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итание является важнейшей
физиологической потребно�
стью организма, от которого во
многом зависит состояние
здоровья и работоспособ�
ность. Оно необходимо для по�
строения и непрерывного об�
новления клеток и тканей, вос�
полнения энерготрат, выработ�
ки ферментов, гормонов и дру�
гих регуляторов обменных про�
цессов и жизнедеятельности.

Рациональное (т.е. построен�
ное на научной основе) пита�
ние способствует сохранению
здоровья, сопротивляемости
вредным факторам окружаю�
щей среды, высокой физиче�
ской и умственной работоспо�
собности, а также активному
долголетию.

В условиях экологической
(чужеродной) нагрузки пита�
ние, кроме традиционных
функций, должно обеспечи�
вать снижение усвояемости
ксенобиотиков в желудочно�
кишечном тракте, ослабление
неблагоприятного действия
чужеродных веществ и факто�
ров на клеточном и организ�
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Мета роботи: вивчити вплив вітамінно5мінерального
комплексу Vitacor Junior на стан здоров'я дітей, показники
фізичного розвитку, успішність у школі.
Матеріали і методи дослідження. Дослідження проведені 
на базі Вацлавпольської гімназії на Житомирщині. Діти
основної групи (69 учнів) протягом 7 місяців щодня
отримували по одній таблетці вітамінно5мінерального
комплексу (дієтична добавка — ДД), діти контрольної групи (34
учні) — лише дворазове шкільне харчування. Обстеження дітей
проводили двічі — до прийому ДД і після прийому.
Результати досліджень. За 7 місяців у дітей основної групи
покращилися показники функціонального стану м'язової 
і кардіореспіраторної систем, знизився середній рівень 
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менном уровнях; уменьшение
уровня депонирования ксено�
биотиков и их метаболитов в
тропных тканях с ускоренным
выведением их из организма.

Для ускорения процессов
биотрансформации ксенобио�
тиков необходимо обеспечить
организм нутриентами, входя�
щими в состав ферментов�
кофакторов или субстратов,
которые регулируют защитные
метаболические процессы.
Такими биологически активны�
ми веществами являются вита�
мины и микроэлементы (МЭ)
(железо, селен, медь, цинк, ко�
бальт, йод и т.п.).

Поэтому полноценное пита�
ние определяется не только
энергетической ценностью пи�
щи, сбалансированностью ра�
циона по белкам, жирам,
углеводам, но и обеспеченнос�
тью микронутриентами (МН),
т.е. витаминами и микроэле�
ментами. Дефицит даже одно�
го из них способен запустить
каскад нарушений обмена ве�
ществ. Для протекания обмен�
ных процессов и метаболизма
имеет значение не отдельно
взятый микроэлемент, а ком�
плекс микроэлементов и их
сбалансированность, посколь�
ку в организме между ними су�
ществует взаимодействие.

Правильное сбалансирован�
ное питание детей — один из
основных факторов, обеспечи�
вающих нормальную жизне�
деятельность, гармоничное
развитие, здоровье организ�
ма. Особое значение в питании
ребенка играют микронутри�

енты: витамины А, С, Е, РР,
группы В, D, микроэлементы: I,
Se, Cr, Cu, Co, Zn и др. Недо�
статок их в рационе питания
негативно влияет на физиче�
ское и умственное развитие
детей, рост, обмен веществ,
заболеваемость.

При изучении пищевого ста�
туса населения Украины нами
установлено, что за последние
десятилетия снизилось по�
требление молока и молочных
продуктов, мяса, рыбы, яиц,
овощей, фруктов и, напротив,
повысилось использование
хлеба и хлебобулочных, мака�
ронных, кондитерских изде�
лий, сахара. Все это привело к
снижению обеспеченности на�
селения, особенно детского,
белками, витаминами, микро�
и макроэлементами. По дан�
ным Института педиатрии, аку�
шерства и гинекологии НАМН
Украины, дефицит в рационах
детей младшего школьного
возраста йода, селена, цинка
составляет 42,3%, железа —
47,6%, марганца — 91,0%, ме�
ди — 32,3%, кобальта — 31,3%

и других микроэлементов на
25�55% [1]. Отмечается дефи�
цит белка, витаминов А, С, Е,
групп В и Р.

Восполнить этот дефицит
возможно за счет употребле�
ния диетических добавок.

