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Важнейшие факторы риска для здоровья человека в XXI веке 

Человечество достигло невиданных успехов во многих областях науки и 

в сфере производства материальных благ: космические программы; бурный 

рост производства бытовой техники, автомобилей; прорывные технологии в 

сфере связи и информационных технологий; революционные изменения в 

сфере производства продуктов питания; сокращение заболеваемости 

инфекционными болезнями и высокотехнологичная медицинская помощь при 

лечении неинфекционных болезней,  – всё это, как и другие  успехи, – 

результаты деятельности цивилизации всего за столетие. Казалось бы, 

здоровью человека в будущем ничто не может угрожать, однако мы 

столкнулись с новыми вызовами, игнорировать которые - значит существенно 

сократить продолжительность жизни человека, затормозить развитие мировой 

экономики в целом и экономики отдельных стран в частности, включая 

Российскую Федерацию.  

Согласно докладам, опубликованным  Всемирной организацией 

здравоохранения и соответствующими профильными комитетами 

Организации Объединённых наций, современный человек в условиях 

глобализации мирового пространства испытывает проблемы со здоровьем, 

которые обусловлены следующими причинами: 

 недостаточной физической активностью; 

 массовым ожирением и распространением диабета, как следствие 

нарушений в структуре питания; 

 табакокурением и другими вредными привычками; 

 стрессами; 

 загрязнением воздуха и вод; 

 появлением новых инфекционных болезней. 

Согласно прогнозам международных экспертов, неизбежно удорожание 

медицинской помощи  в связи с быстрым развитием и внедрением новых 

методов диагностики и лечения и снижение ее доступности для широких 
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слоев населения. Несмотря на это,  большинство людей инертны и 

предпочитают жить, не затрачивая сил и времени на совершенствование своих 

духовных и физических сил, вспоминая о здоровье лишь в то время, когда оно 

серьёзно ослаблено. Между тем, формирование мотивации 

здоровьесберегающего поведения, направленное на удовлетворение жизненно 

важных биологическихпотребностей человека, – одна из важнейших задач 

профилактической работы учреждений здравоохранения и образования. В 

«Докладе о человеческом развитии», представленном  ООН, провозглашена 

основная цель: «Обеспечение устойчивого прогресса человечества – 

уменьшение уязвимости, формирование жизнестойкости». 
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ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 

 

Отсутствие физической активности считается одним из важнейших 

факторов риска, которые являются причинами смерти в глобальном масштабе 

(на ее долю приходится 6 % от общего числа случаев смерти в мире).  

Другие основные причины смерти от неинфекционных заболеваний – 

это  повышенное артериальное давление (13 %), курение (9 %) и высокий 

уровень глюкозы в крови (6 %). На долю избыточного веса и ожирения 

приходится 5 % от общего числа случаев смерти в мире. Во многих странах 

отмечено снижение уровня физической активности населения, что негативно 

сказывается на общем состоянии здоровья людей и росте заболеваемости 

такими неинфекционных заболеваниями, как болезни сосудов и сердца, диабет 

и рак, а также приводит к увеличению риска развития неинфекционных 

заболеваний. Так, по оценкам экспертов ВОЗ, физическая инертность является 

основной причиной порядка 21 – 25 % случаев заболеваний раком молочной 

железы и толстой кишки, 27 % случаев заболевания диабетом и около 30 % 

случаев заболеваний ишемической болезнью сердца. 

Доказано, регулярная физическая активность снижает риск сердечных 

заболеваний и инсульта, диабета 2 типа, гипертонии, рака толстой кишки, рака 

молочной железы и депрессии. Кроме того, физическая активность является 

определяющим фактором затрат энергии и, следовательно, имеет решающее 

значение для энергообмена в организме и контроля веса. 

В документе ВОЗ по развитию физической активности представлены 

рекомендуемые уровни физической активности для трех возрастных групп: 5–

17 лет, 18–64 года и 65 лет и старше. Эти возрастные группы были определены 

с учетом характера и доступности научных данных по отобранным 

результатам. 
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Рекомендации по возрастной группе от 5 до 17 лет 

Приведённые ниже руководящие принципы относятся ко всем здоровым 

детям в возрасте 5 – 17 лет, если конкретные медицинские условия не 

свидетельствуют об ином. Следует приветствовать участие детей и подростков 

в различных видах физической активности, которые улучшают физическую 

форму, приносят радость и являются безопасными. 

При каждой возможности, дети и подростки с ограниченной 

дееспособностью должны выполнять эти рекомендации. Однако, дети должны 

работать совместно со своим лечащим врачом, чтобы понять типы и объемы 

физической активности,которые им подходят с учетом их состояния здоровья. 

Все дети и молодые люди должны быть физически активными в течение 

дня, включая участие в играх, состязаниях, поездках, активном отдыхе, 

заниматься физкультурой в рамках семьи, школы и сообщества. Для 

малоактивных детей рекомендуется постепенное наращивание активности для 

достижения указанной ниже цели. Целесообразно начинать с 

непродолжительных занятий физическими упражнениями, постепенно 

увеличивая их продолжительность, частоту и интенсивность. Следует также 

отметить, что, если дети не занимаются физической активностью в данный 

момент времени, то выполнение небольших объемов рекомендуемых 

упражнений принесет больше пользы, чем их полное отсутствие. 

Документально подтвержденные преимущества физической активности 

для здоровья включают улучшение физического состояния (функции 

сердечной и дыхательной систем, мышечной силы), снижение избыточного 

веса и других факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и 

болезней обмена веществ, укрепление костной ткани и уменьшение 

симптомов депрессии.  

