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Проведена гигиеническая оценка особенностей пищевого поведения младших школьников Смоленска. Выполнено анке-
тирование 307 школьников 3–4 классов с различными параметрами физического развития по вопросам питания и 
образа жизни. В рационе питания респондентов выявлено: недостаточное и нерегулярное потребление продуктов – 
источников животного белка (мясо, молоко и молочные продукты, рыба), дефицит овощей, популярность продукции 
фаст­фуда,  сладостей и  сладких  газированных напитков. Установленные нарушения в рационе питания и уровне 
двигательной активности наиболее выражены в группе детей с избыточной массой тела и ожирением. Полученные 
результаты подтверждают необходимость разработки профилактических мероприятий, направленных на форми-
рование у школьников культуры здорового питания.
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Рациональное сбалансированное питание является 
важнейшим компонентом здорового образа жизни, 
обеспечивает высокий уровень работоспособно-
сти, способствует формированию здоровья детей 
и подростков [10, 12]. Нерациональное питание 
школьников может приводить к формированию 
функциональных отклонений и хронических заболе-
ваний системы пищеварения, развитию избыточной 
массы тела и ожирения [7–9]. По данным НИИ 
питания в Российской Федерации максимальная 
распространенность избыточной массы тела у 
мальчиков и девочек наблюдается в возрасте 10 лет, 
что приходится на период начальной школы [11]. 
Уже в дошкольном и младшем школьном возрасте 
формируются стереотипы пищевого поведения 
детей. Прогрессирующее увеличение количества 
детей школьного возраста с избыточной массой 
тела и ожирением требует принятия экстренных 
мер, поскольку именно в этот период формируются 
истоки заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
сахарного диабета 2 типа и других заболеваний [5]. 

Одним из значимых факторов риска развития 
детского ожирения остается избыточная масса тела и 
ожирение родителей, оказывающих влияние на фор-
мирование стереотипов пищевого поведения детей [3].  
Формирование пищевого поведения представляет 
собой сложный динамический процесс, начинаю-
щийся с раннего детства и продолжающийся всю 
жизнь. Пищевое поведение школьников зависит от 
семейных традиций, материальных возможностей 
семей, вкусовых предпочтений, общественных и 
национальных стереотипов питания, региональных 
особенностей, социального окружения и других 
факторов [6]. Оценка пищевых предпочтений и 
семейных стереотипов питания необходима для 
определения комплекса мероприятий по профилак-
тике ожирения и коррекции нарушений пищевого 
поведения детей [4].

Проблема прогрессирующего увеличения 
количества детей школьного возраста с избыточ-
ной массой тела и ожирением актуальна и для 
г. Смоленска [13], однако целенаправленных ис-
следований, по гигиенической оценке, пищевого 
поведения школьников в Смоленской области 
ранее не проводилось. 

Цель исследования – гигиеническая оцен-
ка особенностей пищевого поведения младших 
школьников Смоленска с различными параметрами 
физического развития. 

Материал и методы. В обследовании приняли 
участие 307 детей в возрасте 9–10 лет, учащиеся 3–4 
классов образовательных учреждений г. Смоленска, 
с различными параметрами физического развития. 
Обследованные дети были разделены на 2 группы 
в зависимости от антропометрических показате-
лей. Первую группу составили 150 школьников 
(74 мальчика и 76 девочек) с избытком массы 
тела и ожирением (основная группа). Во вторую 
группу – 157 школьников (77 мальчиков и 80 
девочек) включали детей с нормальными показа-
телями физического развития (группа сравнения). 
Условием включения школьников в исследование 
было подписание родителями информированного 
добровольного согласия.

Для получения антропометрических показателей 
измеряли рост и массу тела детей, определяли индекс 
массы тела (ИМТ). Композиционный состав тела 
оценивали методом биоэлектрического импеданса 
с использованием анализатора «АВС-02 Медасс».

