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Введение
В современных условиях важным является обучение школьников бережному отношению к своему здоровью, формированию у ребенка ценности здоровья, чувства ответственности за сохранение и укрепление своего здоровья, расширению знаний и навыков по гигиенической культуре. 

В детском возрасте уровень здоровья человека во многом определяется качеством питания. Детский организм отличается от взрослого бурным ростом, интенсивным течением обменных процессов. В связи с этим организм ребенка испытывает высокую потребность во всех пищевых веществах – источнике пластического материала и энергии. Расщепление, переваривание, усвоение питательных веществ в различные возрастные периоды зависят от степени готовности пищеварительной системы ребенка к выполнению этих функций, ее зрелости, специального подбора продуктов и блюд, соблюдения особой технологии их приготовления. Только при выполнении этих требований функционирование пищеварительных органов будет проходить нормально, без напряжения и срывов.

Правильное питание обеспечивает нормальное физическое развитие ребенка, предупреждает возникновение таких отклонений, как отставание в росте, малокровие, ожирение, аллергические проявления, расстройства пищеварения и др. 
 Данное исследование посвящено борьбе с одним из факторов риска здоровья – нерациональным питанием и связанной с этим проблемой недостаточной массы тела у подростков допризывного возраста, остро стоящей в современных условиях. 
                Проблема сниженной массы тела у подростков допризывного возраста стоит очень остро в Российской Федерации. Директор НИИ питания РАН Виктор Тутельян сообщил, что приблизительно 1,2-2% россиян страдают истощением (бедные слои населения). Президент Российской академии медицинских наук Валентин Покровский сообщил, что приблизительно 30% призывников поступают в армию с пониженной массой тела.

        По данным, сообщенным  Интерфаксу начальником  центральной военно-врачебной комиссии Минобороны России  генерал-майором Валерием  Куликовым, больше 90-та тысяч юношей с пониженной или недостаточной массой тела каждый год выявляется при постановке на воинский учет и  это серьезная проблема для всех регионов страны.
Довольно печальная картина, по словам Куликова, складывается с физическим состоянием будущих защитников Родины. Так во время весеннего призыва 2006 года больше сорока тысяч призывников получили отсрочки из-за хронического недоедания, а  это больше трети от общего числа новобранцев, которые призываются на службу в армию. Основная причина этого позорного явления в том, что семьи не могут обеспечить детей полноценным питанием, а это приводит к заболеваниям желудка, сердца, инфекционным болезням. 
При проведении исследования мы встретились с кандидатом военных наук, профессором  Российской Академии военных наук, доцентом, заместителем начальника факультета радиотехнических средств и метрологии Ростовского  Военного Института Ракетных войск  полковником  Карпеленя Николаем Васильевичем, работающим над докторской диссертацией по теме « Концепция и научно-методический аппарат прогнозирования потребности и воспроизводства кадрового состава вооруженных сил Российской Федерации на современном этапе их развития». Николай Васильевич подтвердил, что состояние здоровья подростков допризывного и призывного возраста в России резко ухудшается, проблема недостаточного питания и недостаточной массы тела  будущих солдат и офицеров остро стоит в нашей стране, в городе Ростове-на-Дону и в Ростовской области она так же существует. По его мнению, в решении этой проблемы должна прослеживаться многоступенчатая связь: Образование – Здравоохранение - Армия.   
  Актуальность исследования обусловлена  необходимостью в условиях ухудшения здоровья юношей допризывного возраста проводить активную работу по предотвращению факторов риска здоровья, одним из которых является недостаточное питание.   
  Данное исследование выполнено в рамках участия учащихся 10-11 медико-биологических  классов МОУ Естественнонаучного лицея №11 г. Ростова-на-Дону (МОУ ЕНЛ №11) в работе творческой лаборатории преподавателей лицея «Использование здоровьесберегающих технологий в учебном и воспитательном процессе». 

  Целью научно-исследовательской работы является изучение негативного влияния недостаточной массы тела подростков допризывного возраста на состояние здоровья. 
    Задачами исследования являются:

1). Поиск и обработка информации о влиянии недостаточной массы тела на подростков;
2). Анализ значений индекса массы тела юношей 10-11-х классов МОУ ЕНЛ №11;

3). Разработка рекомендаций по правильному питанию подростков;

4). Разработка рекомендаций по питанию при тренировке, направленной на увеличение мышечной ткани.     
При проведении исследования использовался метод обзора источников информации: специальная литература и Интернет-ресурсы; антропометрия.
Приложением к основному докладу являются таблицы и мультимедийная презентация, созданная на средствах программного пакета Microsoft Office XP и использовании Microsoft Power Point.
  В научно-исследовательской работе систематизирован обширный материал по проблеме недостаточной массы тела у подростков. Изучены принципы рационального питания школьников и способы нормализации веса.
  Данная работа имеет поисково-исследовательский характер и состоит из введения, трех главных разделов, заключения и приложения.
Глава I.  Недостаточная масса тела у подростков – фактор риска       здоровья
  1.Подростковый возраст

В школьный период у ребенка наблюдаются процессы роста, сложная перестройка обмена веществ, деятельности эндокринной системы, головного мозга. Эти процессы связаны с окончательным созреванием и формированием взрослого человека. К особенностям этого возрастного периода относится  значительное умственное напряжение учащихся, которое в последние годы существенно возросло в связи с увеличением потока информации, усложнением школьных программ. Увеличивается также физическая нагрузка школьников. С каждым годом растет сеть специальных школ, профильных лицеев и гимназий с углубленным изучением различных предметов. Все это предъявляет к организму школьника повышенные требования, связанные с большим расходом энергии и со значительным потреблением пищевых веществ. 
Старший школьный возраст – период полового созревания - пубертатный возраст  (девочки с 10 лет, мальчики с 11 лет). Характеризуется выраженной перестройкой эндокринной системы, дисбалансом гормонов, усиленным ростом. 
Вследствие гиперфункции щитовидной железы нервная система подростка  характеризуется повышенной возбудимостью, раздражительностью, неустойчивым настроением, что затрудняет общение подростка с окружающими. 

Психологические особенности подросткового периода, отсутствие социального опыта на фоне происходящих в России социально-экономических перемен в огромной мере влияют на образ жизни современных подростков и формирование привычек, связанных с риском для здоровья. Такие привычки являются характерной чертой процесса взросления, они могут обусловить ухудшение здоровья, часто способствуя возникновению у молодого человека ощущения своей «взрослости».
2. Состояние здоровья подростков
Специальные исследования ЮНЕСКО в 1991 году признали советскую школу одной из лучших в мире. Однако уже в советской школе школьные программы повышенного уровня привели к ряду отрицательных явлений, связанных, прежде всего с перегрузкой школьников. Результатом школьной перегрузки явилось то, что 2/3 выпускников выходят из стен школы с хроническими заболеваниями и отклонениями в физическом развитии.

 По итогам недавно проведенной диспансеризации школьников, выявились достаточно негативные показатели состояния здоровья детей: количество хронических заболеваний у всех детей школьного возраста – 290 на тысячу человек. При этом, чем младше дети, тем меньше болезней, а к старшим классам проблема нарастает как снежный ком: на одного выпускника приходится  2,2 хронических заболеваний. Кроме собственно состояния здоровья, при диспансеризации оценивали выносливость и физические возможности школьников. Выяснилось, что старшеклассники, особенно мальчики, по этим показателям выглядят очень плохо. Среди заболеваний подростков на первом месте – болезни опорно-двигательного аппарата, на втором – желудочно-кишечного тракта, на третьем – обмена веществ.
Неблагоприятные демографические процессы в нашем обществе сопровождаются резким ухудшением состояния здоровья детей и подростков. Серьезность этой ситуации трудно преувеличить, так как в ближайшее десятилетие  нынешние дети и подростки будут определять уровень благосостояния страны, ее экономический, научный и культурный потенциал.

Анатомо - физиологические особенности подросткового возраста определяют высокую чувствительность растущего организма к комплексу неблагоприятных социальных, экологических факторов, нарушений гигиенических условий обучения, воспитания, труда, негативных стереотипов поведения. Именно на этом этапе развития высок риск реализации наследственно обусловленной предрасположенности к нарушениям здоровья.
По данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного центра здоровья детей РАМН, лица с так называемыми функциональными отклонениями составляют 24-36%, а с хроническими заболеваниями -55,4-73,4%. Полученные данные значительно варьируют, что связано с проведением выборочных исследований в различных группах подростков (обучающихся при разных формах общего и профессионального образования). Несмотря на имеющиеся различия, число здоровых подростков крайне уменьшилось, и за последнее десятилетие это снижение стало устойчивым. Количество здоровых подростков  и подростков, имеющих функциональные нарушения, снизилось на 6-16%, соответственно возросло число лиц с хроническими болезнями различной степени тяжести. Сопоставление результатов медицинских обследований 7-летних детей (1987 г.) и 17-летних подростков- выпускников школ (1997 г.) позволяет получить представление о динамике состояния здоровья в процессе школьного обучения. К старшему подростковому возрасту на 14,3% увеличивается число лиц с хроническими заболеваниями. Увеличение частоты хронических болезней (59,1%) опережает рост функциональных расстройств (30,9%). Это свидетельствует о том, что у детей и подростков на возрастном отрезке 7-17 лет происходит формирование преимущественно выраженных форм патологии. Кроме того, высокая распространенность функциональных нарушений в старшем подростковом возрасте является предпосылкой для развития расстройств здоровья в более старшие возрастные периоды.
По данным медицинских осмотров школьников, среди детей, вступающих в подростковый период, и подростков старшего возраста за последнее десятилетие произошел заметный рост частоты нарушений соматического здоровья. В старшей возрастной группе распространенность, как функциональных нарушений, так и хронических болезней возросла  в одинаковой степени (на 19%). Среди подростков младшего возраста тенденция к увеличению этих расстройств оказалась более выраженной: количество функциональных нарушений  выросло на 61,6%, хронической патологии – на 53,5%, и в настоящее время она в 1,5 раза выше, чем среди 17-летних подростков. Распространенность хронических болезней также имеет тенденцию к опережающему росту. Это свидетельствует о крайне неблагоприятном прогнозе состояния соматического здоровья подростков через 5-6 лет.
Появление различных видов общеобразовательных учреждений требует необходимости анализа состояния здоровья подростков, обучающихся в общеобразовательных учреждениях различных видов. Научными исследованиями последних лет установлено, что выраженность негативных тенденций в состоянии здоровья во многом зависит от образовательного учреждения, в котором обучается ребенок. За период с 1987 года распространенность функциональных расстройств возрастала гораздо более интенсивно среди подростков, обучающихся в школах нового вида (почти на 50%), чем среди учащихся массовых школ с традиционным образованием (рост частоты составил 6,5%). При этом следует отметить, что среди учащихся массовых школ увеличение частоты этих расстройств было практически одинаковым среди юношей (на 5,6%) и среди девушек (на 7,3%). В то же время среди учащихся школ нового вида рост функциональных нарушений в группе юношей (56,7%) значительно опережает показатели девушек.

Увеличение распространенности хронической патологии за последние 10 лет происходило в основном за счет роста частоты болезней среди юношей. Этот показатель среди юношей- учащихся школ нового вида более выражен (73,8%), чем среди девушек (57,2%). В то же время частота хронической патологии в группе девушек, обучающихся в массовых  школах, несколько снизилась (на 5,6%). 

За десятилетний период наиболее заметно возрос уровень болезней органов системы пищеварения, нервной системы, ЛОР-органов, опорно-двигательного аппарата, эндокринной системы, аллергозов.

Снижение уровня репродуктивного  здоровья у девушек подросткового возраста предопределяет не только уменьшение репродуктивного потенциала общества в ближайшие годы, но и вероятное снижение качества здоровья будущих поколений, если не повысить эффективность профилактической работы. 
В Ростове-на-Дону отмечается тенденция роста общей заболеваемости детского населения. На первом месте болезни органов дыхания, на втором болезни пищеварения, на третьем болезни нервной системы.

