
Актуальність теми. Згідно з даними ВООЗ

у світі сформувалася тенденція до зростання

рівня аліментарнозалежних захворювань,

чинниками ризику яких є надлишкова маса

тіла, ожиріння, нездорове харчування та гіпо-

динамія [14]. Однонаправлені зміни спостері-

гаються і в Україні. З кожним роком неухильно

зростає кількість людей із різноманітними

варіантами патології харчової поведінки.

Відповідно до стратегії ВООЗ «Здоров’я-

2020» в Україні розроблено проект загально-

державної програми «Здоров’я-2020: україн-

ський вимір», основна мета якої – збереження

та зміцнення здоров’я, профілактика захво-

рювань, забезпечення соціальної справедли-

вості та захист прав громадян на охорону здо-

ров’я і як наслідок — зниження захворювано-

сті, інвалідності та смертності в цілому [15,

17].

У сучасних умовах як родина, так й інші соці-

альні інститути, не повністю виконують свої

функції щодо формування навичок здорового

способу життя.

Незважаючи на широку систему запровад-

жених в Україні заходів як державного, так і

регіональних рівнів, показники офіційної ста-

тистики і суб’єктивного самопочуття студентів

характеризуються несприятливими тенден-

ціями. Основними причинами такого станови-

ща вважають недостатню міжгалузеву інтег-

рованість профілактичних заходів, вплив

агресивних чинників довкілля, нездоровий

спосіб життя та харчування, які притаманні

сучасному студентському середовищу. Серед

цих чинників нераціональне харчування відно-

сять до числа факторів ризику, які піддаються

контролю та управлінню ними [1].

Проблема порушень харчової поведінки

населення, в тому числі й молоді, поширена в

усьому світі. Через недодержання режиму

харчування за час навчання у багатьох студен-

тів розвиваються захворювання травної

системи, які отримали назву «хвороби моло-

дих», а також гіпертонічна хвороба, неврози.

Щороку збільшується кількість хвороб

дихальної та ендокринної системи, обміну

речовин та зниження імунітету [1, 2, 6, 11].

Важливою вимогою до харчового раціону пра-

цездатного населення, в тому числі і студент-

ської молоді, є дотримання режиму харчуван-

ня, зокрема таких складових як час прийому

їжі, тривалість і кратність прийомів їжі, інтер-

вали між окремими прийомами, час, що вит-

рачається на кожен з прийомів, розподіл

добового раціону за енергетичною цінністю,

об’ємом і масою протягом дня. Правильний
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режим харчування забезпечує нормальне

функціонування травного тракту, повнішу

засвоюваність їжі, постачання і своєчасне

поповнення організму поживними речовина-

ми протягом доби [6, 7].

Так, за останні 10 років захворюваність

серед студентів збільшилась на 35 %.

Доведено, що на стан здоров’я студентів

негативно впливають незадовільна адаптація

в перші роки перебування у вищих навчальних

закладах, гіподинамія, психоемоційне наван-

таження, шкідливі звички та нераціональне

харчування. Одним із факторів є зміна звично-

го графіка студента через суміщення двох

аспектів діяльності — роботи і навчання.

Часто студенти змушені займатися малоква-

ліфікованою працею (працюють вантажника-

ми, офіціантами, охоронцями), як правило, у

вечірній або нічний час. Уже на перших курсах

навчання з роботою поєднують більше 30 від-

сотків юнаків і 15 відсотків дівчат. Це призво-

дить до значного порушення режиму дня.

Близько третини студентів приймають гарячу

їжу тільки один раз на день [2, 3].

Студенти не дотримуються правильного

режиму харчування, регулярно снідає тільки

2/3 української молоді. Все частіше дорослі та

діти харчуються не вдома і споживають їжу,

яка містить більше калорій, цукру та жирів. У

сучасному місті студенти витрачають дуже

багато часу на переїзди, що спонукає до вга-

мування голоду в закладах швидкого харчу-

вання [9, 13].

Засвоюваність харчових речовин у травній

системі та використання їх організмом тісно

пов’язані з кількістю прийомів їжі протягом

дня. Встановлено, що для дорослої здорової

людини найдоцільніше 3–4-разове харчуван-

ня. А для рівномірного навантаження травної

системи необхідно споживати їжу не менше

ніж 4 рази на добу [12]. Найоптимальнішими є

інтервали між основними прийомами їжі у 4–6

год. Інтервали між прийманням їжі не повинні

бути великими або короткими. Між “легкими”

прийомами їжі інтервал може бути скороче-

ний до 2–3 год. [6]. Під час відпочинку (сну)

інтервал подовжується до 10–11 год., протя-

гом яких відновлюється здатність органів

травлення до нормальної діяльності на

наступну добу. Тому вечеряти рекоменду-

ється за 2–3 год. до сну [6]. Розподіл добової

калорійності раціону при 4-разовому харчу-

ванні має бути наступним: сніданок — 25 %,

другий сніданок — 15 %, обід — 35 %, вече-

ря — 25 %, а добовий раціон харчування пови-

нен становити 2400–2500 ккал [6, 8].