Материалы и методы ис9
следования. Исследования
проведены на базе Вацлав�
польской гимназии Червоно�
армейского района Житомир�
ской области. В качестве дие�
тической добавки (ДБ) исполь�
зован витаминно�минераль�
ный комплекс Витакор Джу�
ниор (Vitacor Junior), любезно
предоставленный Институтом
доктора Рата (Калифорния,
США). Комплекс содержит ви�
тамины (А, С, Д3, Е, В1, В2, В6,
В12, никотиновую кислоту, фо�
лиевую кислоту, биотин, панто�
теновую кислоту), макроэле�
менты (Ca, P, Mg, K), микроэле�
менты (Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo),
аминокислоты (лизин, пролин,
цистеин, карнитин), кофер�
менты.

По письменному соглашению
родителей сформировано ос�
новную (69 учеников) и кон�
трольную группы (34 ученика).
Обследование детей проводи�
лось дважды: до использования
ДД (05�12 октября 2012 г.) и че�
рез 7 месяцев после ее приема
(13�17 мая 2013 г.). Изучались
показатели физического разви�
тия: длина тела (ДТ), окруж�
ность грудной клетки (ОГК) в
состоянии покоя, на вдохе и вы�
дохе), масса тела (МТ), ди�
намометрия мышц правой и ле�
вой руки, массо�ростового ин�
декса Рорера (ИР).

Расчет массо�ростового ин�
декса Рорера (ИР) проводили
по формуле 1 [2]:

где ИР — индекс Рорера; 
МТ — масса тела, кг; 
ДТ — длина тела, м.
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показника гострої захворюваності на 25,5% (від 1,83 ± 0,13 до
1,37 ± 0,13 захворювань на рік, t = 2,44; p<0,05) порівняно з
аналогічним показником до прийому препарату, знизилася
ймовірність виникнення 254 гострих захворювань на рік у 2,83
рази (RR = 2,83; ДІ 1,4655,49; EF = 64,7%), покращився
функціональний стан кардіореспіраторної системи 
за показником індексу Скібінського на 28,2% (від 5,82 ± 0,42
до 7,46 ± 0,57) (t = 2,29; p<0,05), знизився діастолічний
артеріальний тиск (t = 53,64; p<0,001), знизилися частоти
серцевих скорочень у стані спокою (t = 52,43; p<0,05),
покращився функціональний стан м'язової системи 
за показником сили м'язів кисті на 16,2% (t = 2,15; p<0,05) 
та оцінки силового індексу (χ2 = 16,33; p<0,01). Встановлено,
що частка дітей з низьким рівнем адаптаційно5резервних
можливостей організму у контрольній групі має тенденцію 
до зростання (y = 18,8 x 5 0,1), в основній — до зменшення 
(y = 57,2 x + 49,2).
Висновки. Прийом вітамінно5мінерального комплексу сприяв
поліпшенню стану здоров'я дітей, що дозволяє рекомендувати
його для використання у харчуванні дітей.

Ключові слова: діти, вітаміни, мінерали, харчування, стан
здоров'я, фізичний розвиток.

ГІГІЄНА ХАРЧУВАННЯ 

=
3

ИР
ДТ

МТ
, (1)
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Функциональное состояние
организма оценивали с помо�
щью общепринятого в практи�
ке гигиены и возрастной фи�
зиологии индекса Скибинского
(1.2), который характеризует
работу кардиореспираторной
системы [3].

где ИС — индекс Скибинского;
ЖЕЛ — жизненная емкость
легких, мл; ВЗД — время за�
держки дыхания на выдохе, с;
ЧСС — частота сердечных со�
кращений, уд/мин.

Жизненный индекс (ЖИ) —
критерий, характеризующий
резервы функции внешнего
дыхания, определяли по фор�
муле 3 [4]:

где ЖИ — жизненный индекс;
ЖЕЛ — жизненная емкость лег�
ких, мл; МТ — масса тела, кг.

Силовой индекс, опреде�
ляющий развитие силы мышц
кистей рук относительно мас�
сы тела, определяли по фор�
муле 4 [4]:

где CИ — силовой индекс; 
СК — сила кисти руки, мл; 
МТ — масса тела, кг.

ЖЕЛ определяли с помощью
сухого портативного спиро�
метра.

Острую заболеваемость (ко�
личество заболеваний в год)
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изучали по данным медицин�
ской документации.

Успешность обучения ретро�
спективно за предыдущий и
текущий годы изучали по дан�
ным классных журналов гимна�
зии. 

Самочувствие, двигательную
активность и эмоциональное
состояние детей оценивали по
данным анкетирования школь�
ников [5].

Для оперативной оценки са�
мочувствия, активности и на�
строения использован опрос�
ник САН [6]. Уровень адапта�
ционно�резервных возможно�
стей определяли путем расче�
та индексов Рорера, Робинсо�
на, Кердо [7, 8].