Заболеваемость подростков с 1999 по 2004 год в городе Ростове-на-Дону возросла более чем в два раза!
Таким образом, в настоящее время можно констатировать формирование устойчивых негативных тенденций динамики состояния здоровья современных подростков- школьников. Растет заболеваемость, ухудшается физическое здоровье детей этой возрастной группы.

3. Физическое развитие подростков

Под термином «физическое развитие» обычно понимают комплекс морфо-функциональных показателей, определяющих запас физических сил организма.
Физическое развитие является важнейшим параметром физиологических процессов, происходящих в организме, и часто используется как показатель состояния здоровья детей. Индивидуальная оценка уровня физического развития должна основываться на антропометрических данных, в первую очередь показателях длины, массы тела и окружности грудной клетки.

Изучение основных показателей физического развития подростков за последнее десятилетие выявило определенные тенденции изменения этого важнейшего параметра состояния здоровья индивидуума.

            За двадцатилетний период наблюдений (70-90-е годы) с 82,8 до 79,8 % среди юношей и с 86,3 до 82,8% среди  девушек уменьшилось число лиц с нормальным соотношением длины и массы тела. Сократилось количество подростков с избыточной массой тела (с 10,2 до 6,6% среди юношей и с 9,1 до 4,5 % среди девушек). В то же время заметно выросло число юношей и девушек с низкой массой тела (соответственно с 7,0 до 13,6 и с 4,6% до 12,7%). В 90-е годы среди подростков продолжался рост количества лиц, имеющих низкую массу тела. Эти тенденции в равной мере выражены  и среди юношей и среди девушек.

            Средние показатели массы тела у подростков за период с 1987 по 1997 г. снизились как у юношей (на 2,0-2,7 кг), так и у  девушек (на 2,5-3,5 кг). За этот же период значения длины (роста) также претерпели определенные изменения. Они стали несколько ниже, чем у подростков сверстников в 1987 г. (на 1,5 см - у юношей и на 0,5 см – у девушек). Окружность грудной клетки – третий важнейший показатель физического развития. Он также уменьшился за десятилетний период - у юношей на 8,5 см, у девушек на 4,5 см.

За последние 10 лет среди подростков обоего пола произошло значительное увеличение числа лиц астенического (ослабленного) телосложения (среди юношей на 4-5%, среди девушек на 20-22%) при значительном уменьшении числа юношей гиперстенического телосложения (на 8%) и девушек нормостенического телосложения (на 15%).

             Все это свидетельствует о существовании тенденции к астенизации подростков (буквально - «ослабление»). Наряду с уменьшением параметров длины и массы тела, в последние десятилетия отмечается снижение функциональных возможностей подростков.
4. Состояние здоровья  подростков допризывного возраста в России и странах СНГ
Вопросы состояния медицинской помощи подросткам, молодежи допризывного и призывного возраста, организации подготовки молодежи к военной  службе являются важными в масштабах Российского государства и стран СНГ.
Проблема ухудшающегося здоровья у подростков допризывного возраста является актуальной в современном обществе. 
По информации военных медиков в Жамбылской области половина больных юношей допризывного возраста успевают к моменту призыва поправить свое здоровье и становятся годными к воинской службе. Основным «заболеванием» юношей, дающим им право на отсрочку от воинской службы, является так называемое «физическое недоразвитие» – по сообщению председателя медицинской комиссии военного комиссариата Жамбылской области Мадигали Муслимова, оно определяется «индексом массы тела», исчисляющимся соотношением веса и роста в квадрате. «Для того чтобы

попасть в армию, призывник должен иметь «индекс» не ниже 19. Однако от 15 до 20 процентов юношей допризывного возраста до этого показателя не дотягивают! - С этими ребятами наша тактика такова: мы выжидаем, пока они наберут вес, и тогда призываем их на службу. Так-то они практически здоровы, только несколько истощены.  И все-таки мы, врачи, считаем эту норму несколько завышенной и сейчас обсуждаем на уровне Министерства обороны, чтобы снизить ее до 18, 5.», - поясняет подполковник медслужбы Муслимов. 
Минский городской исполнительный комитет вынес решение от 27 ноября 1997 года №1040 о ходе выполнения городской комплексной программы «ЗДОРОВЬЕ УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ, ПОДРОСТКОВ ДОПРИЗЫВНОГО И ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА НА 1996-2000 гг.»
Была обсуждена информация о ходе выполнения данной программы, утвержденной решением горисполкома от 23.05.96 г. «О неотложных мерах по улучшению медицинского обеспечения допризывной молодежи в г. Минске». Исполнительный комитет отметил, что комитетом по здравоохранению, другими ведомствами и службами проведена определенная работа по ее выполнению. Были выявлены предпосылки для ухудшения здоровья учащихся школ, гимназий и специальных учебных заведений: неудовлетворительная материально-техническая база многих общеобразовательных и специальных учебных заведений (недостаточное количество помещений для занятий, превышение нормативной численности детей в классах на 20-40%,обучение во 2 смену в младших классах, кабинетная система обучения, плохая организация питания детей, потребность в проведении капремонта и др.) не позволяет обеспечить нормальный процесс обучения, соблюдение санэпидрежима.

Несмотря на проводимую медиками профилактическую работу, заболеваемость среди данного контингента увеличивается. Рост заболеваемости среди подростков обусловлен ухудшающимися условиями жизни, нерациональным питанием, неблагоприятной экологической и семейной обстановкой, стрессами и другими негативными воздействиями социальной среды. Ухудшение социально-экономического уровня снизило возможность оздоровления подростков в учреждениях санаторного типа.
5. Проблема недостаточной массы тела у призывников России 
     По сообщению начальника  Центральной военно-врачебной комиссии Минобороны РФ генерал-майора  медслужбы Валерия  Куликова, в ходе весеннего призыва 2006 года более чем 30% от общего числа тех 125,5 тыс. новобранцев, которые призываются весной на службу в Вооруженные силы, другие войска силовых структур получили отсрочки от военной службы из-за дефицита массы тела. «Призывники с пониженной или недостаточной массой тела сейчас становятся проблемой номер один для всех регионов России. Из-за дефицита массы тела или другими словами из-за хронического недоедания в прошлом году 20% призывников получили отсрочки от службы в армии»- отметил В. Куликов. Ежегодно при постановке на воинский учет выявляются более 90 тыс. юношей с дефицитом массы тела. Фактически это столько же новобранцев, сколько планируется добрать после упразднения ряда отсрочек от военной службы, которые сейчас принимает Госдума РФ.
      Валерий Куликов  сообщил, что среди призванных на военную службу также имеется немало новобранцев с недостаточной массой тела. «Реабилитация этой категории новобранцев, прибывших в войска, ложится на воинские части и учреждения. Для них организуются своего рода откормочные пункты питания, где эти солдаты обеспечиваются полуторной нормой довольствия». 
При проведении исследования мы встретились с медицинской сестрой факультета Ростовского  Военного Института Ракетных войск (РВИРв) студенткой 5 курса факультета высшего сестринского образования РостГМУ Карпеленя  Светланой Стефановной, которая сообщила нам о том, что проблема недостаточного питания и соответственно недостаточной массы тела остро стоит и у  курсантов  РвИРв. Среди поступивших  в РвИРв более 30%  юношей имеют недостаточную массу тела, и сестринский персонал занимается проблемой нормализации веса курсантов с 1 курса. 
Таким образом, проблема недостаточной массы тела существует и у призывников и у 
курсантов высших военных учебных заведений.

6. Проблемы питания в подростковом возрасте        
           Правильное питание играет важную роль в жизни человека. Детское питание является наиболее важным вопросом. Если рацион младенца, дошкольника и младшего школьника родители могут контролировать практически полностью, то за подростками уследить гораздо сложнее. Они постепенно отдаляются от родительского дома, а мнение родителей становится для них гораздо менее значимым, чем мнение дворовой или школьной компании. В то же время окружающая среда  сегодня  дает новые соблазны: широко рекламируемые шоколадные батончики, газированные напитки, даже пиво предлагаются именно им. В такой ситуации могут возникнуть проблемы с питанием и, как следствие, со здоровьем.

  Повышенное  умственное напряжение и физические нагрузки современного школьника  требуют большого расхода энергии и значительного потребления пищевых веществ. Нарушения питания в подростковый период могут привести к патологическим состояниям. 

   В настоящее время проблема питания подростков  не только существует, но и является достаточно серьезной.

   У подростков повышается аппетит – и это хорошо, его следует обязательно удовлетворять. Но употреблять в пищу следует не что попало, а определенные продукты. У тинэйджеров повышенная потребность в белках – ведь идет процесс построения тканей, физический рост. При этом лучше предпочесть белки животного происхождения, которые содержатся в мясе, птице, рыбе. Вегетарианство, о котором можно вести речь во взрослом возрасте, подростку категорически противопоказано – это может привести к железодефицитной анемии, а это и так распространенная беда среди подростков, особенно девочек. В цивилизованных странах уже давно серьезно подходят к решению проблемы железодефицитных состояний, ведь от уровня железа в организме зависит и интеллект, и иммунитет, устойчивость к инфекциям, и даже социальное поведение в какой-то мере.

Интересно, что если раньше считалось, что железо лучше всего получать из яблок, то сейчас выяснилось, что железо в них, конечно, есть, но оно плохо усваивается. Гораздо продуктивнее в этом смысле говядина, телятина, в меньшей степени печень. Колбасы и сосиски, столь любимые подростками, по своей ценности не могут сравниться с хорошо приготовленным мясом, но все же лучше уж употреблять их, чем совсем обходиться без мяса.

Второй элемент, которого катастрофически не хватает нашим подросткам, это кальций. Низкое содержание кальция в еде приводит к заболеваниям опорно-двигательного аппарата: остеохондрозам и остеопорозам у взрослых, сколиозам и другим нарушениям осанки у детей. 

Основным источником кальция является молоко, кисломолочные продукты, особенно творог. К сожалению, потребление этих продуктов в последнее время снизилось так же сильно, как и потребление мяса. Этому способствовало отчасти и то, что в прессе несколько лет назад прошла волна информации о том, что молоко якобы вредно человеку. Это абсолютно неверно. Пить молоко необходимо – особенно детям и подросткам. Причем молоко калорийное, настоящее, а не обезжиренное.

Подростки склонны считать себя взрослыми людьми, часто они пытаются самостоятельно регулировать свой рацион. Но, кроме общей неграмотности в вопросах питания, на них влияет еще и очень агрессивная реклама не самых полезных продуктов – сладостей, лимонадов, жвачки и даже пива.

Что касается пива, то его употребление в подростковом возрасте просто опасно для здоровья. Опять же в прессе время от времени появляются публикации о высоком содержании в пиве  группы витаминов, которые могут быть полезны. Алкоголь в любом случае вреден, особенно для детей и подростков, в силу быстрого привыкания к нему! Такая реклама присутствует и на телевидении. С этим, безусловно, следует бороться. 

При одинаковом питании и одинаковой работе одни люди толстеют, а другие худеют? Такое явление чаще всего связано с тем, что первые (которые толстеют) значительно менее подвижны в быту. В ряде случаев может играть существенную роль адаптация к избыточному питанию, более совершенная у тех, кто не толстеет. Следует помнить, однако, что адаптационная способность оставаться стройным, несмотря на чрезмерное потребление пищи, с возрастом может исчезнуть.

            А стоит ли употреблять пищу, которую  рекламируют? Не все родители могут объяснить сыну или дочке, почему не стоит увлекаться всевозможными шипучими напитками, чипсами и сухариками. Производители сигарет на своей продукции пишут:  «Курение вредит вашему здоровью». А вот напитки и продукты, на которые возникает аллергия и от которых появляются боли в животе, подобных предупреждений не имеют.

Различные красители, стабилизаторы, ароматизаторы и консерванты, содержащиеся в таких напитках и продуктах, вызывают аллергические реакции, хронический гастрит, эрозию, язву и снижение иммунитета.

