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Здоровье нации определяется прежде всего здоровьем детей и подростков. Однако в последние годы в 
Республике Беларусь усиливаются отрицательные тенденции в динамике здоровья детского населения. Отме-
чается рост количества детей с хронической патологией и морфофункциональными отклонениями, остается 
высокой острая заболеваемость. Ухудшение здоровья детей обусловлено, прежде всего, нарастающим загряз-
нением окружающей среды, широким распространением вредных привычек, отсутствием мотивации к веде-
нию здорового образа жизни и рядом других причин [1]. 

В сложившихся условиях особую актуальность приобретает усиление среди подрастающего поколе-
ния мер первичной и вторичной профилактики, ориентированных как на предупреждение возникновения за-
болеваний, так и на предотвращение обострений уже имеющихся. Учитывая, что детский возраст является 
ключевым периодом развития организма человека, в комплексе профилактических мероприятий особое место 
занимает организация рационального питания, которое является одним из основных факторов, определяющих 
гармоничный рост, оптимальное физическое и нервно-психическое развитие детей и подростков, должную 
устойчивость их организма к действию неблагоприятных факторов окружающей среды [2].

Как правило, формирование хронических заболеваний у детей начинается в младшем школьном воз-
расте. К моменту перехода в 5-й класс количество здоровых детей (1-я группа здоровья) снижается на 53,6%, 
а количество детей с хронической патологией и функциональными расстройствами (3-я группа здоровья) уве-
личивается на 86,6%. В различных возрастных группах от 12 до 43% детей имеют функциональные отклоне-
ния по двум и более системам. К окончанию школы не более 7% детей могут считаться здоровыми (1-я груп-
па здоровья) [3].

Всt вышеперечисленное и обусловило актуальность исследований по изучению организованного фак-
тического питания и статуса питания учащихся начальных классов.

Цель работы — обоснование пути коррекции рационов питания учащихся начальных классов на осно-
ве анализа их предшествующего фактического питания и статуса питания. 

Задачи: 1) изучить организованное фактическое питание учащихся начальных классов; 2) оценить со-
стояние здоровья младших школьников в связи с характером питания; 3) обосновать пути оптимизации пита-
ния детей школьного возраста.

Материал и методы. Проведен анализ организованного фактического питания младших школьников 
по меню-раскладкам за 2 недели. Изучено состояние здоровья детей в связи с характером питания анкетно-
опросным, соматометрическими, соматоскопическими методами. Всего обследовано 123 школьника в возрас-
те 10–11 лет. Среди обследованных детей было 78 девочек (63,4%) и 45 мальчиков (36,6%). Статистическая об-
работка полученных данных проводилась с использованием пакета статистических программ MS Excel. 

Результаты и их обсуждение. В ходе изучения фактического питания учащихся было выявлено, что 
энергетическая ценность суточного рациона для данной возрастной группы составила 2810 ккал, при физио-
логической норме 2100–2700 ккал. Потребляемое количество энергии относительно превышает рекомендуе-
мые величины для детей 10–11 лет. Фактическое организованное питание младших школьников являлось удо-
влетворительным по содержанию основных питательных веществ. Поступление белка составило 86 г/сут, при 
рекомендуемом среднесуточном количестве 72–102 г для данной возрастной категории. Поступление жиров 
и углеводов несколько превышало физиологические нормы — 100,8 и 388 г/сут соответственно, что состав-
ляет 105 и 103,6% от верхней границы нормы. Анализ витаминной обеспеченности суточных рационов пита-
ния школьников выявил их преимущественно недостаточное поступление, особенно выраженное по витами-
нам А, В2, РР и аскорбиновой кислоте. Так, поступление с пищей витамина А составило 410 мкг ретинолового 
эквивалента в сут, что составляет 58,5% от нижней границы физиологической нормы для детей 10–11 лет. Ко-
личественное содержание в рационе питания детей витамина В2 удовлетворяло потребности лишь на 67,8%. 
Среднесуточное содержание витамина РР в рационах питания составило 81,8% от нижней границы физиоло-
гической нормы. Содержание витамина С в рационе также являлось дефицитным для данной возрастной груп-
пы (63,5%). Фактическое потребление минеральных веществ не всегда удовлетворяло потребности растуще-
го организма. Так, содержание в рационах питания детей кальция составило 377,3 мг/сут, при рекомендуемом 
1100–1200 мг/сут, фосфора — 912,4 мг/сут (при рекомендуемом потреблении 1100–1200 мг/сут). Менее вы-
раженный дефицит отмечался по цинку — 8,12 мг/сут (при рекомендуемом потреблении10–15 мг/сут). Каче-
ственная неполноценность предшествующего фактического питания отразилась на состоянии здоровья обсле-
дованных детей. Только 19,5% из них абсолютно здоровы, 70,7% относятся ко 2-й группе здоровья и 9,8% — к 
3-й. Физическое развитие 36,6% обследованных детей является дисгармоничным, с избытком массы тела, ко-
торый чаще встречается у мальчиков. У преобладающего большинства школьников (87,3%) были выявлены 
симптомы витаминно-минеральной недостаточности, среди которых наиболее частыми являлись распростра-
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ненный кариес (48,9%), шелушение кожи (43,9%), диарея, тошнота, рвота, не связанные с отравлением (39%), 
анемия, бледность (38%), боли в икроножных мышцах (36,6%),темные пятна на зубной эмали и ломкость ног-
тей (по 24%).

