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В основу первичной профилактики значительного числа заболеваний положены принципы здорового образа 
жизни, которые являются важнейшими условиями сохранения и укрепления здоровья населения. При этом 
одними из главных являются задачи оптимизации алиментарного статуса, сохранения и укрепления здоро-
вья отдельных групп населения, прежде всего детей и подростков. 
Цель работы — гигиеническая оценка особенностей пищевого статуса и алиментарного здоровья обучаю-
щейся молодежи и научное обоснование рекомендаций по их оптимизации. Установлено, что недостаточ-
ный уровень знаний основ здорового образа жизни и существующие недостатки организации питания под-
ростков, а также экономические факторы приводят к неадекватному статусу питания обучающихся сред-
них профессиональных образовательных учреждений, что выражается в низкой энергетической ценности 
рациона, его несбалансированности и отсутствии разнообразия, а также низкой обеспеченности его макро-
нутриентами, витаминами и минералами. Отмечается существенное увеличение уровня заболеваемости 
болезнями органов пищеварения от младших к старшим курсам, что позволяет рассматривать обучение в 
колледже в качестве фактора риска заболеваний этого класса.
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The primary prevention of a significant number of diseases today is based on the principles of a healthy lifestyle which are 
the most important conditions for maintaining and strengthening the health of the population. At the same time, one of 
the main tasks is to optimize the nutritional status, preserve and improve the health of certain groups of the population 
and, above all, children and adolescents. The purpose of the work is a hygienic assessment of the characteristics of the nu-
tritional status and nutritional health of young students and the scientific substantiation of recommendations for their 
optimization. It has been established that the insufficient level of knowledge of the basics of a healthy lifestyle and the ex-
isting shortcomings in the organization of nutrition of adolescents, as well as economic factors, lead to an inadequate nu-
tritional status of students in secondary professional education, which is expressed in the low energy value of the diet, its 
imbalance and lack of diversity, as well as its low provision with macronutrients, vitamins and minerals. There is a sig-
nificant increase in the incidence of diseases of the digestive system from junior to senior years, which allows us to consid-
er college education as a risk factor for diseases of this class.
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Введение
Проведенные в последние годы углубленные ме-

дицинские обследования подростков показывают, 
что образовательный процесс в учебных заведениях 
различного уровня недостаточно ориентирован на 
формирование осознанного отношения студентов к 
своему здоровью [1—4].

Зачастую вопросам организации питания в сред-
них специальных учебных заведениях уделяется яв-
но недостаточное внимание [5].

Пищевые предпочтения и в целом стереотип пи-
тания обучающийся молодежи не отвечают требо-
ваниям, предъявляемым к статусу питания молодых 
людей по режиму приема пищи и по составу нутри-
ентов, что и приводит к развитию у них алиментар-
но-зависимых заболеваний. Это выражается в по-
вышении частоты встречаемости дефицита или из-
бытка массы тела, дисгармоничности телосложения, 
в нарушениях ряда функциональных показателей и 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта [6—8].
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Эффективным современным направлением 
борьбы с указанными негативными тенденциями 
является оптимизация сферы образования, в основе 
которой лежит ранняя профилактика заболеваний, 
здоровьесберегающая деятельность, формирование 
культуры здорового питания и образа жизни [9—
11].

Цель работы — гигиеническая оценка особенно-
стей пищевого статуса и алиментарного здоровья 
обучающейся молодежи и научное обоснование ре-
комендаций по их оптимизации.

Материалы и методы
Объектом исследования стали студенты педаго-

гического и медицинского колледжей г. Рязани. 
В исследование было вовлечено 543 студента в воз-
расте от 16 до 22 лет. Среди опрошенных преоблада-
ли (85%) девушки. Средний возраст составил 
17,6±0,1 года.

Оценка питания осуществлялась в соответствии 
с методическими рекомендациями по изучению 
фактического питания населения и состояния здо-
ровья населения в связи с характером питания [12]. 
Для оценки фактического питания использовался 
метод анкетирования. В целях повышения точности 
количественных характеристик включались элемен-
ты измерения продуктов питания. Структура пита-
ния оценивалась по общей калорийности, содержа-
нию основных пищевых веществ (белков, жиров, 
углеводов), витаминов, витаминоподобных ве-
ществ, макро- и микроэлементов.