7. Причины возникновения недостаточной массы тела у подростков
         На  состояние здоровья   подростков   существенное   влияние   оказывают снижение социально - экономического   уровня  жизни   населения,  недостатки  в организации  обучения,  возрастающая  учебная  нагрузка  в  условиях общеобразовательной  школы,  ограничение  возможностей  для  занятий физкультурой  и спортом;  неудовлетворительная организация  питания; низкая  санитарно-гигиеническая   грамотность  учащихся, отсутствие санаториев и других мест для оздоровления подростков.
     Учебные факторы, в частности значительные нагрузки, вносят большой отрицательный вклад в формирование расстройств здоровья и развития у подростков, что в значительной мере способствует развитию нарушений социальной адаптации и интеграции на подростковом, молодежном и последующих этапах развития.
     Серьезной причиной, препятствующей  созданию надлежащих условий для    организации   нормального    учебного   процесса,    является перегруженность  учебных  классов в некоторых учебных заведениях (работа в 2 смены), ненадлежащий уровень охраны здоровья школьников. В некоторых учебных заведениях отсутствуют  столовые, что  создает трудности в организации питания учащихся (привозное горячее питание, раздача через  буфет), недостаток  посадочных мест в  обеденном зале некоторых школ создает большую  очередь, часто не позволяя  учащимся уложиться в отведенное время приема пищи.

 Важным является вопрос организации питания  учащихся. Ни все учебные заведения охвачены, горячим питанием.
          Неблагоприятная    ситуация    складывается    с    медицинским обеспечением   учащихся-подростков  в   учебных  заведениях. Из-за финансовых  трудностей в  школах города  сокращены должности врачей, поэтому  контроль за состоянием  здоровья   учащихся,  подростков допризывного возраста проводят средние медицинские работники. Это не позволяет своевременно и на  должном   профессиональном  уровне проводить  анализ  состояния  здоровья  учащихся  и  информировать о результатах педагогический   коллектив. Контроль за работой пищеблоков, организацией физвоспитания,  соблюдением режима учебных занятий со стороны медперсонала недостаточен.

           Медицинская  помощь  подростковому   населению осуществляется подростковыми кабинетами, которые перегружены работой.  

            Сегодня не все нуждающиеся подростки могут получить необходимое лечение  из-за большой  стоимости медикаментов, отсутствует целевое выделение  путевок в  санатории и  другие оздоровительные учреждения для подростковой молодежи.
7.1. Нерациональное питание
           Одним из факторов риска здоровья является нерациональное питание.

Анализ режима и качества питания сегодняшних подростков-школьников показывает, что в 65% случаев имеются различные нарушения режима питания: перерывы в приеме пищи 5-6 ч и более, употребление большого количества пищи в вечернее время (более чем у 40%), ужин менее чем за 2 ч до начала сна (33%), редкий прием горячей пищи в течение дня. Кроме того, достаточно часто отмечается неудовлетворительный качественный состав продуктов питания: частое употребление консервов и продуктов длительного хранения (12%), крепкого чая, кофе (16%), редкое употребление молочных,  мясных продуктов, свежих фруктов и овощей. 

Нарушения режима и качества питания чаще выявляются у учащихся старших классов. Подростков, принимающих горячую пищу не более одного раза в день среди 16-17-летних больше, чем среди 13-15-летних, на 7%, среди лиц старшей возрастной группы подростков, имеющих перерывы в приеме пищи 5-6 ч и более, на 17% больше, чем среди более младших. Наличие нарушений режима питания в значительной мере зависит от режима дня, который, в свою очередь, определяется объемом школьных и внешкольных учебных нагрузок (дополнительные занятия в школе, на различных подготовительных курсах, с репетиторами и др.). Количество подростков, имеющих интенсивные внешкольные нагрузки, с возрастом увеличивается (подготовка к поступлению в вузы). В этой связи, скорее всего, возрастает распространенность нарушений режима питания. 
Среди подростков различных возрастных групп недостаточное употребление молочных, мясных продуктов, свежих фруктов, овощей отмечается примерно с одинаковой частотой. Недостаток ряда важнейших витаминов и микроэлементов, выявляемый у 25-90% подростков, влечет за собой нарушение роста и развития, формирование выраженных нарушений здоровья.
Таким образом, результаты научных исследований свидетельствуют о том, что в настоящее время среди подростков значительно распространены нарушения, как режима питания, так и количества употребляемых продуктов, их качественный состав.

7.2. Модные системы питания

Желание похудеть становится сегодня болезнью. Каждый день в России сотни людей садятся на диету. Большинство сбрасывают 5-6 лишних килограммов и успокаиваются. Но для 15%(по оценкам врачей) похудение становится навязчивой идеей и это уже болезнь.  Конечно, большую часть из желающих похудеть составляют девушки и взрослые женщины, которые готовы убить себя ради мифической красоты. 
        Диеты для снижения веса можно подразделить на врачебные и любительские. Иногда любительские, благодаря усилиям средств массовой информации становятся модными. И тогда ими начинают пользоваться многие. Например, рисовая, или китайская диета: - Каждый день допускается 600 граммов сваренного риса и произвольное количество овощей и овощных соков. Калорийность такого дня обычно не превышает 1000 калорий. Казалось бы, худей себе. Но, такая диета, очевидно, вредна. И, прежде всего из-за дефицита белка. За день такого питания организм получает не более 10 граммов белка, а нужно ему минимум 40-60, причем белок он получает растительный. Диета бедна некоторыми витаминами, особенно витаминами группы В, а так же Е и Д. Суточная потребность в них при китайской диете не удовлетворяется и на 30-40 процентов. Кроме того, диета крайне однообразна и монотонна. Фактически при ней запрещено все кроме риса и овощей. Даже фруктов нельзя. Понятно, что вынести такое питание долго не удается практически никому. Большинство хватает максимум на 7-10 дней. За это время можно сбросить 3-5 кг веса, из которых на жир будет приходиться только 1,5-2 кг, но и эти килограммы быстро вернутся после прекращения лечения.   

        В вегетарианской школе существует много учений и течений. По названиям – сыроеды, листоеды, малоеды -   они отражают то, что употребляют в пищу. Одни употребляют только овощи, фрукты и зелень (строгие «крутые» по современной терминологии – вегетарианцы, веганы, листоеды); другие добавляют в питание злаки, орехи, мед; третьи – молоко и яйца, рыбу, масло (сторонники безубойного питания). Обычаи православия и других вероисповеданий во время постов выявляют потенциальных вегетарианцев. Вегетарианства придерживаются почти все касты и школы йоги. Одни мотивировали отказ от мясной пищи философски - «Я никого не ем». Другие избавлялись таким способом от болезней, излишнего веса, для сохранения здоровья и повышения работоспособности. А Плутарх прямо утверждал – «ум и мыслительные способности тупеют от мяса».

       Большой популярностью одно время пользовалась так называемая очковая или английская диета. Принцип ее в следующем. Каждый продукт в зависимости от количеств имеет определенное число очков. Одно очко – это одна калория. На день допускается 1500 очков, не больше. А так, ешь, что хочешь, таблица с соответствующими очками прилагается. Пациенты не любят считать калории, поэтому они считают очки. Но, что бы пациент не подсчитывал, рано или поздно ему это надоедает и в подавляющем большинстве случаев надоедает гораздо раньше, чем удается сбросить хотя бы 8-10 кг. И еще один недостаток, присущий  всем монотонным диетам со сниженной калорийностью – организм довольно быстро привыкает тратить ровно столько калорий, сколько вы ему даете, и с этого момента похудание прекращается.

     Диета Ларисы Долиной называется так, потому что однажды помогла Ларисе Долиной похудеть. Диета состоит из разгрузочных дней, но по своему рисунку эти разгрузочные дни постоянно меняются. В первый день вы едите сваренное мясо, во второй пьете кефир, в третий – едите яблоки, в четвертый рыбу и так далее до седьмого дня, а потом снова все начинается сначала. Основной недостаток этой диеты – жесткая регламентация разгрузочных дней, отсюда – ее тяжелая переносимость. Впрочем, сама Долина рекомендует соблюдать ее не больше 2 недель – за это время можно сбросить до 7 кг (чаще 3-4 кг).  Диета не способствует закреплению полученного результата. 

     Таким образом, все «модные» диеты имеют типичные недостатки – плохая переносимость, быстрая адаптация организма и прекращение похудания, низкая эффективность, высокая вероятность рецидивов. Но самый главный их недостаток – они не безвредны. Как правило, они отличаются дефицитом белка и витаминов, что не безопасно для здоровья.    
    До недавнего времени в отечественной медицине для лечения избыточного веса применялась так называемая диета № 8 по Певзнеру. Стол в № 8 представлял собой диету со сниженной суточной калорийностью примерно до 1500 килокалорий. В основном снижение касалось легко усваиваемых углеводов (научное название мучного и сладкого) и в меньшей степени, жиров. На день допускалось 180 – 200 г углеводов, в основном в виде овощей, фруктов, гречневой и перловой круп и черного хлеба, 45-50 г жиров, в основном в виде растительных и 70-75 г белка, что, в общем-то, соответствовало суточной потребности. Запрещался сахар и сахаросодержащие продукты (конфеты, мед, варенье), макаронные изделия, рис, манка, белый хлеб, сало, жирное мясо. Для усиления эффекта вводились разгрузочные дни с частотой один раз в неделю. 

      В последнее время в медицинских центрах Запада все большее распространение приобретают так называемые выражено низкокалорийные диеты (ВНД). 

        О пользе или вреде той или иной диеты для снижения массы тела идут научные споры, продолжаются исследования, но достоверным фактом является то, что в подростковом возрасте особенно опасно прибегать к различным «модным» диетам в силу особенностей этого периода развития.

7.3. Препараты для похудания

  В аптеках сегодня можно встретить огромное количество широко разрекламированных средств для снижения веса, но недавно вступил в силу закон, запрещающий распространять средства, содержащие сибутрамин. Теперь в аптеки не поставляют такие препараты, как «Редуктил», «Тайские таблетки» и «Жуйдемэн», как вредящие здоровью.
  Использование биодобавок для сжигания жира так же приносит вред здоровью. Американское управление по пищевым продуктам и лекарствам опубликовало мрачный итог потребления биодобавок за 2006 год. Более 2.5 тыс. случаев побочных действий и 79 смертей, вызвано  БАДами. В России навязчивая реклама биодобавок везде. В аптеках на полках безрецептурных отделов красуются листовки, утверждающие, что бромелайн сжигает жир. Но на самом деле бромелайн и препараты его содержащие («Суперсжигатель №1», «Всемирный сжигатель жира» и другие сжигатели) на самом деле не сжигают жир. Бромелайн справляется лишь с белками, а входящие в состав сжигателей компоненты сжигают жиры в печени, а не под кожей). Институт питания РАМН испытал строгую диету (1500 ккал в сутки) в сочетании с «Суперсжигателем №1». За 25 дней больные потеряли всего 7-9% веса. Это сравнимо с эффектом одной только диеты.
В составе БАД для снижения веса часто встречается пиколинат хрома («Суперсистема 6», « Спрей Икс», «Суперсжигатель№1). Недавно исследователи из штата Алабама предположили наличие в нем канцерогенных свойств.
7.4. Социальные проблемы 
Факторы социального характера, влияющие на состояние здоровья подростков, представляются в виде двух взаимосвязанных и взаимообусловленных групп – структурных (образующих) и предрасполагающих факторов. Причем непосредственное влияние оказывают 4 группы предрасполагающих факторов: индивидуальная предрасположенность, экологическая предрасположенность, обстоятельства данного момента и имеющиеся возможности. Их воздействие зависит от факторов, характеризующих основные социальные перемены. В то же время уровень здоровья подростков, в свою очередь, в значительной мере определяет социальные и другие характеристики общества на современном этапе развития и в ближайшем будущем.