Швидке споживання їжі з недостатнім пере-

жовуванням може призвести до порушень

діяльності різних ланок травного каналу.

Рекомендовано снідати та вечеряти впродовж

20–30 хв., обідати – 30–50 хв., полуденок і дру-

гий сніданок — впродовж 10–15 хвилин [6, 7, 8].

Процес прийому їжі повинен бути організо-

ваний так, щоб сторонні подразники не впли-

вали на нього та не змогли загальмувати про-

цеси збудження в ЦНС [7].

Крім того, стан здоров’я студентської моло-

ді визначає якість підготовки молодих спеціа-

лістів, оскільки сучасний етап розвитку вищої

школи вимагає від студентства значного

розумового, психоемоційного і фізичного

навантаження [16, 10].

Недооцінка цієї проблеми у недалекому

майбутньому, безумовно, позначиться на

популяційному рівні і зашкодить як окремій

людині, так і суспільству в цілому [4, 11, 17].

Саме тому питання збереження здоров’я

молодого покоління, зокрема студентського

віку, потребує особливої уваги, а зазначені

проблеми з огляду на їхню актуальність і

нагальність мають бути ретельно досліджені з

обов'язковим попереднім моніторингом. 

Мета дослідження. Гігієнічна оцінка режи-

му харчування студентів-медиків та обґрунту-

вання шляхів корекції режимних елементів

харчування.

Методи дослідження. Інформаційно-

пошуковий, анкетно-опитувальний, стати-

стичний.

Результати дослідження. Для виконання

роботи нами була розроблена опитувальна

карта, яка містить 4 розділи, а саме: I розділ —

паспортні дані респондента (16 питань);

II — характеристика умов праці та побуту,

включаючи шкідливі звички респондента 

(7 питань); III — антропометричні показники

(зріст, маса тіла), за допомогою яких вирахо-

вували біомас-індекс Кетле, який у відповід-

ності до рекомендацій фахівців ВООЗ дає

змогу адекватно оцінити стан харчування; 

IV — інформація щодо режиму та елементів

режиму харчування, частоти споживання рес-

пондентами основних груп харчових продук-

тів (по 11 групах продуктів), середньодобове,

середньотижневе споживання респондента-

ми основних груп харчових продуктів (по 20

групах продуктів).
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За допомогою розробленого нами опиту-

вальника зібрано дані 461 респондента ме-

дичного факультету №3 НМУ імені О.О. Бо-

гомольця (358 респондентів — жіночої і 103 —

чоловічої статі). В опитуванні брали участь

студенти 2, 4 і 6 курсів, віком від 17 до 

25 років. 

Нами проведена оцінка режимних елементів

харчування, а саме: частоти і тривалості при-

йомів їжі, швидкості, умов та місця споживан-

ня їжі, розподілу об’єму спожитої їжі відповід-

но до кратності її споживання, пріоритетності

у виборі місць споживання їжі.

При оцінці кратності харчування респонден-

тів чоловічої статі було виявлено, що двічі на

день харчується 34,95 %, тричі — 47,57 %, 

4 рази — 14,56 %, більше 4 разів — 2,92 %.

Серед 358 респондентів жіночої статі двічі на

день харчуються 35,11 %, тричі — 47,2 %, 

4 рази — 15,08 %, більше 4 разів — 2,61 %.

Окрім цього, спостерігається відсутність ран-

кового прийому їжі у 43,7 % респондентів

чоловічої статі та 45,8 % респондентів жіночої

статі.

Встановлено, що 85,4 % респондентів чоло-

вічої статі та 85,2 % жіночої статі не харчують-

ся в один і той же час доби.

При аналізі розподілу об’єму спожитої їжі

відповідно до кратності її прийому  виявлено,

що рівномірно його розподіляють лише 

8,7 % респондентів чоловічої статі і 19 % —

жіночої. Найбільший об’єм спожитої їжі припа-

дає на сніданок — 10,7 % у респондентів чоло-

вічої статі та 9% у жіночої статі, на обід — 31 %

респондентів чоловічої статі і 28,6 % — жіно-

чої, на підвечірок — 17,6 % респондентів чоло-

вічої статі та 18,4 % жіночої статі, на вечерю —

32 % чоловіків та 25 % — жінок.

При оцінці швидкості прийому їжі серед опи-

таних встановлено, що дуже швидко спожи-

вають їжу 11,6 % респондентів чоловіків та 

7 % — жінок, швидко споживають їжу — 47,6 %

чоловіків та 33 % — жінок, помірно спожи-

вають їжу — 36 % чоловіків та 52,5 % — жінок,

повільно споживають їжу — 4,8 % чоловіків та

7,5 % — жінок.

При аналізі умов, в яких студенти частіше

приймають їжу, було встановлено, що перед

комп’ютером харчуються 29 % респондентів

чоловічої статі та 17,8 % — жіночої, в ліжку — 

3 % чоловічої статі і 4 % — жіночої, за столом

для обідів — 65 % чоловіків і 78,2 % — жінок, у

автомобілі лише 3 % чоловіків.