В качестве диагностических критериев нор-
мального физического развития, избыточной 
массы тела и ожирения использовали массо-рос-
то-возрастные стандарты Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) [17], с применением 
программного продукта WHOAnthroPlus [18]. Для 
антропометрических  показателей (рост, масса 
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тела, ИМТ) определяли Z-score: число стандарт-
ных отклонений (SD). Полученные данные, в 
соответствие с рекомендациями ВОЗ, оценивали 
следующим образом: к нормальным значениям 
ИМТ для возраста относили показатели в диа-
пазоне от ‒1 до +1SD; избыточная масса тела –  
значения в диапазоне от +1 до +2SD; ожирение 
при значениях > +2SD. 

Для оценки пищевого поведения проводи-
ли анкетирование школьников и их родителей. 
Использовали анкету по диагностике образа жиз-
ни и пищевого поведения детей, разработанную 
учеными Кельнского университета [15]. Анкета 
включала вопросы, характеризующие пищевые 
навыки детей (режим питания, частота приема 
пищи, особенности потребления отдельных пище-
вых продуктов, фаст-фуда, сладких газированных 
напитков и др.), степень физической активности 
детей и их родителей, особенности активного и 
пассивного проведения досуга и др.

Статистический анализ данных проводили с по-
мощью пакета программ Statistica 7.0 (StatSoft,USA). 
Для количественных данных рассчитывали среднее 
значение (М), ошибку среднего (m) и среднее 
квадратичное отклонение (σ). Для вычисления 
значимых различий между двумя независимыми 
группами использовали t-критерий Стьюдента с 
учетом условия о нормальном распределении по-
казателей в группах и непараметрический критерий 
Манна-Уитни – для показателей, распределение 
которых отличалось от нормального. Для сравнения 
частотных распределений данных использовали 
критерий χ2. Различия результатов считали стати-
стически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты исследования. Результаты анкети-
рования показали особенности пищевого пове-
дения и режима питания младших школьников 
Смоленска. Большинство школьников изучаемых 
групп (84,8 %) питается регулярно 4–5 раз в день. 
Так, 87,7 %школьников из группы детей с нор-
мальным физическим развитием и 92,6 % детей 
основной группы регулярно завтракали перед 
уходом в школу. Регулярный обед, состоящий из 
трех блюд, был у 91,1 % детей из группы сравнения 
и 87,6 % детей основной группы. Ужин, включа-
ющий горячее блюдо, был у подавляющего числа 
школьников (97,1 %). Статистически достоверных 
различий по частоте приемов пищи на завтрак, обед 
и ужин между школьниками из основной группы 
и группы сравнения не выявлено. Питаются в 
школьной столовой только 59,3 % детей, осталь-
ные 40,7 % опрошенных школьников игнорируют 
этот прием пищи. Достоверной разницы между 

детьми исследуемых групп по данному вопросу 
не выявлено.

Установлено, что в промежутке между обедом 
и ужином предпочитает перекусывать сладостями 
63,2 % детей с избыточной массой тела и ожире-
нием, против 47,8 % школьников с нормальным 
физическим развитием (χ2 = 3,971, р = 0,047). Не 
менее половины опрошенных младших школьников 
признались, что употребляет пищу непосредственно 
перед сном. Причем, дети с избыточной массой 
тела и ожирением делали это достоверно чаще, 
чем дети из группы сравнения – 50,0 % и 67,9 % 
соответственно (χ2 = 5,626, р = 0,018).

Изучение питания по основным группам про-
дуктов выявило дисбаланс рациона у значительного 
числа школьников. Недостаточное употребление 
(1 раз в неделю) мяса установлено у 28,6 % младших 
школьников, а молока и молочных продуктов – у 
31,9 % детей анализируемых групп. Рыба и рыбные 
продукты регулярно входили в рацион питания 
только 12,4 % школьников. Достоверных различий 
по частоте употребления вышеназванных продук-
тов между детьми из основной группы и группы 
сравнения не выявлено. Установленный недостаток 
потребления мясных, молочных и рыбных продук-
тов, являющихся основным источником животного 
белка, может расцениваться, как фактор риска для 
белкового обмена, нарушения процессов роста и 
развития детей. 

Анализ пищевых предпочтений по ряду пищевых 
продуктов выявил достоверные различия между 
анализируемыми группами школьников (рис. 1).