Одной из основных причин, приводящих к дефициту массы тела подростков, являются социальные причины. Семьи с низким материальным достатком не могут обеспечить детей полноценным питанием. Хроническим недоеданием страдают чаще подростки из глубинки России, где наблюдается низкий уровень жизни. Неблагоприятные условия жизни, массовые народные бедствия (война, голод и т.п.) отрицательно сказываются на физическом здоровье детей и подростков, что связано с изменением питания, жилищных условий, с тяжелыми психическими переживаниями.
      Поданным кафедры педиатрии ФПК и ППС СГМУ, г. Архангельск распространенность гипотрофии в различных странах в зависимости от экономического развития составляет 7-30%. По данным ВОЗ, в развивающихся странах до 20-30% и более детей разного возраста имеют белково-калорийную или другие виды недостаточности питания.

 7.5. Различные заболевания

     К недостаточному весу у подростков могут привести различные заболевания, такие как      гиперфункция щитовидной железы, заболевания желудочно-кишечного тракта, влияющие на усвоение нутриентов,  длительно протекающие хронические заболевания, а также хронические заболевания, сопровождающиеся кахексией (туберкулез, новообразования),  различные виды  дистрофий – врожденных и приобретенных. ( Дистрофия Дюшенна, Псевдогипертрофическая дистрофия Беккера, миотоническая дистрофия).
 7.5.1. Дистрофия Дюшенна
Дистрофия Дюшенна – самая тяжелая форма дистрофии; обычно она поражает только мальчиков. На ранних стадиях болезни из-за слабых мышц ног, обычно в области бедер, больным сложно ходить. Еще одним признаком является неспособность встать после падения. С прогрессированием болезни поражаются шея, плечи и спина, и впоследствии заболевание может повредить сердечную мышцу.

Дистрофия Дюшенна начинается со слабости бедренных мышц и мышц таза. В результате человеку становится трудно стоять и ходить, хотя слабость может проявиться и до того, как ребенок начинает ходить; эта болезнь поражает примерно 1 из 5000 малышей мужского пола. Обычно она проявляется в возрасте от 2 до 7 лет.  По мере ее развития поражаются шея, плечи и спина, что может привести к деформированию позвоночника и затруднению дыхания. Сердце, которое состоит из мышц, может быть тоже вовлечено в этот процесс, и сочетание дыхательной недостаточности со слабой сердечной функцией может вызвать преждевременную смерть, зачастую еще до достижения 20-летнего возраста.
7.5.2. Псевдогипертрофическая дистрофия Беккера

 Псевдогипертрофическая дистрофия Беккера имеет подобные симптомы. Однако обычно она начинается после 10-летнего возраста и ее последствия, как правило, менее серьезны. Больные могут дожить до 30 или 40 лет.

  Дистрофия мышц лица, лопатки и плеча встречается как у мужчин, так и у женщин. У заболевших людей как минимум один из родителей болеет этой болезнью, и существует 50-процениная вероятность того, что они передадут ее своим детям. Симптомы обычно проявляются в подростковом возрасте, но иногда первые признаки проявляются у людей, которым за 50 лет. Сначала заболевание поражает лицо – ранний признак проявляется в том, что человеку становится сложно раздуть щеки или надуть воздушный шарик. Как правило, сердце при этом не поражено, и, хотя в редких случаях пациенты испытывают те же сложности, что и при болезни Дюшенна, дистрофия мышц лица, лопатки и плеча обычно не снижает продолжительность жизни.  Больные могут достичь весьма преклонного возраста, прежде чем ощутят значительное снижение трудоспособности. 
7.5.3. Миотоническая дистрофия

        Миотоническая дистрофия несколько отличается от других форм дистрофии. Миотония означает неспособность расслабить мышцу после сокращения, и так как обычно поражает кисти рук, первым симптомом является то, что больные не в состоянии расслабить мышцы кисти руки после рукопожатия.

                                      Симптомы.

Миотоническая дистрофия – наиболее изменчивая форма дистрофии; ее симптомы колеблются от незначительного затруднения при расслаблении мышцы у человека с нормальной продолжительностью жизни и до сильнейшей слабости, которая наступает в молодости. 

Симптомы могут проявиться в подростковом возрасте, и впоследствии мышцы лица, шеи и других стать атрофированными и слабыми. 

В отличие от других типов дистрофии, миотоническая дистрофия может служить причиной нарушений в других органах тела – частыми осложнениями являются облысение и катаракта. 

 На сегодняшний день не существует лечения, которое могло бы остановить развитие мышечной дистрофии. Больным рекомендуют выполнять как можно больше физических упражнений с тем, чтобы те мышцы, которые находятся в хорошем состоянии, продолжали функционировать нормально. Такое лекарственное средство, как хинин, используется для облегчения симптомов миотонии.
8. Последствия недостаточного питания для здоровья подростков
Обширная группа болезней обусловлена несоответствием между потребностями организма в пищевых веществах и составом и количеством потребляемой пищи. Эти болезни называют алиментарными (от латинского слова  alimentarius-пищевой). Сюда относятся, например, болезни, вызванные недостатком витаминов (гиповитаминозы, авитаминозы, железодефицитная анемия, алиментарная дистрофия).
  Нарушения питания подростков могут привести к серьезным нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе к расстройствам функции органов пищеварения, сердечно-сосудистой системы, высшей нервной деятельности, поэтому обеспечение школьников полноценным питанием является одним из ведущих условий их правильного гармоничного развития. 
             Неправильное питание может привести к недостаточному поступлению в организм  пищевых веществ.
 Недостаток белков, жиров и углеводов отражаются на состоянии организма человека проявлениями исхудания и истощения.

  Наиболее полный комплекс незаменимых аминокислот содержат белки в мясе, рыбе, молоке и молочных продуктах, яйцах. При недостатке нескольких или даже одной из незаменимых аминокислот нарушается процесс синтеза белков в организме, и возникают расстройства с признаками белковой недостаточности. Аминокислотная недостаточность возникает в результате питания однообразной пищей, содержащей один или два вида белка, чаще растительного происхождения.
    Симптомы аминокислотной недостаточности: резкое исхудание, отечность нижних конечностей и лица, нарушение пигментации волос, увеличение печени, воспалительные явления на коже, снижение психической деятельности.

 Жир участвует в общем обмене веществ, наряду с продуктами питания является источником ряда витаминов (А, D, E). При недостатке жира в питании человека наступают задержка роста, потеря веса, кожные покровы становятся сухими, сосуды хрупкими, проницаемыми и возможны кровоизлияния во внутренних органах (особенно в почках), нарушается деятельность половых желез, отмечаются экзематозные явления.

 Углеводы оказывают влияние на обменные процессы других питательных веществ, в первую очередь белков и жиров. При недостатке углеводов в рационе в организме окисляются вначале жиры, а затем белки. Нормальная жизнедеятельность человека не возможна без витаминов, хотя общее количество их в суточном рационе питания очень невелико. Свое физиологическое действие витамины проявляют как биокатализаторы в обменных процессах организма, и зависит от источников питания.
   Даже скрытый недостаток йода способен индуцировать негативные изменения в эндокринном гипоталамо-гипофизарно-гонад-ном цикле с нарушением в дальнейшем репродуктивной способности. У подростков допризывного возраста — 16-18 лет, гонады играют, в первую очередь, роль регуляторов пубертатна, т.е. их функция состоит не в размножении, а в завершении половой дифференцировки. Следовательно, в отличие от взрослых, у подростков с йоддефицитным заболеванием на первый план выступают симптомы задержки физического, умственного и полового развития. 

  Таким образом, недостаточное питание юношей является предрасполагающим фактором в развитии заболеваний желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, эндокринной системы,   инфекционных  болезней и других патологических состояний.
9. Современные способы оценки массы тела.
Физическое развитие является важнейшим параметром физиологических процессов, происходящих в организме, и часто используется как показатель состояния здоровья детей.
Физическое развитие детей школьного возраста зависит от сложного комплекса эндогенных и экзогенных факторов, которые определяют индивидуальные темпы морфологического и функционального созревания организма. Физическое развитие детей и подростков тесно связано с процессом роста. Индивидуальные темпы роста и формирования организма оказывают существенное влияние на длину тела школьников. Термины «рост» и «развитие» часто используются в литературе как синонимы. При оценке физического развития детей и подростков вес тела также является одним из основных показателей, характеризующих динамику массы тела. В отличие от длины тела и окружности грудной клетки вес является весьма лабильным показателем, сравнительно быстро реагирующим и изменяющимся под влиянием различных экзо – и эндогенных факторов.  
          В современных условиях развития медицины существует много различных способов оценки массы тела, среди них:
1). Массово – ростовой показатель: 

                Общая масса тела, г = 350-400 для мужчин и 325-375 для женщин. 

                         Рост, см 

 2). Формула Брока – вычитаем из роста (в сантиметрах) число 100 и получается масса тела в килограммах. Однако этот расчёт имеет ряд недостатков. Его результат, например, ничего не говорит о том, каков же допустимый интервал массы тела наиболее благоприятный для здоровья. 

Нормальный вес = [рост (см) –100]

Этот показатель применим лишь для оценки физического развития взрослых людей низкого роста (155-165 см). При росте 165 – 175 надо вычитать не 100, а 105 единиц; 175 – 185 см – 110 единиц. 

3). Ещё один способ определения массы тела – это разделить свою массу тела (в килограммах) на рост (в метрах), возведённый во вторую степень, т.е. помноженный сам на себя. Таким образом, мы рассчитываем индекс массы тела (ИМТ) или индекс Кетле:  

                                     ИМТ= ВЕС (КГ): РОСТ (м2).  
В 1985 году ученые Всемирной Организации Здравоохранения рассчитали оптимальные значения индекса массы тела. (Приложение 1). Так же ИМТ позволяет оценить, какой риск представляет отклонение веса от нормы для вашего здоровья.
         Нормальным считается ИМТ от 20 до 24,9. Лицам с ИМТ от 30 до 39,9 ставится диагноз «ожирение», а лицам с ИМТ от 40 кг ставится диагноз «тяжелое ожирение». Для призыва на военную службу призывник должен иметь «индекс» не ниже 19.   
            Более подробная оценка физического развития подростков может быть определена в каждом конкретном случае с учетом особенностей подросткового периода развития.
Подростковый возраст – это период бурного роста, нейроэндокринных перестроек, полового созревания, при этом ситуация усложняется тем, что системы и органы часто развиваются не в едином темпе. 

          Оценка гармоничности физического развития детей различного  возраста проводится с использованием центильных таблиц (Приложение 2, Приложение 3, Приложение 4, Приложение 5, Приложение 6). 
Глава II. Современные принципы борьбы с недостаточным весом у подростков 
1. Рациональное питание
 Под рациональным  питанием  понимается такое питание, когда пища полностью удовлетворяет повышенные пластические, энергетические и другие потребности развивающегося организма ребенка. Эти потребности значительно изменяются в зависимости от возраста, пола, условий жизни, вида деятельности школьника. Особенно для растущего организма имеет достаточное поступление полноценного белка. В рационах детей школьного возраста белки животного происхождения должны составлять не менее 50% от общего количества белка. В зависимости от нагрузки, условий жизни ребенка это соотношение желательно повышать до 60%. При дефиците белка животного происхождения, у детей нередко отмечаются нарушения функции коры головного мозга, легко возникает переутомление, снижается трудоспособность, ухудшается успеваемость.

Детям школьного возраста необходимы полноценные жиры – сливочное, растительное масло. Жиры растительного происхождения должны составлять до 20% от общего количества жира рациона.
Потребность в углеводах у детей школьного возраста относительно выше, чем в другие возрастные периоды, и зависит от возраста, состояния обменных процессов и в значительной степени от умственной и физической нагрузки.