С 12 октября 2012 года по 15
мая 2013 года дети основной
группы в будние дни ежеднев�
но принимали по одной та�
блетке минерально�витамин�
ного комплекса Витакор Джу�
ниор во время обеда под кон�
тролем учителя биологии, в
выходные (суббота и воскре�
сенье) — дома.

Статистическая обработка
проводилась с использовани�
ем пакета STATISTICA 8.0. Си�
стематизация материала и
первичная математическая об�
работка были выполнены с по�
мощью таблиц Microsoft EXCEL
2010. 

Для оценки ранговых данных
и расчета относительного рис�
ка были построены таблицы
сопряженности. В этом случае
для изучения меры ассоци�
ативности был использован
критерий Пирсона (χ2). 

Для оценки различий между
количественными показателя�

ми использовали две методи�
ки расчета и оценки t�крите�
рия Стьюдента по формулам 5
и 6 [9]. 

Сравнение результатов кон�
трольной и основной групп
проводили с использованием
методики для независимых
выборок при помощи сравне�
ния средних значений по фор�
муле 5:

где χ1 — среднее для первой
группы, σ1

2 — дисперсия пер�
вой группы; n1 — объем первой
группы (количество чел.); χ2 —
среднее для второй группы;
σ2

2 — дисперсия второй груп�
пы; n2 — объем второй группы
(количество чел.).

Оценку различий количест�
венных переменных до и после
приема препарата проводили
при помощи расчета t�крите�
рия Стьюдента, более чувстви�
тельного, чем традиционный
вариант критерия, для сопря�
женных выборок {xi} и {x'i}, ва�
рианты которых попарно отно�
сятся к одному и тому же i�му
объекту. Поскольку в данном
исследовании проводилось
изучение показателей, кото�
рые регистрировались до и по�
сле приема минерально�вита�
минного комплекса Витакор
Джуниор, в этом случае пере�
менной является разница меж�
ду показателями xi � x'i = ∆'i, а
критерий Стьюдента рассчи�
тывается по формуле 6:

где а хі и хі
’ — значения одного

и того же показателя до и по�
сле приема минерально�вита�
минного комплекса Витакор
Джуниор.

Количественную характери�
стику влияния фактора Vitacor
Junior на заболеваемость де�

Рисунок 1
Динамика средних значений показателя функциональных

возможностей кардиореспираторной системы детей 
контрольной и основной групп
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тей оценивали с помощью рас�
чета относительного риска
(RR) и этиологической фрак�
ции (EF) [10].

Результаты исследований.
Установлено, что за 7 месяцев
в контрольной группе на 14,0%
снизился средний уровень по�
казателя жизненного индекса,
т.е. ухудшилось функциональ�
ное состояние дыхательной
системы (t = �2,62, р<0,05). В
основной группе детей этот
показатель статистически не
изменился (р>0,05).

При изучении динамики мор�
фофункциональных показате�
лей учащихся установлено, что
за 7 месяцев в основной группе
получены следующие положи�
тельные результаты: рост сред�
него уровня показателя ди�
намометрии левой руки на
16,2% (с 18,07 кг до 21,05 кг
t = 2,15, р<0,05), снижение
среднего уровня показателей
диастолического давления (с
66,26 мм рт. ст. до 60,57 мм рт.
ст., t = �3,64, р<0,001) и ЧСС в
состоянии покоя (с 82,1
уд./мин. до 78,0 уд./мин.,
t = �2,43, р<0,05), увеличение
среднего уровня индекса Ски�
бинского на 28,2%, t = 2,29,
р<0,05, что свидетельствует об
улучшении функционального
состояния мышечной и кардио�
респираторной систем (рис. 1).

Статистически достоверной
разницы показателей физи�
ческого развития детей (χ2 =
3,6; p>0,7), а также особенно�
стей функционирования ды�
хательной системы (χ2 = 13,8;

p>0,3) при сравнении кон�
трольной и основной групп не
установлено.

Изучение показателя сило�
вого индекса у детей основ�
ной группы выявило досто�
верные различия между уров�
нями до и после семимесяч�
ного приема ВМК — (χ2 =
16,33, р<0,003). Среди детей
контрольной группы опреде�
лена тенденция к ухудшению
самочувствия (χ2 = 3,73,
р>0,444). 