Физическая активность связана с развитием сердечно-легочной системы 

и скелетно-мышечных тканей детей и молодых людей: физическая активность 

средней и высокой интенсивности в течение, как минимум, в течение 60 минут 

в день поможет детям и молодым людям снизить риск развития сердечно-
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легочных заболеваний и болезней обмена веществ. Кроме того, физическая 

активность определенно связана с силой мышц. Если дети и подростки будут 

выполнять силовые упражнения 2 или 3 раза в неделю, то это значительно 

укрепит их мышечные ткани.  

Дети с нормальным весом и достаточно высоким уровнем физической 

активности менее склонны к ожирению, чем дети с низким уровнем 

физической активности. Среди подростков с избыточным весом 

профилактические меры по повышению уровня физической активности будут 

содействовать улучшению показателей здоровья. 

Физическая активность по укреплению костной ткани повышает 

содержание минералов в костных тканях и плотность костной ткани. Плановая 

активностьпо поднятию тяжестей, которая одновременно укрепляет 

мышечные ткани, три и более дней в неделю является эффективной. Для этой 

возрастной группы физическая активность по укреплению костной ткани 

может выполняться как часть игр, связанных с бегом, поворотами и 

прыжками. 

Общая оценка научных данных предполагает, что важные преимущества 

для здоровья можно ожидать у большинства детей и молодых людей, которые 

посвящают 60 и более минут в день физической активности средней и 

высокой интенсивности.  

Концепция постепенного наращивания нагрузки относится к 

достижению цели выполнения упражнений до 60 минут в день за несколько 

коротких занятий в течение дня (например, 2 занятия по 30 минут), 

постепенно увеличивая время каждого занятия. Более того, некоторые виды 

физической активности должны быть включены в общий план занятий, чтобы 

дети и молодые люди могли получить совокупные преимущества для 

здоровья. 
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К ним относится участие в каждом из следующих видов физической 

активности 3 иболее дней в неделю: 

 упражнения с сопротивлением для увеличения силы мышц в основных 

мышечных группах всего организма; 

 интенсивные упражнения по аэробике для улучшения состояния органов 

сердечно-сосудистой и легочной систем, снижения риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний обмена веществ;  

 упражнения по поднятию тяжестей для укрепления костных тканей. 

Эти специальные виды физической активности могут быть 

интегрированы с целью достижения времени занятия оздоровительными и 

укрепляющими упражнениями до 60 и более минут в день. Виды физической 

активности для детей и молодых людей включают игры, состязания, занятия 

спортом, поездки,  домашние дела,  досуг, физическую культуру или плановые 

занятия в рамках семьи, школы и кружков (секций). Например, час активной 

игры в баскетбол или катания на велосипеде – это минимум физической 

нагрузки для растущего организма. Необходимую нагрузку также дадут два 

часа, пройденных быстрым шагом или потраченных на помощь в уборке 

квартиры или дома. Если ребенку не нравятся подвижные игры или ему 

не интересны спортивные секции, физическим воспитанием придется заняться 

родителям. Каждый день школьникам необходима прогулка. Можно 

рекомендовать родителям купить школьнику шагомер  –  и даже короткая 

дорога до школы может удлиниться в несколько раз ради получения 

«красивого» результата на дисплее. Многим детям нравятся туристические 

секции, плавание в бассейне или занятия с животными. Кстати, собака в семье 

– это отличный способ добавить школьнику как минимум час активного 

движения на свежем воздухе. Можно завести собаку небольшого размера и 

хорошо обучаемой породы, чтобы ребенок мог заниматься с ней 

самостоятельно – не только гулять, но и дрессировать. Например, пойти с ней 

на занятия аджилити: собака научится преодолевать сложные препятствия, 

а ребенок получит час очень активного движения на каждом занятия; фрисби – 
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метание «летающих тарелок», которые ловит собака, – это одновременно игра 

на открытом воздухе и отличная физическая тренировка организма ребёнка. 

Выводы: 

 дети в возрасте 5–17 лет должны заниматься физической активностью 

средней и высокой степени интенсивности не менее 60 минут в день; 

 физическая активность свыше 60 минут в день дает дополнительные 

преимущества для здоровья; 

 большая часть ежедневных занятий физической активностью должна 

быть посвящена упражнением с участием легочной системы; 

 физической активностью высокой интенсивности, включая упражнения 

по укреплению мышц и костных тканей, следует заниматься как 

минимум 3 раза в неделю. 

Физическая активность также связана с психологическими 

преимуществами для молодых людей, так как она помогает лучше 

контролировать состояния тревоги и депрессии. Участие в физически 

активных мероприятиях может также способствовать социальному 

развитию молодых людей, предоставляя им возможности для 

самовыражения, приобретения уверенности в себе, социального 

взаимодействия и интеграции. Отмечено, что физически активные молодые 

люди с большей готовностью принимают другие здоровые формы 

поведения (например, избегают употребления табака, алкоголя и 

наркотиков) и демонстрируют более высокую успеваемость в школе. 

Основные факторы, препятствующие участию школьников и молодых 

людей в физически активных мероприятиях: 

 отсутствие времени; 

 плохая мотивация; 

 отсутствие надлежащей поддержки и руководства; 

 чувство неловкости или неспособности; 

 отсутствие безопасных мест; 
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 ограниченный доступ к местам и оборудованию для физической 

активности; 

 незнание преимуществ физической активности. 

Ребенку или подростку, который мало двигается, нужно время для 

достижения минимального двигательного уровня. Если школьник 

недостаточно занимается физкультурой или вообще не увлекается ею, 

необходимо постепенно добавлять по полчаса занятий в день, а потом 

постепенно переходить от минимальной нормы до достаточного уровня. 