Так, свежие овощи регулярно (4–5 раз в не-
делю) включали в рацион питания 73,3 % детей с 
нормальным физическим развитием, против 58,0 % 
школьников с избыточной массой тела и ожире-
нием (χ2 = 4,457, р = 0,035). Дефицит потребления 
овощей является фактором риска возникновения 
недостаточности витаминов и минералов, биоло-
гически активных веществ.

Наше исследование подтвердило популярность 
использования в рационе питания школьников 
продукции быстрого приготовления (фаст-фуда), 
сладостей и сладких газированных напитков [14, 16].  
Так, сладости, пирожки, печенье ежедневно пред-
почитали 79,0 % детей с избыточной массой тела 
и ожирением в сравнении с 55,5 % школьников с 
нормальным физическим развитием (χ2 = 10,556, 
р = 0,002). Сладкие газированные напитки регу-
лярно употребляли 54,8 % школьников основной 
группы по сравнению с 33,3 % детей из группы 
сравнения (χ2 = 8,550, р = 0,004). Продукты быстрого 
приготовления (фаст-фуд) регулярно включали в 
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Рис. 1. Распределение школьников по частоте предпочтения пищевых продуктов
Fig. 1. Distribution of schoolchildren by the frequency of food preferences
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рацион 24,7 % детей с избыточной 
массой тела и ожирением в сравнении 
с 12,2 % школьников с нормальным 
физическим развитием (χ2 = 4,466, 
р = 0,035).

Значимыми факторами в фор-
мировании нарушений здоровья 
школьников, способствующими росту 
числа детей с избыточной массой тела 
и ожирением, являются поведенче-
ские факторы: низкая двигательная 
активность, время работы за ком-
пьютером и просмотр телепередач 
сверх гигиенических нормативов [2]. 

Анализ двигательной активности 
детей, особенностей активного и 
пассивного проведения досуга выявил 
достоверные различия по ряду вопро-
сов анкеты между анализируемыми 
группами школьников (рис. 2). 

Так, ежедневно бегают и игра-
ют на улице 92,2 % школьников с 
нормальным физическим развитием 
по сравнению с 70,3 % детей с из-
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активности 
Fig. 1. Distribution of schoolchildren by the intensity of physical activity

быточной массой тела и ожирением (χ2 = 9,826, 
р = 0,002). Дети нормальным физическим развитием 
занимаются в спортивных секциях достоверно чаще, 
чем дети с избыточной массой тела и ожирением 
– 62,2 % и 43,3 % школьников соответственно 
(χ2 = 6,190, р = 0,013).

Одним из ведущих факторов, повышающих 
пассивное времяпровождение, является низкий 
уровень воспитания физической культуры и спорта 
родителями, посредством личного примера, их 
неумение демонстрировать пользу физических 
упражнений для укрепления и сохранения здоро-
вья [1]. В семьях детей с нормальным физичес ким 
развитием занимаются спортом 74,5 % отцов, тогда 
как в семьях детей с избыточной массой тела и 
ожирением этот показатель выявлялся на уровне 
55,6 % (χ2 = 6,731, р = 0,010). Для 66,7 % школь-
ников с избыточной массой тела и ожирением 
труднее всего отказаться от регулярного просмотра 
телевизионных передач и общения с компьютером 
в сравнении с 42,2 % детей из группы сравнения 
(χ2 = 8,258, р = 0,005). 

Заключение. Таким образом, особенностью 
рациона питания младших школьников Смоленска 
является нерегулярное потребление мясных и 
молочных продуктов, рыбы и рыбных продуктов, 
что может приводить к дефициту белка животного 
происхождения в рационе питания. В рационе пи-
тания школьников отмечен дефицит потребления 
овощей и популярность продукции фаст-фуда, 
сладостей и сладких газированных напитков. К 
особенностям пищевого поведения для значитель-
ного процента школьников относится наличие 
перекусов сладостями между обедом и ужином, а 
также употребление пищи непосредственно перед 
сном. Выявленные нарушения в рационе питания 
и уровне двигательной активности наиболее вы-
ражены в группе детей с избыточной массой тела 
и ожирением. Питание младших школьников 
Смоленска является нерациональным и недоста-
точно сбалансированным, что может негативно 
сказываться на состоянии их здоровья. 
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