Острая заболеваемость де�
тей основной группы за теку�
щий год по сравнению с пре�
дыдущим снизилась на 25,5%:
с 1,83 ± 0,13 до 1,37 ± 0,13 за�
болеваний в год (t = �2,44,

р<0,05). Аналогичный показа�
тель в контрольной группе
имеет тенденцию к повыше�
нию от 1,68 ± 0,17 до 1,89 ±
0,30 (t = 0,62; p>0,5) (рис. 2).

Для обеих групп была рас�
считана вероятность возник�
новения 2�4 острых случаев за�
болеваний в год с помощью
расчета относительного риска
(RR). Расчеты показали, что в
контрольной группе вероят�
ность возникновения 2�4
острых заболеваний в год не
изменилась (RR = 1,0, ДИ 0,55�
1,83, EF = 0,0%), а в основной
группе снизилась в 2,83 раза
(RR = 2,83, ДИ 1,46�5,49, EF =
64,7%). Поскольку влияние
факторов окружающей среды
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HYGIENIC ESTIMATION OF VITAMIN5MINERAL
COMPLEX VITACOR JUNIOR
Korzun V., Gozak S., Parats. A., Ivanov V.,
Belozub A. 

The objective. Study the effect of vitamin5mineral
complex Vitacor Junior for children health, their
physical development and school performance.
Materials and methods. Children of the main
group (n = 69) during 7 months daily received
one tablet of vitamin5mineral complex, children
of the control group (n = 34) — only school
meals. Examination of children was carried out
before and after supplements. The study was
conducted on the basis of the school in Zhytomyr
region.
Results. After 7 months, children of the main
group have improved functional state of the mus5
cular and cardiac5respiratory system, decreased
the incidence and likelihood of acute forms 
of the disease. Average level of acute morbidity is
decreased by 25,5% (from 1,83 ± 0,13 to 1,37 ±
0,13 incidents in year, t = 2,44; p<0,05) 
compared to the similar index to reception 

of the complex; the reduction of probability of 254
acute diseases in the year is decreased by 2.83
times (RR = 2,83; 95% CI 1,4655,49; 
EF = 64,7%). Functional status of cardio5respira5
tory system by index Skibinskу is improved by
28,2% (from 5,82 ± 0,42 to 7,46 ± 0,57, t = 2,29;
p<0,05), diastolic blood pressure and heart rate
is decreased (t = 53,64; p<0,001 and t = 52,43;
p<0,05, correspondently). Functional status 
of the muscular system is improved by indication
of the strength of muscles of the hand by 16.2%
(t = 2,15; p<0,05) and by evaluation of the power
index (χ2 = 16,33; p<0,01). It is established that
the proportion of children with low adaptation5
reserve opportunities of an organism 
in the control group tends to increase 
(y = 18,2, x 5 0,1), in the main group —
to decrease (y = 57,2, x + 49,2).
Conclusions of the study. A vitamin5mineral 
complexes contributed to the improvement 
of health status of children, which can be 
recommended for use in children nutrition.
Keywords: children, vitamins, minerals,
nutrition, health, physical development.

Рисунок 2
Сдвиг показателя острой заболеваемости 

детей контрольной и основной групп за текущий год 
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на обе группы можно считать
равным, кроме приема препа�
рата (минерально�витаминно�
го комплекса), можно утвер�
ждать, что этиологическое
влияние фактора Vitacor junior
на динамику заболеваемости
составляет 64,7%.

При изучении уровней адап�
тационно�резервных возмож�
ностей (АРВ) детей контроль�
ной и основной групп устано�
влено, что доля детей группы
риска (с критически низким и
низким АРВ) в контрольной
группе имеет тенденцию к по�
вышению (y = 18,8 х � 0,1), а в
основной группе — к сниже�
нию (y = �7,2 х + 49,2) (табл.).
Доля детей с высоким уровнем
АРВ в контрольной группе в те�
чение исследований не изме�
нилась, а в основной группе
возросла с 8,7% до 14,5%, что
описывается линейной мо�
делью (y = 5,8 х + 2,9).

При изучении успеваемости
детей контрольной и основной
групп на первом этапе (до ис�
пользования витаминно�мине�
рального комплекса) досто�
верных различий между груп�
пами не получено, т.е. группы
примерно равные по успевае�
мости. 

При сравнении показателей
успеваемости детей основной
группы за предыдущий и теку�
щий годы установлен досто�
верный их рост по учебным
дисциплинам: украинский
язык (t = 3,32; р = 0,002), укра�
инская литература (t = 2,65;
р = 0,010), музыка (t = 3,70;
р = 0,001), физкультура (t = 5,57;
р = 0,001), биология (t = 2,10;
р = 0,042), информатика (t = 2,82;
р = 0,009), физика (t = 2,82;
р = 0,009), а в контрольной
группе — лишь по украинскому
языку (t = 3,74; р = 0,001); исто�
рии (t = 2,17; р = 0,037), физ�
культуре (t = 2,55; р = 0,016) и
физике (t = 2,22; р = 0,041). 

