный вес детей из семей со 
средним и выше среднего уровнями дохода, упо-
требляющих вне дома фаст-фуд, увеличивается 
по сравнению с детьми из семей с уровнем дохо-
да ниже среднего и низким (р = 0,000).

Удельный вес учащихся, посещающих спор-
тивные секции с занятиями высокой интенсив-
ности 3 раза и более в неделю, более значите-
лен в семьях с высоким достатком и достатком 
выше среднего.

На формирование модели питания детей 
школьного возраста может влиять множество 
факторов, в том числе такие как пол, возраст, 
доход семьи. По результатам анализа выявлены 
различия в питании мальчиков: они чаще дево-

чек включают в свой рацион вредные продукты. 
С увеличением возраста модель пищевого по-
ведения у школьников меняется и ассоциирует-
ся с мясной и жировой диетой, что может при-
везти к росту алиментарно-зависимых заболева-
ний [5]. 

Прослеживаются различия в модели пита-
ния школьников в зависимости от показателей 
массы тела, которые, возможно, взаимообуслов-
лены и ассоциируются с вероятностью риска 
развития хронических неинфекционных забо-
леваний. Особенно эта тенденция наблюдает-
ся у старшеклассников, которые в большинстве 
случаев изменяют свою модель питания в сторо-
ну нездорового, и одновременно чаще отмечают 
заболевания сердечно-сосудистой системы и ор-
ганов пищеварения [6].

Уровень доходов в семье также влияет на 
формирование пищевого поведения школьни-
ков. Стоит обратить внимание на то, что для де-
тей с низким уровнем доходов питание в образо-
вательных организациях в учебное время явля-
ется основным приемом пищи, следовательно, 
организация разнообразного полноценного пи-
тания в школьной столовой для этой категории 
детей особенно важна [7].

Заключение. К организации питания детей 
в школе и дома, в том числе при формировании 
образовательных программ и санитарно-про-
светительской работы, необходимо подходить 
дифференцировано, учитывая возрастно-поло-
вые особенности, пищевой статус, доход семьи, 
состояние здоровья детей и подростков.
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