Полученные результаты оценивались в соответ-
ствии с Нормами физиологических потребностей в 
энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации [13].

Расчет величин потребления и обеспеченности 
нутриентами проводился с помощью компьютер-
ных программ, которые включали уточненную базу 
данных химического состава пищевых продуктов и 
блюд, подготовленную на основе справочного изда-
ния «Таблицы химического состава и калорийности 
российских продуктов питания» (2007).

Для получения информации о распространенно-
сти заболеваемости, связанной с алиментарным 
фактором, среди обучающихся колледжей и опреде-
ления ее динамики проведена выкопировка сведе-
ний из Медицинской карты учащегося среднего 
специального учебного заведения (ф. 025–3/у), со-
ставлены опросники о числе и характере заболева-
ний желудочно-кишечного тракта.

Проведены антропометрические исследования с 
измерением роста, массы тела и расчета индекса 
массы тела (ИМТ).

Статистическая обработка проводилась метода-
ми параметрической статистики, дисперсионного 
анализа с использованием Microsoft Excel.

Результаты исследования
В результате изучения фактического питания ме-

тодом воспроизведения суточных рационов было 
установлено несоответствие калорийности питания 

суточным энергозатратам в соответствии с Методи-
ческими рекомендациями MP 2.3.1.0253—21 «Нор-
мы физиологических потребностей в энергии и пи-
щевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации». Так, калорийность пита-
ния у девушек из медицинского колледжа составила 
1816±5,1 ккал, девушек из педагогического коллед-
жа — 1866±4,3 ккал, что является недостаточным 
для покрытия энергозатрат, учитывая тот факт, что 
более половины обучающихся совмещают учебу с 
работой. Среди юношей этот показатель составил 
2157±6,7 ккал, что также не удовлетворяет потреб-
ности в суточных энергозатратах.

Режим питания 88% обучающихся отличается от 
оптимального (р<0,05). Рекомендаций по кратности 
питания и распределению калорийности по прие-
мам пищи придерживались не белее ¼ респонден-
тов. Наиболее частым нарушением режима питания 
являлось отсутствие завтрака (37% респондентов). 
Причем среди студентов, пропускающих завтрак, 
преобладали первокурсники (66%).

Наиболее выраженные отклонения в режиме пи-
тания наблюдались у обучающихся педагогическо-
го колледжа: более 76% пропускали утренний прием 
пищи (завтрак) и только 18% придерживались реко-
мендуемого трех- и четырехразового питания.

В исследовании установлено, что 72% обучаю-
щихся потребляют большую часть суточного рацио-
на в вечернее время, а 12% — непосредственно пе-
ред сном. В среднем среди первокурсников интер-
вал между приемами пищи превышает 3,5 ч, а среди 
обучающихся старших курсов этот показатель со-
ставляет 6 ч.

Стоит отметить, что такой режим питания не 
обеспечивает рационального поступления пита-
тельных веществ и энергии в период максимальной 
учебной нагрузки, а также может способствовать 
формированию избыточной массы тела и заболева-
ний пищеварительной и эндокринной систем [14].

Более половины (72%) обучающихся колледжей 
объясняют нерациональный режим питания не-
хваткой времени в связи с неудобным расписанием 
занятий, 11% связывают это с нарушением аппети-
та, 9% — с соблюдением диет и 8% — с плохой ин-
формированностью о здоровом питании и низкой 
заинтересованностью в нем.