Потребность в энергии у школьников также определяется условиями жизни и обучения. Большие энергетические затраты отмечаются во время занятий физкультурой, спортом, различными трудовыми процессами, интенсивной умственной деятельностью. Особенно большие нагрузки испытывают дети, обучающиеся в специализированных школах и школах-интернатах спортивного профиля, с математическим уклоном и др. Большое значение имеют и возрастные особенности школьников. В подростковом периоде потребность в энергии увеличивается в связи с усиленной деятельностью желез внутренней секреции, особенно щитовидной железы. В этом возрасте уже отмечаются отчетливые различия в энергозатратах в зависимости от пола: у девочек расход энергии достигает максимума в 12-13-летнем возрасте, а затем несколько снижается и держится на более низком уровне по сравнению с мальчиками; у мальчиков увеличение расхода энергии наступает несколько позже (в 14-15 лет) и держится на высоком уровне до возмужалости. Потребность детей школьного возраста в основных пищевых веществах и энергии приведено в таблице (Приложение 7).
Питание- процесс поступления, переваривания, всасывания и усвоения организмом пищевых веществ, которые необходимы для компенсации энергозатрат, роста клеток и тканей тела, регуляторных функций организма. В процессе питания пищевые вещества, поступающие в пищеварительный тракт, под воздействием ферментов пищеварительных соков подвергаются изменениям, всасываются в кишечнике и попадают в циркулирующие жидкости.

Базой современной науки о питании является концепция сбалансированного питания, фундаментом которой служат новейшие представления об обмене веществ и энергии. Физиологические потребности организма в пищевых веществах зависят от множества условий, которые, как правило, постоянно изменяются, поэтому точно сбалансировать питание на каждый момент жизни практически невозможно. Однако организм обладает специальными регуляторными механизмами, позволяющими из принятой пищи использовать и усваивать необходимые питательные вещества в таком количестве, которое требуется ему в данный момент.

           Надо питаться, чтобы жить, а не жить, чтобы питаться.

Без правильного питания не может быть полного и длительного здоровья. От количества и качества пищи зависит состояние организма, его рост и развитие.

Основой рационального питания должна быть, прежде всего, достаточная калорийность. У каждого человека существует индивидуальные нормы потребления энергии: для женщин (18-60 лет) 1900-2950 килокалорий в сутки; для мужчин (18-60 лет) 2000-3300 килокалорий в сутки. Потребность организма в калориях меняется в зависимости от возраста, профессии, состояния здоровья, от времени года, климата и т.д. Недоедание вредно, но и избыточное питание не приносит пользы.  

Рациональное питание- это физиологически-полноценное питание здоровых людей с учетом их пола, возраста, характера труда и др. факторов.

Рациональное, т.е. разумное, питание является важнейшей составной частью здорового образа жизни: оно помогает сохранить здоровье и реализовать резерв долголетия организма. В наше время препятствием рациональному питанию является не только недостаточная материальная обеспеченность значительной части населения, но и отсутствие или недостаток знаний о том, как нужно питаться, что следует предпочесть, от чего отказаться. 
Всемирная организация здравоохранения в 1990г. Представила свои рекомендации по рациональному питанию в виде таблицы (Таблица 1).В ней дано необходимое человеку соотношение по калорийности важнейших компонентов пищи и, что более понятно рядовому человеку, количество некоторых продуктов в расчёте на день. Из-за потребления хлебобулочных изделий и другой продукции, изготовленной из пищи, утратившей в ходе помола отруби, а также нехватке в рационе овощей и фруктов человек не получает необходимое ему для защиты от болезней количество пищевых волокон, витаминов и минеральных веществ. 

Таблица 1.

                                     Рациональное потребление пищи. 

	Компонент пищи. 


	Необходимое количество. 

	
	В % от калорийности 


	В % на 1000 ккал рациона. 



	Общий жир  

Насыщенный жир

Полиненасыщенные жирные кислоты

Сахар   

Сложные углеводы  

Белок   

Растительные волокна, г/день 

Соль г/день 

Овощи и фрукты (не считая картофеля), г/день

Орехи, семена, бобовые, г/день 
	
	          16-33

          0-11

          3,3-7,8

          0-25

          125-160

          25-38

 


В нашей стране население разделено на ряд групп по возрасту и выполняемой работе, для каждой из которых определена необходимая калорийность рациона и его состав. В качестве примера приводим суточный набор продуктов, предложенный специалистами Института питания РАМН для людей с невысокими энерготратами (Таблица 2). 

   Примерный ежедневный перечень пищевых продуктов для человека,    расходующего 2500 ккал в сутки.  

Таблица 2.    
	Пищевой продукт 
	Количество, г. 

	Хлеб 

Макароны 

Крупы

Бобовые

Картофель

Овощи, бахчевые 

Фрукты, ягоды 

Сахар 

Растительное масло 

Мясо и мясопродукты 

Рыба и рыбопродукты 

Молочные продукты 

яйца
	330-360 

15

25

5

265-285

385-450

200-220

50-100

30-40

190-215

50-55

980-1050

2штуки на 3 дня.


 Пища всегда должна быть разнообразной – это залог здоровья. В природе нет продуктов, которые содержали бы все необходимые человеку компоненты. Поэтому только комбинация различных продуктов лучше всего обеспечивает организму доставку с пищей необходимых пищевых веществ.
1.1. Нутрициология

       В настоящее время, сформировалась и продолжает интенсивно развиваться наука о питании – нутрициология, представляющая собой комплекс наук, исследующих все аспекты (медицинские, биологические, экономические, социальные, технологические, экологические и др.) проблемы питания человека и человеческой популяции. Иногда нутрициологию неправомерно отождествляют с трофологией. Между тем, А. М. Угольев определяет трофологию как междисциплинарную науку, изучающую общие закономерности ассимиляции жизненно необходимых веществ на всех уровнях организации живых систем – от клетки, органа и организма до соответствующих связей в популяции, биоценозах и биосфере. Трофология, таким образом, интегрирует усилия разных наук (в том числе и нутрициологии), исследующих отдельные звенья единой для биосферы ассимиляторной цепи. Нутрициология же направлена на всестороннюю разработку проблемы питания человека (населения). В решении своих задач она опирается на достижения трофологии, а также использует факты, накапливаемые биохимией, физиологией, микробиологией, эпидемиологией, цитологией, другими медицинскими и биологическими науками. В равной мере в сферу интересов нутрициологии входят результаты исследований в области наук, изучающих питание населения с позиций производства, хранения и использования пищевых ресурсов, анализирующих связь демографических показателей с питанием и т. д. 
1.2. Гигиена питания
Ведущую системообразующую роль в комплексе наук, объединяемых нутрициологией, играет гигиена питания, так как она выполняет главную задачу – создание и совершенствование теоретической базы рационального питания, обеспечивающей оптимальные условия для сохранения и укрепления здоровья человека (популяции). К объектам ее исследования относятся человек (популяция) и пища, а к предметам изучения – питание как процесс связи организма человека с внешней средой и состояние здоровья индивидуума (популяции), формирующееся под влиянием экзогенных и эндогенных факторов, связанных с питанием. 

Научные положения, вырабатываемые гигиеной питания, используются, для обоснования гигиенических норм, правил и требований к питанию человека, отдельных групп людей и населения в целом, составляя при этом основу для практической деятельности врачей-профилактиков в области санитарно-эпидемиологического надзора за питанием. В равной мере это относится к специалистам санитарно-эпидемиологических учреждений, а также к медицинской службе кораблей, частей и учреждений Военно-Морского Флота, осуществляющим санитарно-эпидемиологический надзор за организацией питания личного состава. 
1.3. Современная   диетология
Задача медицинских работников  в современных условиях–  повысить уровень образования населения в вопросах питания,  информировать население, осуществлять коррекцию питания путем формирования культуры поведения и пищевых привычек в семье.

Диетология- это раздел медицины, занимающийся изучением и обоснованием характера питания при различных заболеваниях.

В организме детей, кроме процессов восстановления, идут процессы роста, поэтому потребности детей в основных пищевых веществах и энергии в расчете на 1 кг массы тела значительно выше, чем у взрослых. Для детей незаменимыми аминокислотами являются 10 аминокислот, а не 8, как для взрослых.
           Разнообразие продуктов в известной мере обеспечивает и их гигиеническую безопасность. В связи с распространением  химизации сельского хозяйства и усиливающимся отрицательным влиянием промышленности на окружающую среду в отдельных районах могут накапливаться и попадать в пищевые продукты различные вредные для здоровья вещества (пестициды, соединения свинца и др.). 

Неадекватное физиологическим потребностям организма питание населения нашей страны, принявшее масштабные размеры, представляет серьезную угрозу здоровью нации «Концепция государственной политики в области здорового питания РФ на период до 2005 года», выработанная Правительством РФ, безусловно, способствовала решению проблемы здоровья населения. Медицинские работники, обученные вопросам рационального питания, должны повысить уровень знаний населения в вопросах здорового питания. Изданный Министерством здравоохранения РФ приказ №330 от 5.08.2003 г. отменил привычную, существенную более 80 лет номерную систему диет и потребовал новых подходов к решению проблем совершенствования лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях РФ.

Новые подходы в диетологии с учетом последних достижений науки должны способствовать улучшению состояния здоровья населения России.
1.4. Организация питания школьников
           Организм человека должен быть обеспечен необходимыми пищевыми веществами в определенном количестве, а качественный состав пищевого рациона должен соответствовать физиологическим потребностям организма.
           За счет процессов роста, интенсивного развития активной мышечной деятельности у детей основной обмен и энергозатраты достаточно высоки. Процессы ассимиляции преобладают над процессами диссимиляции. Потребность в пищевых веществах рассчитывается на основании возраста и массы тела ребенка.
1.4.1.Общие принципы организации питания школьников 

            При организации питания школьников необходимо следить за достаточным использованием таких продуктов,  как мясо, рыба, Яйца и особенно молоко, и молочные продукты. Они должны входить в рацион ребенка ежедневно и  в достаточных количествах. Учащимся необходимы также свежие овощи и фрукты – богатые источники минеральных веществ, витаминов и других, необходимых для растущего организма пищевых веществ.

            Калорийность и химический состав рационов школьников не должны иметь больших колебаний изо дня в день. В то же время следует стремиться к максимальному разнообразию продуктов питания. Ребенок должен получать питание с использованием широкого ассортимента круп, разнообразных овощей, фруктов, зелени, соков, молочных продуктов, мяса, субпродуктов, различных сортов рыбы, продуктов моря. Такой принцип составления меню обеспечивает лучшую сбалансированность рациона, в известной степени гарантирует содержание в нем необходимых пищевых веществ. В зимнее- весенний период, когда содержание витамина С в продуктах заметно снижается, в рацион школьников необходимо дополнительно вводить синтетическую аскорбиновую кислоту по 75 мг в сутки. 
        Для покрытия физиологических потребностей детей школьного возраста в основных пищевых веществах и энергии можно рекомендовать следующий примерный набор продуктов (Приложение 8).
        Для правильного развития, сохранения высокой работоспособности большое значение имеет соблюдение правильного режима питания, так как нередко школьники, особенно старшего возраста выходят из под опеки родителей и допускают нарушения в приеме пищи. Надо воспитывать у них сознательное отношение к своему здоровью, которое может серьезно пострадать от несистематического и нерационального питания. Срывы в режиме, несоблюдение постоянных часов приема пищи, удлинение или укорочение интервалов между едой часто приводят к нарушению аппетита, а систематическая еда без аппетита приводит к расстройствам работы пищеварительных органов. В этом случае не происходит достаточной выработки пищеварительных соков, пища переваривается слабо, долго задерживается в желудочно-кишечном тракте и раздражает слизистые оболочки желудка и кишечника. Все это способствует развитию ряда хронических заболеваний (гастрита, энтерита, колита).
           Режим питания для каждой возрастной группы детей устанавливают на основании ритмичности работы органов пищеварения. У детей школьного возраста пища покидает желудок  примерно через 4-5 ч, поэтому перерывы между отдельными приемами пищи не должны быть больше этого времени. Обычно для школьников требуются 4 или 5 приемов пищи в сутки в зависимости от нагрузки. Более частые приемы пищи могут привести к значительному снижению аппетита (а у некоторых детей, при повышенном аппетите,-к развитию ожирения). При 3-разовом питании в каждый прием приходится употреблять большое количество пищи, а это приводит к растяжению желудка, что отрицательно сказывается на его деятельности.