Одновременно стоит уменьшать время: сначала 15 минут дополнительных 

занятий и на 15 минут меньше сидения, затем – полчаса и т.д. (таб. 1). 

Таблица 1– Тренировочный план по увеличению физической активности 

Месяц 

Ежедневная 

двигательная 

активность 

Ежедневные 

интенсивные 

занятия 

физкультурой 

Увеличение 

ежедневных 

занятий 

физкультурой  

Дополнительное 

ежедневное уменьшение 

времени неподвижности 

1 
Не менее 20 

мин. в сутки 
+ 10 мин. 30 мин. 30 мин. 

2 
Не менее 30 

мин. в сутки 
+ 15 мин. 45 мин. 45 мин. 

3 
Не менее 40 

мин. в сутки 
+ 20 мин. 60 мин. 60 мин. 

4 
Не менее 50 

мин. в сутки 
+ 25 мин. 75 мин. 75 мин. 

5 
Не менее 60 

мин. в сутки 
+ 30 мин. 90 мин. 9 

 

Возможности для физической активности школьников и подростков 

 

Школы имеют уникальные возможности для предоставления времени, 

специальных помещений и руководства для участия молодых людей в 

физически активных мероприятиях. В большинстве стран школы предлагают 

единственную систематическую возможность в рамках программ физической 

культуры для участия молодых людей в физически активных мероприятиях и 

получения соответствующей информации. Школьные занятия физкультурой 

могут помочь молодым людям в укреплении их здоровья благодаря 
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предоставляемым возможностям и времени для безопасного пользования 

специально оборудованными местами для физической активности при 

поддержке со стороны учителей, родителей и друзей.  

Важно, чтобы модели физической активности и здорового образа жизни, 

приобретенные в детстве и подростковом возрасте, сохранялись на 

протяжении всей дальнейшей жизни. Следовательно,  для будущего здоровья 

всех людей необходимо улучшение уровней физической активности среди 

молодых людей. Одно из важных условий правильного регулирования 

нагрузки – дифференцированный подход к учащимся. Учитывая тот факт, что 

между физической активностью и здоровьем имеется зависимость «доза – 

ответная реакция», для получения большей пользы необходимо превышать 

эти минимальные рекомендации. Важно то, что физическую активность 

можно распределять в течение дня на короткие 10-минутные блоки. Нормой 

ежедневной двигательной активности принято считать 15–30 тыс. шагов. Для 

того, чтобы определить ежедневный объем специальной активирующей 

нагрузки, необходимо учесть общее время выполнения всех физических 

нагрузок с интенсивностью по ЧСС (частоте сердечных сокращений) выше 

90–100 уд/мин. Затем надо сопоставить результат с возрастной и половой 

нормами двигательной активности и установить разницу (в часах), которая и 

показывает соответствующую величину дополнительной нагрузки (таб. 2).  

Таблица 2 – Гигиеническая норма суточной двигательной активности детей (по данным 

академика РАМН  А.Г.Сухарева)  

ВОЗРАСТ 
ЛОКОМОЦИИ 

(ТЫС. ШАГОВ) 

ДВИГАТЕЛЬНЫЙ 

КОМПОНЕНТ 

(В ЧАСАХ)* 

ЭНЕРГОЗАТРАТЫ 

(ККАЛ/СУТ) 

6-10 ЛЕТ (ОБА ПОЛА) 15-20 4-5 2500-3000 

11-14 ЛЕТ (ОБА ПОЛА) 20-25 3,4-4,5 3000-3500 

15-17 ЛЕТ (ЮНОШИ) 25-30 3-4 3500-4300 

15-17 (ДЕВУШКИ) 20-25 3,0-4,5 3000-4000 

*Данные в таблице приведены  для 1 и 2-й групп здоровья. Для остальных режим и вид 

двигательной нагрузки подбирается индивидуально с учетом состояния ребенка. 
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Как следует из таблицы, с возрастом продолжительность физической 

нагрузки уменьшается, но увеличивается ее интенсивность. Например, у 

школьника 14 лет время выполнения бытовых и физкультурных нагрузок с 

интенсивностью ЧСС более 100 уд/мин – 2 часа. Норма двигательной 

активности для него – 3,6 – 4,8 часов. Следовательно, ему необходима 

дополнительно специальная активирующая нагрузка (прогулки, подвижные 

игры, домашняя уборка, работа в саду, катание на велосипеде и т.п.) в объеме 

1,6 – 2,8 ч. В результате чрезмерной физической нагрузки возникает 

утомление, которое проявляется временным снижением работоспособности. 

Различают умственное и физическое утомление, но это деление весьма 

условно. Нередко как синоним слова «утомление» употребляют термин 

«усталость». Однако, усталость не всегда соответствует утомлению. Занятия 

физическими упражнениями, которые осуществляются целенаправленно, с 

большим интересом, вызывают положительные эмоции и меньшую усталость. 