Выводы: 
1. Питание младших школьников является качественно неполноценным и не удовлетворяет потребно-

сти растущего организма по целому ряду витаминов и минеральных веществ.
2. Нерациональное питание приводит к нарушениям в состоянии здоровья учащихся, проявляющимся 

дисгармоничностью физического развития и микросимптомами витаминно-минеральной недостаточности. 
3. Наиболее оптимальным путем коррекции рационов питания младших школьников является исполь-

зование продуктов, обогащенныхдефицитными нутриентами.

NUTRITIONAL STATUS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS AND THE WAYS OF ITS 
CORRECTION

A.V. Krivda, M A. Orehvo, M.M. Ryabova 

The sample of 123 schoolchildren aged 10–11. Nutritional status younger students is qualitatively inferior and 
does not meet the needs of the growing organism for a variety of vitamins (A, B2, PP, C) and minerals (Ca, P, Zn). The 
disturbances in the health status of school children, manifested by the disharmony of physical development and soft 
signs of vitamin and mineral deficiencies. The most optimal way to correct diets younger students is the use of foods 
fortified with nutrients deficient.
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Острый бактериальный эндофтальмит является тяжелым осложнением как травматических пораже-
ний глаза, так и в плановой хирургии. Актуальность данной проблемы обуславливается тяжестью развития 
инфекционных процессов, нередко приводящих не только к утрате зрительных функций, но и потере гла-
за как анатомического органа [2]. По данным литературы, частота развития острого бактериального эндоф-
тальмита  после проникающих ранений глаза составляет от 6,6 до 18,6% случаев, послеоперационного эн-
дофтальмита — от 0,05 до 5% [1].

Наиболее эффективным методом лечения эндофтальмита является закрытая витрэктомия с введением 
антибактериальных средств в полость глаза. Однако проведение витрэктомии затруднительно при наличии 
выраженного отека роговицы, воспалительных явлений в переднем отрезке глаза. В сложившейся ситуации 
ранним и эффективным методом лечения острого бактериального эндофтальмита является интравитреальное 
введение антибиотиков. В настоящее время цефтазидим, ванкомицин и амикацин являются препаратами 
выбора. Основными требованиями к фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков — отсутствие 
ретинальной токсичности и длительное пребывание в витреальной полости.

Цель работы — оценка эффективности интравитреального введения ванкомицина при лечении острых 
бактериальных эндофтальмитов, развившихся вследствие проникающих ранений глаза и плановой хирургии. 

Материал и методы. В исследование включены 5 пациентов, которые находились на лечении по пово-
ду острого бактериального эндофтальмита в отделении микрохирургии глаза Гродненской областной клини-
ческой больницы в период с января 2013 г. по март 2014 г. Всем пациентам проведено полное офтальмологи-
ческое обследование, которое включало: определение остроты центрального зрения, периметрию, биомикро-