           Режим питания школьников зависит от особенностей обучения в школе, нагрузки школьника, занятий спортом, общественной работой и других моментов. Можно рекомендовать следующие типовые режимы питания для школьников, обучающихся в первую и вторую смену (Приложение 9).
            Типовые режимы питания могут меняться в зависимости от времени посещения дополнительных  занятий, спортивных секций, кружков по интересам и пр. Однако, надо стремиться к тому, чтобы у ребенка выработалась привычка есть в строго фиксированные часы. Этот режим надо помочь ему составить с учетом всех выше указанных обстоятельств и добиваться его выполнения.

         При составлении рационов питания для учащихся следует также следить за правильным распределением продуктов и  калорийности пищи в течение суток. Как и в дошкольном возрасте, школьникам лучше в первую половину дня давать продукты, более богатые белком, а на ужин – в основном молочно-растительные блюда.
         Распределение калорийности питания в течение суток рекомендуется следующее: завтрак- 25%,обед-35-40%, школьный завтрак (или полдник)-10-15%, ужин- 25%.

         Очень важно обеспечить достаточное разнообразие рациона школьника, следить за тем, чтобы одни и те же блюда не повторялись в течение дня, а в течение недели - не более 2-3 раз.

         Большого внимания требует обеспечение учащегося полноценным завтраком. Утром организм ребенка усиленно расходует энергию, так как в это время он наиболее активно работает, поэтому завтрак должен содержать достаточное количество пищевых веществ и калорий для покрытия предстоящих энергозатрат. Он должен обязательно содержать горячее блюдо - творожное, яичное, мясное, крупяное. В качестве питья желательно горячее молоко или кофейный напиток на молоке, в редких случаях - чай с молоком. Хорошим дополнением к утреннему завтраку являются свежие фрукты или овощи. 

         В состав обеда следует включать максимальное количество овощных салатов. На обед ребенок обязательно должен получать горячее первое блюдо (но не слишком объемное) и полноценное высококалорийное мясное или рыбное блюдо с гарниром, преимущественно из овощей. На сладкое – лучше фруктовый сок, свежие фрукты, компоты из свежих или сухих фруктов, но не кисели из концентрата.
      Ужин обычно состоит из молочных, крупяных, овощных, творожных и яичных блюд. Очень хорошо в состав ужина так же включать свежие овощи и фрукты, значительно повышающие биологическую ценность питания. Перед сном не рекомендуются блюда из мяса или рыбы, так как богатая белком пища действует возбуждающе на нервную систему ребенка и медленно переваривается. Дети при этом спят беспокойно и плохо отдыхают за ночь. При необходимости более калорийного питания (при повышенных нагрузках) ребенку можно дать непосредственно перед сном стакан кефира с хлебом или кондитерскими изделиями. 

      Очень важно, чтобы ребенок получал в школе завтрак (или полдник, если он учится во 2 смену), который состоит из какого-либо горячего или молочно-фруктового блюда. Учащиеся, получающие в школе завтрак, меньше утомляются и легче справляются со школьной нагрузкой. В приложении (10),  приведено примерное 3-дневное меню для школьников.

      Обеспечение школьников горячим питанием в школе имеет огромное значение для сохранения их здоровья и высокой работоспособности. Однако правильная организация питания в школе во многом зависит от ее технической базы. В тех школах, где имеются хорошо оборудованные столовые (с кухней заготовочной и необходимыми подсобными помещениями), горячие завтраки и обеды готовят на месте из сырых продуктов или полуфабрикатов. Такая организация питания учащихся является наиболее оптимальной, так как при этом имеются все возможности для лучшего сохранения биологической ценности пищи. При отсутствии достаточных условий желательно организовать доставку в школу горячего питания из школьных базовых столовых. При этом в школе должно быть обязательно выделено помещение для подогрева пищи. 
1.4.2. Организация питания в учебных заведениях г. Ростова-на-Дону 
        В Ростове-на-Дону в последнее время уделяется достаточное внимание проблемам питания школьников. В августе 2006 года было подписано постановление №30 «Об организации питания детей в общеобразовательных учреждениях». В учебных заведениях проводятся мероприятия, направленные на увеличение охвата школьников горячими обедами и завтраками, витаминизированными и йодсодержащими продуктами, замену устаревшего холодильного и технологического оборудования  в столовых и буфетах.

Специалисты Роспотребнадзора совместно с представителями управления и отделов образования начали плановые и внеплановые проверки организации питания в школах, лицеях и других учебных заведениях.

Разрабатывается региональная программа «Донское школьное молоко». Она предусматривает выпуск натуральных продуктов (молоко, кефир, ряженка) в разовой упаковке, с трубочкой.

 2.Физическая активность и питание
Представление о физическом развитии детей складывается за счет оценки процессов роста и развития организма. Под физическим развитием детей понимают комплекс морфо-функциональных признаков, характеризующих возрастной уровень биологического развития ребенка. Физическое развитие детей является одной из сторон развития индивидуума и представляет собой биологический процесс, детерминированный средовыми и генетическими факторами.
Существенное влияние на физическое развитие детей и подростков оказывает физическая культура и спорт, достаточная двигательная активность. Правильное физическое воспитание детей повышает уровень их физического развития. Юные спортсмены, по сравнению с детьми, не занимающимися спортом, имеют лучшие показатели физического развития и физической подготовленности.
            Большое значение имеет правильное питание школьников, занимающихся спортом. Во время физической нагрузки организм испытывает повышенную потребность в энергии,

которая затрачивается на мышечную работу, поэтому калорийность питания школьников-спортсменов должна быть более высокой в зависимости от интенсивности физической нагрузки. Пища школьника, занимающегося спортом, в первую очередь должна содержать достаточное количество белка, который необходим для развития мускулатуры, увеличения мышц в процессе систематических тренировок. При регулярных значительных мышечных нагрузках  количество белка в рационе школьника должно составлять около 2,5 г /кг массы тела, а при интенсивных нагрузках (в период соревнований или подготовки к ним) – увеличиваться до 3 г /кг   массы тела в сутки. В среднем школьникам 10-13 лет количество белка можно довести до 120 г в сутки подросткам 14-17 лет – до 140 г. Для обеспечения этой потребности в рацион питания школьников – спортсменов должны входить такие богатые белком продукты, как говядина, свинина, рыба, печень, молоко и молочные продукты в любом виде. Кроме белка эти продукты содержат значительное количество различных  микроэлементов и витаминов, которые оказывают положительное влияние на организм при напряженной мышечной работе и определенном напряжении центральной нервной системы (во время соревнований, усиленных тренировок).

      Количество жиров в рационе школьников, занимающихся спортом, увеличивать не рекомендуется за исключением тех случаев, когда ребенок занимается зимними видами спорта и во время занятий теряет много тепла. При интенсивных скоростных и силовых нагрузках  количество жиров рекомендуется несколько уменьшать. Соотношение белка и жира в этом случае должно составлять 1:0,7, а не 1:1, как при обычном рационе детей школьного возраста. Большое значение имеет достаточное употребление растительных масел, содержащих вещества, предупреждающие развитие жировой инфильтрации печени и способствующие повышению мышечной деятельности. Количество растительного масла в рационе спортсмена должно составлять не менее 25% от общей суточной нормы жиров.  
При определении необходимого количества жира следует учитывать, что жиры  в основном поставляют организму тепловую энергию, а как источник энергии для мышечной деятельности они используются мало. 
Наиболее ценным источником мышечной энергии являются углеводы. Во время спортивных соревнований и тренировок особую роль играют легко растворимые в воде и быстро всасывающиеся в кишечнике сахара (сахароза – обычный сахар; глюкоза; содержащаяся во многих фруктах и ягодах фруктоза). Кроме быстрорастворимых и быстро расходующихся углеводов организм спортсмена нуждается и в таких углеводах, как крахмал, который расщепляется только под воздействием пищеварительных соков и медленно всасывается, поддерживая необходимый уровень углеводов в крови в течение более продолжительного времени. Крахмалом богаты многие крупы, хлеб, картофель.
Установлено, что в организме при интенсивных физических нагрузках повышается кислотность. Чтобы предупредить это состояние, в пищевой рацион спортсмена следует широко включать овощи, фрукты, молоко, щелочную минеральную воду.

Очень важно, чтобы в организм детей, занимающихся спортом, поступало достаточное количество витамина С, поэтому перед началом соревнований им следует давать по 150 мг аскорбиновой кислоты.
Режим питания школьника-спортсмена может отличаться от режима, принятого для детей данного возраста. В тех случаях, когда занятия спортом проводятся в утренние часы, энергетическая ценность завтрака должна быть повышена до 35% от общей суточной калорийности рациона. Если занятия, особенно соревнования, проводятся в вечерние часы, калорийность ужина  повышается в 1,5-2 раза. Однако богатую клетчаткой пищу во время ужина принимать не следует, ее лучше распределить между завтраком и обедом. В дни усиленных тренировок пища должна быть  не объемной, а достаточно калорийной, богатой белками и углеводами. При этом надо избегать употребления продуктов, содержащих большое количество жира. После плотной еды к тренировкам и соревнованиям следует приступать спустя 2,5-3 ч. 
3. Лекарственная терапия  
     В последнее время используют биологически активные добавки (БАД) к пище с определенной целью: нутрицевтики (БАД)- для коррекции химического состава пищи человека (дополнительных источников белка, аминокислот, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ, пищевых волокон); парафармацевтики (БАД)- для профилактики, вспомогательной терапии и поддержки функциональной активности органов и систем человека: - восполнения дефицита пищевых веществ;
     - изменения некоторых свойств веществ;

      - повышения стойкости организма к неблагоприятным факторам                                           

          окружающей среды;

      - связывания и выведения ксенобиотиков (посторонних биотиков);

      - использования в лечебном питании;

Следует с осторожностью относиться к употреблению продуктов с БАД, поступающих из-за рубежа, с истекшими сроками и неизвестными условиями хранения, так как они могут способствовать возникновению некоторых заболеваний, пищевых отравлений и острых кишечных инфекций.  

4. Борьба с недостаточным весом в армии России и стран СНГ     
      Организация  и  проведение  лечебно-оздоровительных мероприятий
среди учащихся и молодежи, особенно юношей допризывного и призывного возраста  требуют общих  усилий  учреждений  и организаций,  а также дополнительного финансирования для проведения оздоровления.

      С целью  улучшения работы по оздоровлению  и лечению подростков необходимо  сделать   медицинское  обеспечение  их   приоритетным  и предусмотреть   для   них   определенные   льготы   по  медицинскому обслуживанию   (бесплатное  обеспечение   медикаментами  при  острых заболеваниях, целевое выделение путевок на санаторное лечение).

    В России призывников с недостаточной массой тела призывают в армию, а уже там откармливают. По данным Генштаба  ВС, ежегодно до 15% новобранцев, призванных на военную службу, имеют недостаточную массу тела. « Проведенными исследованиями установлено, что среди молодого пополнения, которое приходит в воинские части в ходе призывных компаний, от 10 до 15% новобранцев имеют пониженную массу тела, что говорит об их недостаточном статусе питания, а точнее, систематическом недоедании»- сообщил начальник Центрального продовольственного управления Минобороны РФ генерал-лейтенант Анатолий Петриченко. Проблема реабилитации военнослужащих со сниженной массой тела является очень актуальной. В настоящее время с первого дня прибытия новобранцев с дефицитом массы тела организуется их усиленное питание, как в условиях воинских частей, так и в военно-лечебных учреждениях. Новобранцы с дефицитом массы тела в военно-лечебных учреждениях получают усиленный лечебный паек. Такая система питания все же не позволяет в короткие сроки и в полном объеме решить проблему дефицита массы тела военнослужащих. Военные медики считают, что для успешной реабилитации этой категории военнослужащих в условиях воинских частей достаточно провести частичную замену продуктов (картофеля, круп и жиров) на натуральные продукты (соки, яблоки и т.д.), обеспечивающую больший прирост массы тела. 
Глава III. Результаты исследования  
    Создание в МОУ ЕНЛ №11 в 2005-2006 учебном году творческой лаборатории «Использование здоровьесберегающих технологий в учебном и воспитательном процессе» побудило тесное сотрудничество педагогов и учащихся медико-биологических классов в работе по пропаганде здорового образа жизни. Наше исследование является  продолжением работы в области проблемы преодоления факторов риска здоровья. 