И наоборот, усталость наступает раньше, когда нет интереса к занятиям, хотя 

признаки утомления отсутствуют. Умственное утомление характеризуется 

снижением продуктивности интеллектуального труда, ослаблением внимания 

и т.п. Физическое утомление проявляется нарушением функции мышц: 

снижением скорости, интенсивности, согласованности и ритмичности 

движений. Недостаточный по времени отдых или чрезмерная физическая 

нагрузка в течение длительного времени приводят к переутомлению 

(хроническому утомлению).  Для предупреждения переутомления необходимо 

нормализовать режим дня: исключить недосыпание, уменьшить нагрузку, 

правильно чередовать занятия и отдых. Определить соответствие физической 

нагрузки состоянию здоровья и уровню подготовленности учащихся по 

внешним признакам утомления (в режиме напряжения или сокращения мышц) 

поможет следующая таблица (таб. 3):  
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Таблица 3 – Внешние признаки утомления 

Признаки  Небольшое 

физиологическое 

утомление 

Значительное 

утомление (острое 

переутомление 1 

степени) 

Резкое 

переутомление 

(острое 

переутомление 2 

степени) 

Окраска кожи  Небольшое 

покраснение 

Значительное 

покраснение 

Резкое покраснение, 

побледнение, 

синюшность 

Потливость  Небольшая Большая (выше 

пояса) 

Резкая (ниже пояса), 

выступание солей на 

коже 

Дыхание  Учащенное (до 22-

26 ударов в 1 мин. 

на равнине и до 36 – 

при подъеме в гору 

Учащенное (38-46 

ударов в 1 мин), 

поверхностное 

Очень учащенное 

(более 50-60 ударов в 

1 мин), через рот, 

переходящее в 

отдельные вздохи, 

сменяющиеся 

беспорядочным 

дыханием 

Движение  Бодрая походка Неуверенный шаг, 

легкое покачивание 

при ходьбе, 

отставание на марше 

Резкие покачивания 

при ходьбе, 

появление 

некоординированных 

движений, отказ от 

дальнейшего 

движения 

Обычный вид, 

ощущения  

Обычный Усталое выражение 

лица, небольшая 

сутулость, снижение 

интереса к 

окружающему 

Изможденное 

выражение лица, 

сильная сутулость 

(«вот-вот упадет»), 

апатия, жалобы на 

очень сильную 

слабость (до 

прострации), 

учащенное 

сердцебиение, 

головная боль, 

жжение в груди, 

тошнота, рвота 

Мимика  Спокойная Напряженная Искаженная 

Внимание  Четкое, 

безошибочное 

выполнение 

указаний 

Неточность в 

выполнении команд, 

ошибки при смене 

направления 

движения 

Замедленное, 

неправильное 

выполнение команд, 

воспринимаются 

только громкие 

команды 

Пульс, уд/мин  110-150 160-180 180-200 и более 
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Таким образом, норма обучающих нагрузок зависит от индивидуальных 

способностей занимающихся. В процессе обучения должны использоваться 

развивающие, восстановительные, подготовительно-стимулирующие и 

активирующие нагрузки. Обучающая нагрузка, выполняемая на уроках 

физкультуры или в домашних условиях, определяется по критерию 

эффективности обучения и овладения учащимся соответствующими умениями 

и навыками. 

В начальной школе ребенок должен набирать двигательной активности в 

целом  до  4 – 5 часов в сутки и интенсивность её будет низкой.  

 

В силу  ряда возрастных особенностей ребенок еще просто не способен 

 на длительную работу средней и высокой интенсивности.  Родители учеников 

начальной школы часто спрашивают: какую из спортивных секций лучше 

выбрать для ребенка?  Если перед ребёнком  не стоят цели покорять 

спортивные вершины, то в этом   возрасте вид спорта не столь важен. 

Важно, чтобы  занятия в спортивной секции ребенку нравились. 

Не стоит через «не хочу» заставлять ребенка  посещать ту или иную 

спортивную секцию или группу.  Постарайтесь выяснить, что там ребенку не 

нравится, и подберите что-нибудь другое. Часто дети испытывают 
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дискомфорт от того, что они не могут выполнить те или иные упражнения, у 

них не хватает силы или ловкости.  Или ребенок просто переутомляется. От 

опыта и квалификации тренера  зависит правильное формирование потенциала 

физического здоровья ребенка. Важно, чтобы физические  нагрузки были 

разнообразны по виду, поскольку различные виды спорта развивают 

различные качества. Опытные тренеры рекомендуют следующее: сочетания в 

недельном  цикле  двух видов спорта (нагрузок).  Например,  2 раза 

тренировки в бассейне (выносливость, плечевой пояс) и 2 раза  занятия 

танцами (координация движений). Или  занятия каратэ и плавание. Это 

наиболее оптимально и дает хорошие результаты в развитии потенциала 

физического здоровья. Важно, чтобы место занятия спортом не было слишком 

далеко от дома, иначе ребенок будет утомляться во время переезда. 

 

В средних классах  интенсивность занятий должна возрастать и условно 

становиться легкой – средней, а в старших классах средней–высокой. Именно 

такие физические нагрузки  оказывают  благоприятное  физиологическое 

воздействие на растущий организм, гармонично его формируют, дают 

прирост  силы, гибкости, выносливости, ловкости. Исходя из этого, можно 

http://potencial-zdorovia.com/kak-vybrat-sportivnuyu-sekciyu-dlya-razvitiya-potenciala-zdorovya-rebyonka/
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предвидеть те или иные ошибки в организации двигательного режима ребенка. 

Если ребенок получает  недостаточную по силе и продолжительности  для его 

возраста нагрузку, и это продолжается  длительно, то нельзя ожидать 

формирования  полноценного потенциала здоровья.  Дефицит двигательной 

активности у школьников, к сожалению, встречается  довольно часто. 

 Полагаться только на уроки физкультуры  в школе также  не стоит, поскольку 

2 урока в неделю только на 10 % покрывают  потребности ребенка в движении 

в недельном цикле. 

В средних и старших классах важно, чтобы ребенок посещал 

спортивные секции с квалифицированным тренером. Такой специалист 

обладает достаточным опытом и знаниями как сформировать потенциал 

здоровья, научит правильному и безопасному   движению, выстроит этапность 

учебно-воспитательного процесса, подберет правильную продолжительность 

и интенсивность нагрузки. Юным спортсменам необходимо ежегодно 

проходить медицинское обследование в отделении спортивной медицины 

МБУЗ г. Сочи «Центр медицинской профилактики». 