При оцінці частоти споживання їжі в закладах

громадського харчування виявлено, що один

раз на тиждень харчуються в громадських

закладах 47,5 % респондентів чоловічої статі

та 48,8 % — жіночої, 2–3 рази на тиждень —

26,3 % чоловічої статі та 24,37 % — жіночої, 

1 раз на день 9,7 % чоловічої статі та 6,7 % —

жіночої, понад 1 раз на день — лише 0,83 %

респондентів жіночої статі.

За результатами опитування встановлено,

що 29 % респондентів чоловічої статі та 35 %

жіночої статі користуються послугами буфе-

тів, 25 % та 22 % відповідно — послугами їда-

лень, 33 % та 34,3 % — послугами кафе, 2,5 %

та 5 % — послугами закладів ресторанного

господарства, 10,5 % та 3,7 % — користують-

ся послугами інших закладів громадського

харчування (фастфуди, заклади вуличного

харчування, тощо).

Серед студентів, які надають перевагу їжі,

приготовленій в домашніх умовах, налічується

16,5 % респондентів чоловічої статі та 19,3 % —

жіночої.

Встановлено що 39,8 % респондентів чоло-

вічої статі та 46 % жіночої статі надають пере-

вагу їжі в сухом’ятку, 60,2 % чоловічої статі та

54 % респондентів жіночої статі включають до

свого щоденного раціону гарячі та перші

страви.

Висновки

Виявлені в ході дослідження зміни основних

режимних елементів можуть призвести до

виникнення порушень у роботі функціональ-

них систем організму, полінутрієнтних дефі-

цитів і аліментарнозалежних захворювань, що

вимагає обґрунтування шляхів їх корекції.

Для ефективного розв'язання даної пробле-

ми на наступному етапі нами будуть детально

вивчені харчові раціони студентів-медиків за

основними групами продуктів харчування,

пріоритетність та переваги у виборі продуктів

харчування, вплив фінансової спроможності

на їх вибір, а також способи термічної оброб-

ки їжі, що використовують студенти-медики.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЖИМА ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
И ОБОСНОВАНИЕ ПУТЕЙ ЕГО КОРРЕКЦИИ

Л.Б. Ельцова

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

РЕЗЮМЕ. С помощью анкет-опросников изучен режим питания студентов-медиков 2, 4, 6 курсов. В

опрашивании приняли участие 461 респондент в возрасте от 17 до 25 лет. Полученные данные свиде-

тельствуют о нарушениях режимных элементов питания, а именно: кратности питания, отсутствие

основных приемов пищи, нарушение интервалов между приемами пищи, нарушение скорости упо-

требления пищи, а также нарушение в распределении объема употребляемой пищи соответственно

приемам пищи. Четырехкратное питание только у 14,56 % респондентов мужского пола и 15,08 % жен-

ского пола. У 43,7 % респондентов мужского пола и 45,8 % женского пола отсутствует утренний прием

пищи, у 85,5 % отсутствуют оптимальные интервалы между основными приемами пищи. У 32 % рес-

пондентов мужского пола и у 25 % женского пола наибольший объем употребляемой пищи приходится



на ужин и только у 31 % респондентов мужского пола и у 28,6 % женского пола — на обед. При этом упо-

требляют пищу в умеренном темпе только 36 % респондентов мужского пола и 52,5 % женского пола.

Преобладающая часть респондентов мужского и женского пола питается в учреждениях общественно-

го питания. Полученные результаты были использованы при разработке путей коррекции выявленных

нарушений режимных элементов питания.

Ключевые слова: режим питания, элементы режима питания, студенты-медики, пути коррекции.

HYGIENIC ESTIMATION OF MEDICAL STUDENTS’ DIET SCHEME 
AND SUBSTANTIATION THE WAYS OF ITS CORRECTION

L. Yeltsova

O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

SUMMARY. The diet regimen of 2, 4, and 6 year medical students was studied using questionnaires. 

461 respondents took part in the interview in age of 17 to 25 years. The received data were the evidence of

dietary elements violations: the number of food intakes during the day, the absence of basic meals intake, the

violation of intervals between meals, the violation of the speed of eating, as well as a violation in the distribution

of the volume of food consumed according to food intakes. Only 14.56 % of the male and 15.08 % of the female

respondents had four food intakes during the day. 43.7 % of males and 45.8 % of females do not have morn-

ing meals, 85.5 % do not have optimal intervals between main meals. 32 % of male respondents and 25 % 

of women have the largest amount of food for supper, and only 31 % of male respondents and 28.6 % of

women — for lunch. At the same time, only 36 % of the male respondents and 52.5 % of the female eat mod-

erate amounts of food. Most of the male and female respondents eat in public catering establishments. The

obtained results were used in the development of ways to correct the detected violations of the diet scheme

elements.

Key words: diet scheme, diet regimen elements, medical student, ways of correction.
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