Указали, что материальные трудности не позво-
ляют им придерживаться принципов рационально-
го питания, 39% опрошенных, особенно в части его 
полноценности, сбалансированности и разнообра-
зия. Обучающиеся отмечают резкое увеличение сто-
имости обедов при выраженном ухудшении каче-
ства кулинарной обработки, что делает обществен-
ное питание недоступным для каждого третьего сту-
дента. По данным выполненного социологического 
исследования, доля питающихся только в буфетах 
образовательных организаций составила примерно 
34%, что привело к увеличению употребления жид-
кости, снизило полноценность, разнообразие пита-
ния и его соответствие возрастным нормам.
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Анализ индивидуальных рационов питания по-
казал, что горячие первые блюда употребляют толь-
ко 32% обучающихся, а в пищевом наборе студентов 
преобладают бутерброды, гамбургеры, макаронные 
изделия и выпечка, предпочтение которым отдают 
55—63% респондентов (р<0,05). В то же время толь-
ко 1/3 студентов регулярно употребляют блюда из 
курицы, рыбы, мяса и яиц, тогда как фрукты и ово-
щи постоянно присутствуют в рационе еще мень-
шей доли респондентов (р<0,05). В перерывах меж-
ду занятиями большинство студентов перекусывают 
продуктами быстрого питания.

Рис. 1. Показатели отклонения содержания основных пищевых веществ в рационах обучающихся девушек 
от норм физиологических потребностей (в %).

Норма

Рис. 2. Показатели отклонения содержания основных пищевых веществ в рационах обучающихся юно-
шей от норм физиологических потребностей (в %).

Норма

Полученные данные свидетельствуют о высоком 
содержании в рационе питания студентов продук-
тов, богатых углеводами и жирами животного про-
исхождения, при недостаточном потреблении про-
дуктов, богатых белками и пищевыми волокнами. 
(рис. 1, 2). При этом дефицит белка в усредненном 
рационе девушек из педагогического колледжа со-
ставил 31% и был в 1,2 раза выше, чем в рационе де-
вушек из медицинского колледжа (р<0,05). Потреб-
ление жиров студентками педагогического коллед-
жа превышало физиологическую норму на 22%, тог-
да как среди студенток медицинского колледжа этот 
показатель составил 12% (р<0,05). Дефицит белка в 

усредненном рационе юношей отличался незначи-
тельно и составил 24%.

Обращает на себя внимание существенный дефи-
цит поступления полиненасыщенных жирных кис-
лот (ПНЖК), который у девушек на 31% ниже фи-
зиологической нормы, за счет нехватки ω-3 жирных 
кислот (на 22%) и ω-6 жирных кислот (на 16%).

У юношей дефицит ПНЖК составил 23%, в ос-
новном за счет недостаточного количества ω-3 жир-
ных кислот (на 17%; р<0,02). При этом соотношение 
ω-6/ω-3 у юношей было более благоприятным и со-
ставило 12:1, тогда как у девушек — 17:1 (р<0,001).

Превышение физиологической нормы углево-
дов в рационе питания определялось как у девушек, 
так и у юношей и во многом было связано с избы-
точным употреблением быстро усваиваемых углево-
дов. В то же время дефицит пищевых волокон был 
более выражен в рационе юношей.

Высокое потребление насыщенных жирных кис-
лот, легкоусвояемых углеводов при значительном 
дефиците белка, ПНЖК и пищевых волокон в раци-
оне питания молодежи можно рассматривать как 
существенный фактор риска развития диабета, али-
ментарного ожирения, сердечно-сосудистых и дру-
гих заболеваний [15].
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Недостаточное расчетное потребление витами-
нов и витаминоподобных веществ было характерно 
для каждого второго обучающегося (см. таблицу). 
Наиболее выражено оно было в рационе студенток 
педагогического колледжа, рацион которых харак-
теризовался сниженным содержанием витаминов 
группы B1, B6, B12, С, биотина, A, D, К.

Рацион девушек из медицинского колледжа ха-
рактеризовался недостаточным содержанием вита-
минов группы В, аскорбиновой кислоты, витаминов 
А, D и фолатов.

Рацион юношей был дефицитен по всем основ-
ным группам водо- и жирорастворимых витаминов 
и витаминоподобных веществ.

При этом стоит отметить повышенное содержа-
ние витамина Е в рационе питания 2/3 обучающихся, 
что объясняется значительным потреблением рафи-
нированных продуктов при низком содержании в 
рационе овощей и фруктов.