При самостоятельных занятиях подростку, не имеющему опыта,  весьма 

затруднительно успешно  продвигаться к цели, велик риск травматизма, часто 

бывает недостаточно мотивации и целеустремленности. 

Таким образом, хорошие двигательные навыки – лучшее обеспечение 

безопасности ребенка в его повседневной жизни. Развитие основной моторики 

требует выполнения множества разнообразных упражнений в движении и 

повторов. Разнообразные занятия физкультурой улучшают нервно-

психическое развитие ребенка и укрепляют его в стремлении познать новое, в 

том числе научные факты. Автоматизация основных навыков – процесс 

длительный, требующий тысячекратного повторения. Эта автоматизация 

освобождает чувства ребенка для новых открытий и обучения новым, все 

более специфическим навыкам. Основные умения укрепляются, когда ребенок 

имеет возможность двигаться в как можно более разнообразной среде: в 
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помещении и на улице, на различных поверхностях, в различных местностях, 

на снегу, на льду, в воде, на песке, на траве и т. д. 

В школьном возрасте большое значение имеют комбинации основных 

двигательных навыков, а также умений в различных видах спорта. Хорошо 

развитые двигательные навыки открывают бесчисленные возможности для 

разнообразной деятельности в последующей жизни. 
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ПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКА 

 

«Что чем питается, тем отзывается». 

В. И. Даль «Пословицы и поговорки русского народа» 

 

Основные принципы здорового питания школьников 

         Проведённый в начале текущего столетия Институтом питания 

Российской Академии медицинских наук анализ состояния питания детей 

дошкольного, и особенно школьного возраста выявил значительные 

нарушения пищевой ценности рационов питания. К их числу относятся 

недостаточное использование в питании некоторых групп продуктов (рыбы, 

кисломолочных продуктов, овощей и фруктов, растительного масла), 

избыточное потребление соли, специй, сахара и кондитерских изделий, 

консервантов, нарушения режима питания. 

В результате дети потребляют недостаточно микронутриентов 

(витаминов С, В2, А и β-каротина, кальция, железа, цинка и меди), пищевых 

волокон и пробиотиков на фоне избыточного потребления легкоусваиваемых 
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углеводов, жира и натрия. Это, в свою очередь, ведет к нарушению 

адекватного иммунного ответа увеличению числа часто болеющих детей, 

значительной распространенности анемии, кариеса, остеопороза и др. 

Основные принципы организации питания школьников:  

 сбалансированность рациона по энергетической ценности и составу; 

 адекватная технологическая и кулинарная обработка продуктов и блюд; 

 учёт индивидуальных особенностей детей; 

 соблюдение кратности приёма пищи (соблюдение времени приёма и 

интервалов между приёмами пищи)  

 недопущение переедания: соблюдение умеренности объёма блюд; 

 обеспечение санитарно-гигиенической безопасности питания; 

 максимальное разнообразие пищевого рациона (не следует повторять одно 

и то же блюдо в течение дня, а в течение недели  – не чаще 2 – 3 раз. 

 

Основные заболевания современных школьников и их ведущие причины: 

1. Болезни желудочно-кишечного тракта – нарушения режима питания, 

острая, соленая, жареная (особенно во фритюре) пища, специи, дефицит 

микронутриентов. 

2. Ожирение и другие болезни обмена веществ – избыточная калорийность 

рациона, избыточное потребление легкоусвояемых углеводов (конфет, 

печенья), сладких напитков. 

3. Кариес – дефицит фтора, кальция. 

4. Анемии – дефицит железа, меди, витаминов А, С, В6, белка. 

5. Гипотиреоз – дефицит йода. 

6. Остеопороз – дефицит кальция; важно подчеркнуть, что остеопороз у 

взрослых (беременных женщин, пожилых людей и др.) связан с тем, что в 

дошкольном и школьном возрасте было нарушено адекватное потребление 

кальция с пищей и его отложение в костях. 
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7. Снижение иммунного ответа – дефицит витаминов А, Е, С, 

микроэлементов цинка, селена. Это путь к развитию частых заболеваний. 

Педиатры хорошо знают эту группу детей – часто болеющие дети – это 

значительная часть детей, особенно младшего школьного возраста. 

Недостаточное потребление витаминов и минеральных веществ в 

детском и юношеском возрасте наносит серьезный ущерб растущему 

организму: 

    – нарушает обмен веществ, ухудшает рост, физическое и умственное 

развитие детей; 

    – снижает активность иммунной системы, устойчивость к простудным, 

желудочно-кишечным и другим заболеваниям; 

    – ухудшает работоспособность, внимание, сосредоточенность и 

усидчивость учащихся, отрицательно сказывается на их успеваемости; 

    – часто является причиной чрезмерной капризности и раздражительности 

детей; 

    – утяжеляет течение любых болезней, затрудняет их лечение, способствует 

развитию хронических заболеваний и, в конечном итоге, препятствует 

формированию молодого,  всесторонне развитого, здорового и жизнестойкого 

организма. 

Питание школьника должно быть сбалансированным. 