     В современных условиях одной из актуальных проблем является проблема недостаточного питания школьников и вытекающая из нее проблема недостаточной массы тела, имеющая отрицательные последствия для здоровья. Остро сегодня стоит проблема  недостаточного питания подростков допризывного возраста, отражающаяся на качестве кадрового состава вооруженных сил Российской Федерации. В данном исследовании мы изучили проблему недостаточной массы тела на примере учащихся (мальчиков) старших классов МОУ ЕНЛ №11, как потенциальных защитников Отечества.
 1. Анализ значений индекса массы тела юношей 10-11-х классов 

    МОУ ЕНЛ№11
Материал и методы исследования
       Мы обследовали 40 учащихся (юношей) 10-11-х классов МОУ ЕНЛ №11 в возрасте от 15 до 18 лет.
Методы исследования: антропометрия (измерение веса и роста) проводилась в соответствии со стандартами практической деятельности медсестры России 
(Приложение 11, 12). В процессе эксперимента  использовались приборы: весы медицинские, ростомер. Индекс массы тела (ИМТ) определяли по формуле ИМТ= ВЕС (КГ): РОСТ (м2).  

       Статистическую обработку полученных результатов осуществляли на персональном компьютере с использованием программы Microsoft Exсel.
Результаты полученных данных
   В ходе проведенных исследований на основе изменения роста и веса юношей 10-11-х классов МОУ ЕНЛ №11 и подсчета ИМТ получены следующие результаты:

	№ п/ п
	Рост, м
	Вес, кг
	ИМТ
	Оценка результатов

	1
	1,82
	63
	19
	N

	2
	1,76
	62
	20
	N

	3
	1,7
	60
	20,7
	N

	4
	1,8
	55
	16,9
	D

	5
	1,75
	          76
	24,8
	I

	6
	1,68
	64
	22,6
	             N

	7
	1,69
	57
	19,9
	N

	8
	1,76
	78
	25,2
	I

	9
	1,65
	62
	         22,7
	N

	10
	1,76
	61
	19,6
	N

	11
	1,66
	52
	18,7
	D

	12
	1,68
	65
	23
	N

	13
	1,74
	          63
	20,8
	N

	14
	         1,74
	58
	19,1
	N

	15
	1,7
	62
	21,4
	N

	16
	1,78
	65
	20,5
	N

	17
	1,8
	77
	23,7
	N

	18
	1,83
	76
	22,6
	N

	19
	1,64
	60
	22,3
	N

	20
	1,76
	61
	19,6
	N

	21
	1,8
	62
	19,1
	N

	22
	1,68
	64
	22,6
	N

	23
	1,63
	50
	18,8
	D

	24
	1,6
	53
	20,7
	N

	25
	1,76
	61
	19,6
	N

	26
	1,65
	48
	17,6
	D

	27
	1,68
	53
	18,7
	D

	28
	1,62
	52
	19,2
	N

	29
	1,59
	50
	19,7
	N

	30
	1,74
	64
	21
	N

	31
	1,68
	74
	26,2
	I

	32
	1,64
	58
	21,6
	N

	33
	1,58
	47
	18,8
	D

	34
	1,7
	70
	24,2
	N

	35
	1,55
	52
	21,6
	N

	36
	1,67
	60
	21,5
	N

	37
	1,62
	54
	20,5
	N

	38
	1,71
	54
	18,5
	D

	39
	1,64
	69
	26,2
	I

	40
	1,65
	76
	27,9
	I
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Для того чтобы попасть в армию, призывник должен иметь «индекс» не ниже 19. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 69%  (28) учащихся имеют нормальную массу тела, 13% учащихся имеют избыточную массу тела (5) и 18% (7)  учащихся имеют дефицит массы тела. Учащиеся с дефицитом массы тела не призываются на воинскую службу до нормализации веса. 
           По сравнению со среднестатистическими данными по России (около 30% подростков допризывного возраста имеют недостаточную массу тела) ситуация в МОУ ЕНЛ №11 более менее благоприятная, так как только 18% юношей  имеют недостаточный вес. Но определенная проблема недостаточной массы тела у подростков все-таки существует в МОУ ЕНЛ №11 и необходимо ее решать. 
            На основе полученных данных необходимо рекомендовать нормализацию массы тела для учащихся, имеющих как недостаток, так и избыток массы тела. Для решения этих проблем  сначала необходимо обратиться к лечащему врачу, чтобы исключить заболевания, вызывающие отклонения массы тела от нормы. С этими учащимися необходимо проводить беседы о рациональном питании, рекомендовать им обратиться к специалисту диетологу для коррекции массы тела.
            Для подростков, имеющих недостаточную массу тела, нами разработаны в данной работе рекомендации по нормализации веса и правилам питания при тренировке, направленной на увеличение мышечной массы. 
2. Разработанные рекомендации по нормализации веса у подростков со сниженной массой тела.

        Для того чтобы проводить диетическую коррекцию недостаточной массы тела, прежде всего, необходимо исключить гиперфункцию щитовидной железы, заболевания желудочно-кишечного тракта, влияющие на усвоение нутриентов, а также хронические заболевания, сопровождающиеся кахексией (туберкулез, новообразования).

Если исключены эти факторы, то основной причиной недостаточной массы тела является недостаточное количество жировых клеток, которые могут аккумулировать жир. В этой ситуации человек очень быстро насыщается и вследствие этого съедает небольшое количество пищи. Человеку, у которого заложилось незначительное количество жировых клеток, очень трудно набрать вес. Оптимальным путем набора веса является увеличение мышечной массы, что достигается увеличением физической нагрузки. 
Общие рекомендации по набору веса:
1. Вести активный физический образ жизни;

2. Для увеличения синтеза мышечного белка необходимо увеличить содержание белка в суточном рационе. Количество белка подбирается индивидуально. 
3. Калорийность рациона следует повышать постепенно. Это можно достичь путем увеличения количества пищи, принятой за один прием, повышением содержания углеводов и ненасыщенных жиров в блюдах, более частым приемом пищи. Необходимо помнить, что быстрое увеличение съедаемой пищи угнетающе влияет на аппетит;

4. Рацион должен быть биологически полноценным – содержание в рационе витаминов, минеральных элементов, микроэлементов, эссенциальных амино-и жирных кислот должно соответствовать физиологическим нормам.
5.Энергетическую ценность рациона следует увеличить, прежде всего, за счет углеводов.
Пища, богатая углеводами, быстро и легко усваивается и превращается в жир. Хотя жирные продукты и содержат большое количество калорий, но они могут негативно влиять на аппетит. Жиры, которые содержатся в растительных маслах предпочтительнее животных жиров. 

Если пониженная масса тела подростков не следствие болезни, то для нормализации веса необходимо: 
1) Установить режим питания, при котором пищу следует принимать 3 раза в день в одно и тоже время. Это способствует выработке условного рефлекса на время приема пищи и своеобразной мобилизации желудочно-кишечного тракта для переваривания и усвоения.

2) Любую еду следует начинать с овощных закусок, которые повышают аппетит. 
3) Следует максимально разнообразить питание – использовать различные пищевые продукты.
4) Надо постоянно заниматься физкультурой, легкой физической работой. Физическая нагрузка вызывает определенное увеличение расхода энергии, но в еще большей степени повышает аппетит. В результате у человека появляется потребность съесть больше, чем потрачено энергии.

3. Разработанные рекомендации по питанию при тренировке, направленной на увеличение мышечной массы
     С учетом данных, полученных в ходе обзора источников информации, о  существенном влиянии на физическое развитие детей и подростков физической культуры и спорта, о правильном  физическом  воспитании  детей,  повышающем уровень их физического развития и факте наиболее оптимального пути набора веса при недостаточной массе тела за счет увеличения физической нагрузки, нами разработаны рекомендации по питанию при тренировке, направленной на увеличение мышечной массы:

1. За 1-2 часа до тренировки съесть 30-40 г полноценных белков (рыба, мясо, молочные продукты, а также углеводы – фрукты, мед).

2. После тренировки, через 30 минут, съесть 50-70 г углеводов (фрукты, мед, шоколад). После этого через 40-50 минут съесть 30-40 г белка (курица, сыр, творог).

3.  За час до сна съесть молочно-белковый продукт (йогурт с творогом или омлет с сыром, кефир и т.п.), содержащий 30 г белка.

4. В дни тренировок  увеличить прием белковой пищи в 2,5 раза. 
Заключение

     Исследовав проблему недостаточного питания и как следствие этого недостаточной массы тела у подростков допризывного возраста,  мы пришли к следующим выводам: 
1. Проблема сниженной массы тела у подростков допризывного возраста стоит очень остро в Российской Федерации. 
2. Недостаточная масса тела у подростков допризывного возраста является не только эстетической проблемой, но и оказывает вредное влияние на состояние здоровья.     3. Недостаточное питание юношей является предрасполагающим фактором в развитии заболеваний желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, эндокринной системы,   инфекционных  болезней и других патологических состояний.
 4. Качественный состав вооруженных сил России ухудшается из-за ухудшающегося здоровья лиц допризывного и призывного возраста.
 5. Анализ проведенных нами исследований показал, что среди обследуемых учащихся 69% имеют нормальную массу тела, 13% имеют избыточную массу тела и 18% имеют дефицит массы тела. 
6. По сравнению со среднестатистическими данными по России (около 30% подростков допризывного возраста имеют недостаточную массу тела) ситуация в МОУ ЕНЛ №11 более менее благоприятная, так как только 18% юношей  имеют недостаточный вес. 
7. С категорией учащихся, имеющих отклонения от идеальной массы тела необходимо проводить дальнейшую работу по нормализации веса.   
         Разработанные нами в ходе исследования рекомендации на основе анализа и систематизации данных различных источников информации, позволяют проводить пропаганду здорового образа жизни в части ликвидации одного из экзогенных факторов риска здоровья, связанного с недостаточным питанием. 
         Наше исследование дает полноценную информацию для осмысления проблемы недостаточного питания и недостаточной массы тела для учащихся  и подростков допризывного возраста. Эта информация позволит учащимся воспользоваться полученными знаниями для преобразования жизни, почувствовать и принять ответственность за собственное здоровье.

     Обучение школьников преодолению факторов риска здоровья – это единственный способ решения проблем здорового образа жизни. Работа над конкретной проблемой преодоления дефицита массы тела у подростков допризывного возраста позволит улучшить состояние здоровья и улучшит будущий кадровый состав вооруженных сил России.  
      Практическая ценность данной исследовательской работы заключается в том, что ее можно использовать для  проведения санитарно-просветительной работы среди школьников по предотвращению фактора риска здоровья, связанного с недостаточным питанием подростков. Мы планируем использовать на практике наше исследование: чтение лекций для учащихся и преподавателей лицея, выступление на научно- практических конференциях. 

Приложение

                                                Приложение 1. 

Оптимальные значения индекса массы тела созданные ВОЗ. 

	
	Мужчины
	Женщины

	Среднее значение 
	22
	20,3

	Минимальное значение
	20,1
	18,7

	Максимальное значение
	25,0
	23,8 


                                                  Приложение 2.
      Оценка физического развития ребенка по центильным таблицам.