Фактическое потребление витаминов и витаминоподобных веществ и процент отклонения от физиологической нормы

П р и м е ч а н и е. П — обучающиеся педагогического колледжа, М — обучающиеся медицинского колледжа.

Витамины
Девушки (П/М) Юноши (П/М)

физиологическая норма фактическое потребление % отклонения физиологическая норма фактическое потребление % отклонения

Вит. С, мг 70 62,6/64,6 −10,6/−7,7 90 79,4/73,6 −11,8/−18,2
Вит. В1, мг 1,3 1,14/1,1 −9,8/−15,3 1,5 1,34/1,3 −10,7/−13,3
Вит. В2, мг 1,5 1,55/1,4 3,3/−6,7 1,8 1,56/1,48 −13,3/−17,8
Вит. В6, мг 1,6 1,37/1,4 −14,4/−12,5 2 1,48/1,3 −26,1/−35
Вит. В12,мг 3 2,8/2,4 −6,7/−19,9 3 2,5/2,7 −16,6/−10
Биотин, мкг 50 46/52 −8,0/4,0 50 47,2/44,6 −5,6/−10,8
Фолаты, мкг 400 384/321 −4,0/−19,8 400 358/377 −10,5/−5,7
Вит. А, мкг 800 735/747 −8,1/−6,6 1000 863/796 −13,7/−20,4
Вит. Е, мг 15 15,8/16,1 5,4/7,3 15 16,2/17,1 8,0/14,0
Вит. D, мкг 10 6,9/6,2 −31,0/−38,0 10 9,4/8,6 −6,1/−14
Вит. К, мкг 100 79,8/93,7 −20,2/−6,3 120 106,2/98,3 −11,5/−18,1

Исследование показало выраженный дисбаланс 
поступления минеральных веществ более чем у по-
ловины обучающихся. Так, в рационе девушек из 
педагогического колледжа наблюдался наибольший 
дефицит кальция (−9,6%), железа (−17,2%), йода 
(−26,6%) и селена (−12,1%), а у юношей — понижен-
ное содержание продуктов, богатых фосфором 
(−10,5%), магнием (−8,25%), железом (−11,3%), йо-
дом (−13,3%), селеном (−18,1%) и фтором (−10,3%).

Рацион девушек медицинского колледжа харак-
теризовался дефицитом магния (−11,2%), кальция 
(−8,7%) калия (−9,5%), цинка (−11,7%), железа 
(−12,5%), йода (−12,2%), селена (−6,5%) и фтора 
(−13,1%). У юношей в наибольшем дефиците были 
кальций (−12,5%), йод (−10,4%) и фосфор −9,1%). 
Так, соотношение Ca/Р находилось в пределах нор-
мы только у 21% обследуемых. При этом следует от-
метить избыточное поступление хлоридов (+33%) и 
натрия (+26%) в рационе.

Исследование показало, что 49% обучающихся 
педагогического колледжа, принимавших участие в 
исследовании, считают свое питание удовлетвори-
тельным, 35% — хорошим, и только 16% — неудов-
летворительным. Столь оптимистичная самооцен-
ка питания во многом объясняется отсутствием эле-
ментарных знаний о рациональном питании и ря-

дом объективных факторов, способствующих фор-
мированию неправильного пищевого поведения.

Среди обучающихся медицинского колледжа 
64% респондентов считают свое питание неудовлет-
ворительным, однако признаются, что не способны 
его самостоятельно скорректировать. Среди трех 
основных причин, препятствующих самостоятель-
ной организации рационального питания, опро-
шенные отметили нерациональную организацию 
режима дня, дефицит времени и нехватку денежных 
средств.