Для здоровья детей важнейшее значение имеет правильное соотношение 

питательных веществ. В меню школьника обязательно должны входить 

продукты, содержащие не только белки, жиры и углеводы, но и незаменимые 

аминокислоты, витамины, некоторые жирные кислоты, минералы и 

микроэлементы (микронутриенты), пищевые волокна (полисахариды, в 

основном растительные, перевариваются в толстом кишечнике в 

незначительной степени и существенно влияют на процессы переваривания, 

усвоения, микробную флору кишечника и эвакуацию пищи), пробиотики 

(бифидо- и лактобактерии, содержащиеся в обогащенных кисломолочных 

продуктах). Эти компоненты самостоятельно не синтезируются в организме, 
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но необходимы для полноценного развития детского организма. Соотношение 

между белками, жирами и углеводами должно быть 1:1:4. 

Питание школьника должно быть оптимальным. 

При составлении меню обязательно учитываются потребности 

организма, связанных с его ростом и развитием, с изменением условий 

внешней среды, с повышенной физической или эмоциональной нагрузкой. 

При оптимальной системе питания соблюдается баланс между поступлением и 

расходованием основных пищевых веществ. 

Необходимые продукты для полноценного питания школьников 

1. Белки 

Самыми ценными для ребенка являются рыбный, молочный белок, 

белок куриных (перепелиных) яиц, который лучше всего усваивается детским 

организмом. На втором месте по качеству – мясной белок, на третьем – белок 

растительного происхождения. 

Физиологические потребности в белке  детей старше 1 года – от 36 до 87 

г/сутки. Для детей рекомендуемая в суточном рационе доля белков животного 

происхождения от общего количества белков – 60%.  

Источниками полноценного белка, содержащего полный набор 

незаменимых аминокислот в количестве достаточном для синтеза белка, 

являются животные продукты: молоко, и молочные изделия, яйца, мясо и 

мясопродукты, рыба и морепродукты. Белки животного происхождения 

усваиваются организмом на 93-96%. В продуктах растительного 

происхождения имеется дефицит незаменимых аминокислот, что снижает 

возможность использования белка организмом. Вместе с тем приупотреблении 

пищи, содержащей смешанный белок, происходит оптимизация 

аминокислотного состава и повышается пищевая ценность продуктов. При 

использовании только растительных продуктов (например, у строгих 

вегетарианцев) теоретически аминокислотный состав рациона можно 

сбалансировать при условии их значительного разнообразия. Белок из 
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продуктов растительного происхождения усваивается организмом  на 62-80%. 

Белок из высших грибов усваивается на уровне 20-40%. 

В рационе ребенка школьного возраста обязательно должны 

присутствовать следующие богатые белком продукты: 

  молоко или кисломолочные напитки ; 

  творог; 

  сыр;  

  рыба;  

  мясные продукты;  

  яйца. 

 

2. Жиры 

Присутствие жира  в принятой пище обеспечивает более длительное и 

ощутимое чувство насыщения за счет более длительного пребывания жирной 

пищи в желудке. Жиры очень повышают вкусовые качества пищи, при полном 

отсутствии жиров, пища быстро приедается и не называет насыщения. Диеты, 

не содержащие жира, являются очень объемными, что нарушает нормальную 

работу кишечника и уменьшает усвояемость пищи. Жировая ткань является 

депо жирорастворимых витаминов (А, D, E, K), которые имеют чрезвычайно 

большое значение для организма ребёнка и взрослого. Особенно богаты этими 

витаминами следующие продукты: сливочное масло, рыбий жир, растительное 

масло и свиное сало.  В природе не существует «идеального» с позиций 

оптимального питания источника жира. Норма потребления жиров для 

школьников  – от 40 до 97 г в сутки, включая продукты, содержащие скрытый 

жир. Животные жиры значительно более богаты витаминами и обладают 

более приятными вкусовыми качествами по сравнению с растительными 

жирами и должны составлять до 70% от суточного потребления жиров. 

Жирные кислоты, входящие в состав пищевых жиров, делятся на три большие 

группы: насыщенные (НЖК), мононенасыщенные (МНЖК) и 

http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Dairy-products/Milk.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Sour-milk-products/Sour-milk-drinks.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Sour-milk-products/Cheese-curd.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Delicatessen/Cheeses.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Fish-and-seafood/Frozen-fish-and-fish-products.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Meat-poultry-and-eggs/Meat.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Eggs/Hen's-egg.html
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полиненасыщенные (ПНЖК). Животные жиры  могут содержать  насыщенные 

жирные кислоты с длиной цепи до двадцати и более атомов углерода,  они 

имеют твердую консистенцию и высокую температуру плавления. К таким 

животным жирам относятся  бараний, говяжий, свиной и ряд других. Высокое 

потребление насыщенных жирных кислот является важнейшим фактором 

риска развития диабета, ожирения, сердечно-сосудистых и других 

заболеваний. Потребление насыщенных жирных кислот для взрослых и детей 

должно составлять не более 10% от калорийности суточного рациона.К 

мононенасыщенным жирным кислотам относятся миристолеиновая и 

пальмитолеиновая кислоты (жиры рыб и морских млекопитающих), олеиновая 

(оливковое, сафлоровое, кунжутное, рапсовое масла). Физиологическая 

потребность в ПНЖК (полиненасыщенных жирных кислотах)для детей 5-10%  

от калорийности суточного рациона.Двумя основными группами ПНЖК  

являются кислоты семейств ω-6 (омега 6) и ω-3. Жирные кислоты ω-6 

содержатся практически во всех растительных маслах и орехах. ω-3 жирные 

кислоты также содержатся в ряде масел (льняном, из семян крестоцветных, 

соевом). Основным пищевым источником  ω-3 жирных кислот являются 

жирные сорта рыб и  некоторые морепродукты.Физиологическая потребность 

в ω-6 и ω-3  жирных кислотах – 4-9% и 0,8-1% от калорийности суточного 

рациона для детей от 1 года до 14 лет и 5 - 8% и 1-2% для детей от 14 до 18 

лет, соответственно.    