	     №  коридоров
	     Центили по           

       таблицам
	             Оценка 
	          Примечание 

	     1

     2

     3
	          3

         3-10

         10-25
	 Очень низкая величина
 Низкая величина

Ниже средней величина
	Необходимо обследование и консультирование ребенка
Характерна для 15% здоровых детей

	     4
	         25-75
	Средняя величина
	Характерна для 50% здоровых детей

	      5
      6

      7
	         75-90
         90-97

           97
	Выше средней величина
Высокая величина

Очень высокая величина
	Характерна для 15% здоровых детей
Встречается у 7% здоровых детей

Встречается у 3% здоровых детей, необходимо консультирование и обследование ребенка


            Алгоритм оценки гармоничности физического развития.
· Провести оценку не менее 3 показателей физического развития по центильным таблицам.

· Записать номера «коридоров» данных показателей.

· Определить разницу между номером максимального и номером минимального коридоров.

· Оценить гармоничность физического развития ребенка.             
                                              Оценка.

Если разница коридоров до 1 – развитие гармоничное; 2 – дисгармоничное; 3 – резко дисгармоничное.
                                             Приложение 3.
                      Показатели физического развития подростков.

           Распределение длинны тела (см) по возрасту (мальчики)

	Возраст, лет      
	                                                   Центили

	
	       3
	       10
	       25
	       75
	      90
	       97

	  11»

  12»

  13»

  14»

  15»

  16»

  17»
	  131,2            134,0                138,0             148,3             152,9           155,2

  135,8            138,8                142,7             154,9             159,5           162,4

  140,2            143,6                147,4             160,4             165,8           169,6
  144,9            148,3                152,4             166,4             172,2           176,0

  149,3            153,2                158,0             172,0             178,0           181,0

  154,0            158,0                162,0             177,4             182,0           185,0

  159,3            163,0                168,1             181,2             185,1           187,9


                                                        Приложение 4. 
          Распределение массы тела (кг) по возрасту (мальчики)

	Возраст, лет      
	                                                   Центили

	
	       3
	       10
	       25
	       75
	      90
	       97

	  11»

  12»

  13»

  14»

  15»

  16»

  17»
	    26,0              28,0                31,0                39,2               44,5             50,5
    28,3              30,4                34,4                43,8               50,0             57,0

    31,0              33,4                39,8                49,0               56,2             63,6
    34,0              35,2                42,2                54,6               62,2             70,6

    37,8              40,8                46,9                60,2               65,1             76,5

    41,2              45,4                51,8                65,9               73,0             82,5

    46,4              50,2                56,8                70,6               78,0             86,2


                                            Приложение 5.
   Распределение окружности головы (см) по возрасту (мальчики)

	Возраст, лет      
	                                                   Центили

	
	       3
	       10
	       25
	       75
	      90
	       97

	  11»

  12»

  13»

  14»

  15»

  16»

  17»
	     51,1             52,3                53,2                56,3               57,2             58,2
     51,7             52,6                53,5                56,7               57,7             58,8

     51,9             52,8                53,7                57,3               58,1             59,2

     52,1             53,0                54,0                57,5               58,5             59,6

     52,3             53,2                54,3                57,8               58,8             60,0

     52,4             53,4                54,4                57,9               59,0             60,1
     52,5             53,5                54,6                58,0               59,1             60,2


                                             Приложение  6.

          Распределение окружности груди (см) по возрасту (мальчики)

	Возраст, лет      
	                                                   Центили

	
	       3
	       10
	       25
	       75
	      90
	       97

	  11»

  12»

  13»

  14»

  15»

  16»

  17»
	    61,1               63,0               66,0                72,1               76,2             79,8
    62,6               65,0               68,0                74,9               79,0             82,8

    64,7               66,9               70,2                78,2               82,2             87,0

    67,0               68,6               73,1                81,8               86,2             91,0

    70,0               72,6               76,3                85,7               90,1             94,2

    73,3               76,1               80,0                89,9               93,6             97,0

    77,0               80,1               82,9                92,2               95,5             98,4


                                               Приложение 7.

Потребность детей школьного возраста в основных пищевых веществах и   энергии
	           Пищевые вещества
	                          Возраст, лет                       

	
	 7-10
	           11-13
	          14-17

	
	
	мальчики
	девочки
	юноши
	девушки

	  Белки, г

       в том числе животные
	79
	93
	85
	100
	90

	
	47
	56
	51
	60
	54

	  Жиры, г
	79
	93
	85
	100
	90

	       в том числе растительные
	16
	19
	17
	20
	18

	  Углеводы, г
	315
	370
	340
	400
	360

	  Минеральные вещества,  мг: 
	
	
	
	
	

	       кальций
	1100
	1200
	1100
	1200
	1100

	       фосфор
	1650
	1800
	1650
	1800
	1650

	       магний
	250
	350
	300
	300
	300

	       железо 
	18
	18
	18
	18
	18

	  Витамины:
	
	
	
	
	

	        В1, мг
	1,4
	1,6
	1,5
	1,7
	1,6

	        В2 , мг
	1,6
	1,9
	1,7
	2,0
	1,8

	        В6 , мг
	1,6
	1,9
	1,7
	2,0
	1,8

	        В12 , мкг
	2,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0

	        РР, мг
	15
	18
	16
	19
	17

	        С, мг
	60
	70
	60
	75
	65

	        А, мкг
	700
	1000
	1000
	1000
	1000

	        Е, МЕ
	10
	12
	10
	15
	12

	        D, МЕ
	100
	100
	100
	100
	100

	  Энергетическая ценность, ккал      
	2300
	2700
	2450
	2900
	2600


                                                 Приложение 8.
    Примерный набор продуктов для детей школьного возраста, г в сутки
	                   Продукт
	                        Возраст, лет

	
	  7-10
	  11-13
	           14-17

	
	
	юноши
	девушки

	       Молоко
	500
	500
	600
	500

	       Творог
	40
	45
	60
	50

	       Сметана
	15
	15
	20
	15

	       Сыр
	10
	10
	20
	15

	       Мясо
	140
	170
	220
	200

	       Рыба
	40
	50
	70
	60

	       Яйцо, шт.
	1
	1
	1
	1

	       Хлеб:
	

	               ржаной  
	70
	100
	150
	100

	               пшеничный
	150
	200
	250
	200

	        Крупы, макаронные изделия
	45
	50
	60
	50

	        Мука пшеничная
	25
	30
	35
	30

	        Сахар
	60
	65
	80
	65

	        Кондитерские изделия
	10
	15
	20
	15

	        Масло:
	

	                 сливочное
	25
	30
	40
	30

	                 растительное
	10
	15
	20
	15

	         Картофель
	200
	250
	300
	250

	         Овощи разные
	275
	300
	350
	320

	         Фрукты:
	

	                   свежие
	150-300
	150-500
	150-500
	150-500

	                    сухие
	15
	20
	25
	20


Приложение 9.
Типовые режимы питания школьников
	Время обучения в школе (смена)
	Часы приема пищи
	     Вид и место питания

	     Первая
	7ч 30 мин-8 ч
	Завтрак дома

	
	11-12 ч
	Горячий завтрак в школе

	
	14 ч 30 мин-15 ч 30 мин
	Обед дома (или в школе -    для учащихся групп или школ продленного дня)

	
	19 ч-19 ч 30 мин
	Ужин дома

	

	       Вторая
	8ч-8 ч 30 мин
	Завтрак дома

	
	12 ч 30 мин-13 ч
	Обед дома (перед уходом в школу)

	
	16 ч-16 ч 30 мин
	Горячее питание в     школе (полдник)

	
	19 ч 30 мин-20 ч
	Ужин дома


                                                 Приложение 10.
Примерное 3-дневное меню для детей школьного возраста

	               1-й день              
	                 2-й день
	                   3-й день

	                                                                 Завтрак

	Яичница с колбасой
Салат капустный

Кофе с молоком

Хлеб с маслом

Свежие фрукты
	Молочная каша
Тертая морковь

Кофе с молоком

Хлеб с маслом и сыром

Свежие фрукты


	Ленивые вареники
Помидор или огурец

Чай с молоком

Хлеб с маслом

Свежие фрукты

	                                                    Второй завтрак (в школе) 

	Каша пшеничная с тыквой
Салат морковно-яблочный

Молоко 
	Котлета с картофельным пюре
Свежий огурец с зеленым луком

Кефир 
	Рыбный рулет с тушеными овощами
Икра баклажанная с зеленым луком

Кефир

	                                                                  Обед 

	Тертая редька со сметаной

Куриный бульон с клецками 

Курица с рисом

Свежие фрукты, отвар 

шиповника 
	Салат из свежей капусты
Суп молочный с вермишелью

Жареная рыба с овощным гарниром

Фруктовый сок
	Сельдь с отварной свеклой 
Щи кислые с бобами

Бефстроганов с гарниром (картофелем, гречкой)

Компот 

	                                                                 Ужин 

	Творожная запеканка
Тертая морковь

Молоко или кефир

Свежие фрукты
	Овощное рагу
Яйцо «в мешочек»

Молоко или кефир
Свежие фрукты
	Молочная каша 
Омлет с яблоками

Молоко или кефир

Свежие фрукты


Приложение 11.
                                            Определение массы тела 

	Этапы
	Обоснование 

	1. Поздоровайтесь доброжелательно, объясните пациенту порядок подготовки к процедуре: утром, натощак, после посещения туалета, в привычной одежде. 
	Обеспечивается осознанное участие пациента в процедуре.



	2. Проверьте регулировку весов. Для этого откройте затвор, расположенный над панелью и отрегулируйте весы винтом: уровень коромысла весов, на котором все гири находятся в нулевом положении, должен совпадать с контрольным пунктом.  


	Обеспечивается достоверный результат исследования. 

	3. Закройте затвор. 
	Обеспечивается правильная регулировка весов.

	4. Предложите и помогите пациенту осторожно встать (без тапочек) в центр площадки весов, постелив на неё бумагу. 
	Обеспечивается достоверный результат исследования и инфекционная безопасность. 

	5. Откройте затвор и передвигайте гири на планках коромысла влево до тех пор, пока оно не встанет вровень с контрольным пунктом. 
	Обеспечивается достоверный результат исследования. 



	6. Закройте затвор. Сообщите результат пациенту. 


	Обеспечивается сохранность правильной регулировки весов и право пациента на информацию. 

	7. Помогите пациенту сойти с площадки весов. 
	Обеспечивается безопасность пациента. 



	8. Наденьте перчатки и выбросите бумагу с площадки в ёмкость для отходов. Снимите перчатки, поместив в дез. раствор. 
	Обеспечивается инфекционная безопасность. 



	9. Запишите и сообщите пациенту результат. 


	Обеспечивается преемственность при передаче информации. 




                                                             Приложение 12.
Определение роста 

	Этапы
	Обоснование 

	1. Объясните пациенту цель и ход исследования и получите его согласие. 
	Обеспечивается право пациента на информацию. 

	2. Постелите на площадку ростомера салфетку однократного применения. 
	Обеспечивается инфекционная безопасность. 

	3. Помогите пациенту (при необходимости) снять обувь и правильно встать на площадке: пятки, ягодицы и лопатки прикасаются к планке ростомера; голова в таком положении, чтобы козырек уха и наружный угол глазницы находились на одной горизонтальной линии. 
	Обеспечивается безопасность пациента и достоверность результатов. 

	4. Опустите планку ростомера на темя пациента и определите по шкале количество сантиметров от исходного уровня планки (если ростомер совмещён с весами). 
	Обеспечивается достоверность результатов. 


	5. Вычислите рост: к 100 см (расстояние от исходного уровня планки) прибавьте длину измеренного отрезка – Х см. (Рост равен 100 см +Х см). 
Примечание: Если ростомер не совмещён с весами, рост определяют по показателю нижнего края планки. 
	Обеспечивается достоверность результатов. 


	6. Сообщите пациенту результат измерения и запишите его в принятую документацию. 
	Обеспечивается право пациента на информацию. 

	7. Наденьте перчатки, выбросите салфетку с площадки ростомера, снимите перчатки и поместите в дез. раствор, вымойте и осушите руки. 
	Обеспечивается инфекционная безопасность. 
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