Выявленные особенности пищевого статуса об-
учающихся подтвердились результатами оценки 
соматометрических показателей. Так, среднее зна-
чение ИМТ у девушек составило 20,54±0,1 кг/м2 и 
было существенно меньше, чем у юношей 
(22,15±0,15 кг/м2 соответственно; p<0,01). ИМТ у де-
вушек первого и второго года обучения достоверно 
превышал аналогичный показатель у обучающихся 
на выпускных курсах (21,54±0,32 и 20,25±0,23 кг/м2 

соответственно; p<0,05). У юношей, обучающихся 
на младших курсах, ИМТ был ниже, чем на стар-
ших. Колебания ИМТ в пределах нормы наблюда-
лось у 71% девушек и 84% юношей (p<0,001). В то же 
время у 12,5% девушек наблюдался дефицит массы 
тела, тогда как среди юношей таких было в 2,3 раза 
меньше (p<0,001). При этом регистрировалось уве-
личение доли студенток с дефицитом массы тела в 
течение обучения с 14,2% на первом курсе до 24,6% 
на выпускных курсах (p<0,01). Доля студенток с из-
бытком массы тела практически не менялась и со-
ставила в среднем 8,4%.

Социологическое исследование показало, что 
27% обучающихся предъявляли жалобы на частые 
боли в животе, примерно около 1/3 респондентов от-
мечали тошноту и изжогу после плотного приема 
пищи, особенно по вечерам, тогда как 15% студен-
тов указали на нарушения стула.

Исследование показало, что заболеваемость бо-
лезнями органов пищеварения среди обучающихся 
колледжей в среднем находилась на уровне 7,4 слу-
чая на 100 студентов и была несколько выше анало-
гичного показателя среди подросткового населения 
(15—17 лет) в целом по Российской Федерации. При 
этом ее уровень среди юношей составлял 13,3 слу-
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чая на 100 студентов и был в 1,3 раза выше, чем сре-
ди девушек (р>0,05). Первое место в структуре бо-
лезней данного класса занимал хронический га-
стрит, на долю которого приходилось 62,4%, на вто-
ром и третьем местах находились язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки и хронический гастро-
дуоденит, доли которых составляли 17,6 и 11,8% со-
ответственно. Динамика заболеваемости болезнями 
органов пищеварения характеризовалась тенденци-
ей к росту, при этом ее уровень среди обучающихся 
первых курсов составлял 5,6 случая на 100 студен-
тов, а к выпускным курсам увеличивался в 1,5 раза 
(p<0,05).

Обсуждение
Установлено, что недостаточный уровень знаний 

основ здорового образа жизни и существующие не-
достатки организации питания подростков, а также 
экономические факторы приводят к неадекватному 
статусу питания обучающихся средних специаль-
ных учебных заведений, что выражается в низкой 
энергетической ценности рациона, его несбаланси-
рованности и отсутствии разнообразия, а также 
низкой обеспеченности его макронутриентами, ви-
таминами и минералами.

Среди основных причин нерационального пище-
вого поведения учащихся следует выделить особен-
ности организации образовательного процесса (не-
большие перерывы между занятиями), неспособ-
ность рационально организовать свое время, неком-
петентность в вопросах рационального питания и 
нехватка денежных средств.

Уровень заболеваемости студентов колледжей 
болезнями органов пищеварения в среднем состав-
лял 7,4 случая на 100 студентов и превышал анало-
гичный показатель среди подросткового населения 
(15—17 лет) в целом по Российской Федерации при 
сохранении достаточно типичной структуры болез-
ней данного класса в указанной возрастной группе. 
Отмечается существенное увеличение уровня забо-
леваемости болезнями органов пищеварения от 
младших к старшим курсам, что позволяет рассма-
тривать обучение в колледже в качестве фактора ри-
ска заболеваний этого класса.

Заключение
В сложившихся условиях необходимы разработ-

ка и внедрение комплекса профилактических меро-
приятий, направленных на оптимизацию питания 
студентов, в том числе организацию общественного 
питания в учебных заведениях, включение в учеб-
ную программу блоков, посвященных оптимально-
му физиологически обоснованному питанию и ор-
ганизацию гигиенического обучения по этим во-
просам, обучение «тайм-менеджменту» студентов 
младших курсов и разработку мероприятий, способ-
ствующих социальной поддержке наиболее соци-
ально незащищенных обучающихся.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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