Продукты, содержащие скрытый жир 
 

 

Пищевые продукты 

Размер порции (в граммах), 

содержащей 10 г жира 

Майонез (салатные заправки) 14 

Фундук 15 

Миндаль 17 

Семена подсолнечника 20 

Арахис, фисташки 20 

Картофельные чипсы 25 

Варено-копченые колбасы (сервелат) 25 

Шоколад молочный 30 
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Пирожное с кремом 30 

Халва 35 

Сыр твердый 35 

Сырки глазированные 35 

Колбаса докторская, сосиски 45 

Сметана 20% жирности 50 

Творог жирный 55 

Авокадо 60 

Оливки (в рассоле) 60 

Яйцо куриное 100 (2шт) 

Мороженное  сливочное  100 

Молоко и кефир 3,2% жирности 310 
 

Ежедневно ребенок школьного возраста должен получать: 

 сливочное масло;  

 растительное масло;  

 сметану. 

3. Углеводы 

Углеводы необходимы для пополнения энергетических запасов 

организма. Физиологическая потребность в углеводах детей старше года от 

170 до 420 г/сутки. Наиболее полезны сложные углеводы, содержащие 

неперевариваемые пищевые волокна. Физиологическая потребность в 

пищевых волокнах  для детей старше 3 лет 10-20 г/сутки. 

Необходимые углеводсодержащие продукты в меню школьника: 

 хлеб (грубого помола), хлебцы; 

 крупы;  

 картофель;  

 мед;  

 свежие фрукты; 

 сухофрукты; 

 сахар. 

Потребление добавленного сахара не должно превышать 10% от 

калорийности суточного  рациона. 

http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Delicatessen/Butter.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Groceries/Cookin-oil.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Sour-milk-products/Smetana-Russian-sour-cream.html
http://goodsmatrix.ru/goods/4607126190026.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Groceries/Cereals.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Frozen-vegetables/Frozen-potato.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Groceries/Honey-and-other-apiculture-products.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Dried-fruits-nuts-seeds-and-dried-vegetables/Dried-fruits.html
http://www.goodsmatrix.ru/goods-catalogue/Salt-sugar-and-soda/Sugar.html
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Соотношение порций продуктов в рационе питания школьников 

принято представлять в виде пирамиды или тарелки здорового питания: 
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Памятка для родителей: в каких продуктах "живут" витамины 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Витамин А (ретинол) - содержится в наибольшем количестве в печени 

трески (консервы), в печени домашнего скота и птицы; в гораздо меньших 

количествах - в икре зернистой, масле сливочном, сыре, яйцах куриных. 

Кроме того, провитамином А является бета-каротин, который содержится в 

основном в растительных продуктах: моркови, петрушке, укропе, луке, 

шиповнике и других. Витамин А обеспечивает нормальное состояние кожи и 

слизистых оболочек, улучшает зрение, улучшает сопротивляемость организма. 

Влияет на рост и развитие организма и формирование скелета. 

Витамин B1 - находится в горохе, фасоли, зеленом горошке, крупах 

(пшено, овес, гречка), в пшеничном хлебе из цельного зерна или с отрубями (в 

хлебе из муки высшего сорта его мало), свинине нежирной, печени и почках 

животных. Играет важную роль в обмене веществ (прежде всего - углеводов), 

необходим для нормальной деятельности центральной и периферической 

нервной системы. Он нормализует кислотность и двигательную функцию 

желудка и кишечника, повышает сопротивляемость организма инфекциям, 

укрепляет нервную систему, память, улучшает пищеварение. 

Витамин B2 - в печени, почках, твороге, сыре, шиповнике, меньше в 

молоке и кисломолочных продуктах, рыбе, масле сливочном, крупах (овес, 

гречка). Участвует в обмене жиров и обеспечении организма энергией, важен 
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для восприятия различных цветов в процессе зрения. Он укрепляет волосы, 

ногти, положительно влияет на состояние нервной системы, функции печени и 

кроветворения. 

Витамин В3 (пантотеновая кислота) - много в печени и почках 

животных, меньше - в цветной капусте, фасоли, помидорах, яичном желтке, 

мясе, птице, рыбе, в хлебе из пророщенных зародышей пшеницы. Регулирует 

функции центральной нервной системы, участвует в обмене жиров и 

углеводов, холестерина, образовании половых гормонов. 

Витамин B4 (холин) - максимальное количество содержится в яичном 

желтке; меньше - в зародышах пшеницы, соевой муке, мясе, овсе, пшенице. 

Положительно влияет на процессы роста и сопротивляемости организма 

инфекциям, необходим для нормального функционирования нервной системы 

и обмена веществ (особенно - жиров) в организме. 

Витамин РР (ниацин) - в большом количестве содержится в печени и 

почках, мясе, птице и сыре; меньше (но все же - много) его в рыбе, колбасе, 

твороге, хлебе из цельного зерна, крупах (пшено, овес, гречка), сушеных 

грибах. Регулирует кровообращение и уровень холестерина. 

Витамин В6 (пиродоксин) - в цельном рисе, пшене, грече, кукурузе, 

фасоли, в хлебе из цельного зерна, с отрубями, в печени и почках животных, 

рыбе. Необходим для нормального функционирования нервной системы, 

протекания процессов кроветворения, для синтеза гемоглобина. Влияет на 

состояние кожных покровов, волос, ногтей, участвует в обмене белков, 

аминокислот. 

Витамин B9  (фолиевая кислота) - очень много в петрушке, салате, 

шпинате, бобах, а также - в печени; меньше - в хлебе ржаном, из цельного 

зерна, икре зернистой, крупах, твороге, сыре. Необходим для роста и развития 

всех органов и тканей, нормального кроветворения. Способствует удалению 

лишнего жира из организма. 

Витамин B12 (кобаламин) - много в печени и почках животных, в 

печени трески; меньше в мясе, рыбе, продуктах моря, сыре, твороге. 
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Способствует кроветворению, стимулирует рост, благоприятно влияет на 

состояние центральной и периферической нервной систем. Стимулирует рост, 

благотворно влияет на жировой обмен в печени. 

Витамин Н (биотин) - максимальное количество его в печени и почках 

животных; немного меньше - в нешлифованном рисе, отрубях, бобовых, 

арахисе, яичном желтке. Он участвует в обмене углеводов и жиров. 

Необходим для синтеза антител и пищеварительных ферментов. Влияет на 

состояние кожи, волос, ногтей и регулирует уровень сахара в крови. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) - в шиповнике, сладком перце, 

черной смородине, облепихе, петрушке; много его и в других свежих овощах, 

фруктах и ягодах. Вопреки распространенному мнению, в плодоовощных 

соках витамина С немного. Полезен для поддержания иммунной системы, 

соединительной ткани, костей, способствует заживлению ран. 

Витамин D (кальциферол) - в печени рыб, рыбьем жире, икре, яйцах, 

печени и сливочном масле. У здоровых детей большая часть его может 

образовываться в коже под воздействием солнечного света. Регулирует обмен 

кальция и фосфора, необходим для нормального образования и состояния 

костей, зубов. 

Витамин Е (токоферол) - в масле зародышей пшеницы, орехах и 

растительных маслах; меньше - в крупах и хлебе. Защищает клетки от 

свободных радикалов, влияет на функции половых и эндокринных желез, 

замедляет старение. 

Витамин К - в шпинате, салате, кабачках и белокочанной капусте, 

растительных маслах. Регулирует свертываемость крови, участвует в обмене 

веществ костной ткани, укрепляет стенки кровеносных сосудов, нормализует 

двигательную функцию желудочно-кишечного тракта и мышц. 

Витамин Р (биофлавоноиды) - в овощах, фруктах и ягодах. Повышает 

прочность капилляров, уменьшает их проницаемость, стимулирует тканевое 

дыхание, деятельность эндокринных желез. 
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Необходимо есть как можно больше фруктов и овощей, причем это 

должны быть фрукты и овощи всех цветов, потому, что цвет растения зависит 

от содержания тех или иных минералов и фитонутриентов, которыми данное 

растение, данный фрукт или овощ богат, а нам нужны все фитонутриенты и 

соответственно, все цвета.  

В рационе школьника обязательно должны присутствовать продукты, 

содержащие необходимые для жизнедеятельности минеральные соли и 

микроэлементы: йод, железо, фтор, кобальт, селен, медь и другие.  

 

Интересные факты 

 Цинк сокращает длительность простудных заболеваний. Богаты цинком 

морепродукты, баранина, печень, тыквенные семечки, горох, фасоль, 

чечевица, и особенно цельнозерновые продукты. 

 По данным американских исследователей, среди детей и подростков, 

испытывающих хронический дефицит микронутриентов (минералов и 

витаминов), в 3 раза чаще встречаются курильщики и наркоманы. 

 Селенэлемент антиоксидантной системы защиты организма человека, 

обладает иммуномодулирующим действием, участвует в регуляции действия 

гормонов щитовидной железы. Дефицит  приводит к болезни Кашина-Бека 

(поражение с множественной деформацией суставов, позвоночника и 

конечностей), поражению сердечной мышцы, у взрослых развивается 

повышенное содержание холестерина в крови с преждевременной 

смертностью. Физиологическая потребность для детей от 10 до 50 

мкг/сутки.Физиологическая потребность для взрослых – 55 мкг/сутки (для 

женщин); 70 мкг/сутки (для мужчин). 

 Австралийские ученые подтвердили, что каждый второй случай раковых 

заболеваний у человека вызван неправильным питанием. Курение становится 

причиной 30 % случаев рака, тогда как питанию обязаны от 40 до 60% случаев 

онкологических заболеваний. 
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Рекомендации Института питания РАМН и  Федеральной службы 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Несколько важных советов, 

которые помогут сделать питание вашей семьи более здоровым. 

 Старайтесь планировать питание вашей семьи и сделать свой рацион 

максимально разнообразным.  

 Отдавайте предпочтение овощам и фруктам, хлебным продуктам, 

произведенным из муки грубого помола (цельное зерно или мука 1-2 

сорта) и обогащенных витаминами и минеральными веществами. Для 

приготовления каш выбирайте крупы на основе цельных зерен. 

Картофель – «второй хлеб» - отваривайте в кожуре. 

 Помните, что молочные продукты – это здоровье костей. Молоко и 

кисломолочные напитки, особенно с низким содержанием жира и без 

добавленного сахара прекрасно утоляют жажду. Молочные продукты 

как и фрукты являются отличным перекусом, 

 Ограничивайте потребление мясных и рыбных деликатесов, жиров 

животного происхождения, отдавайте предпочтение нежирным сортам 

мяса, птицы. 2-3 раза в неделю (или чаще) ваше меню  должно включать 

рыбу – источника не только белка, но и незаменимых жирных кислот.  

 Используйте растительное масло (предпочтительно нерафинированное) 

для заправки овощных салатов.  

 Не приучайте своих детей к сахару, жирным и мучным кондитерским 

изделиям.   

Нельзя забывать о достаточной физической нагрузке, 

режиме сна и отдыха вашего ребёнка! 
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