Выводы
1. У детей при употреблении

минерально�витаминного ком�
плекса Vitacor Junior установле�
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ны положительные сдвиги по�
казателей здоровья и морфо�
функционального состояния:

— снижение среднего уровня
показателя острой заболевае�
мости на 25,5% (от 1,83 ± 0,13
до 1,37 ± 0,13 заболеваний в
год, t = 2,44; p<0,05) по срав�
нению с аналогичным показа�
телем до приема препарата,
снижение вероятности возник�
новения 2�4 острых заболева�
ний в год в 2,83 раза (RR = 2,83;
ДИ 1,46�5,49; EF = 64,7%);

— повышение функциональ�
ного состояния кардиореспи�
раторной системы по показа�
телю индекса Скибинского на
28,2% (от 5,82 ± 0,42 до 7,46 ±
0,57) (t = 2,29; p<0,05), сниже�
ние диастолического арте�
риального давления (t = �3,64;
p<0,001), снижение частоты
сердечных сокращений в со�
стоянии покоя (t = �2,43;
p<0,05 );

— повышение функциональ�
ного состояния мышечной си�
стемы по показателю силы
мышц кисти на 16,2% (t = 2,15;
p<0,05) и силового индекса
(χ2= 16,33; p<0,01).

2. Установлено, что доля де�
тей с низким уровнем адапта�
ционно�резервных возможно�
стей организма в контрольной
группе имеет тенденцию к воз�
растанию (y = 18,8 x � 0,1), в ос�
новной — к снижению (y =
�7,2 x + 49,2).

3. Среди детей контрольной
группы определилась тенден�
ция к ухудшению самочувствия
(y = 0,15 x + 3,53), а среди де�
тей основной группы — к улуч�
шению (y = 0,03 x + 3,16).

4. Установлено, что среди
детей контрольной группы за
период исследования на 14%
снизился средний уровень по�
казателя жизненного индекса
— критерий, характеризующий
резервы функций внешнего
дыхания (t = �2,62; p<0,05), в
основной группе этот показа�
тель не изменился.

Вышесказанное позволяет
рекомендовать минерально�

витаминный комплекс Vitacor
Junior для использования в пи�
тании детей.
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рамках Державної програми
активізації розвитку економіки
на 2013�2014 роки та Держав�
ної цільової соціальної програ�
ми розвитку виробництва про�
дуктів дитячого харчування на
2012�2016 роки Міністерством
аграрної політики та продо�
вольства України спільно з Мі�
ністерством освіти і науки Ук�
раїни розроблено соціальний
проект будівництва сучасних
високотехнологічних комплек�
сів (фабрик�кухонь) з приготу�
вання готової їжі з використан�
ням нової імпортної технології
— вакуумування готових страв
для харчування дітей, підлітків і
молоді, зокрема дітей з осо�
бливими потребами, та дітей
сиріт в освітніх, лікувально�
профілактичних, санаторно�
курортних та реабілітаційних
закладах.
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САНИТАРНО5ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ РАЗМЕЩЕНИЯ
ФАБРИК5КУХОНЬ НА СЕЛИТЕБНОЙ ТЕРРИТОРИИ
Махнюк В.М.
Цель работы: определение санитарно5гигиенических условий
по размещению на селитебной территории современных
высокотехнологических комплексов — фабрик5кухонь с
использованием технологии бельгийской компании "DELIVA NV".
Материалы и методы исследований. Объектами
исследования были проект строительства современных
высокотехнологических комплексов — фабрик5кухонь,
нормативные документы санитарного и градостроительного
законодательства Украины. Методы исследований:
аналитический (изучение нормативных и законодательных
документов нового санитарного и градостроительного
законодательства); экспертно5аналитический (проведение
санитарно5эпидемиологической экспертизы проектных
материалов); гигиенического обоснования рекомендаций 
по обеспечению соблюдения требований санитарного
законодательства при проектировании объектов.
Результаты исследований. Были изучены гигиенические
вопросы условий размещения фабрик5кухонь на селитебной
территории. Особое внимание уделено изучению вопросов
возможности использования готовой продукции в питании
детей учебно5воспитательных учреждений, в том числе 
в школах5интернатах, лечебно5профилактических
учреждениях. Проведена санитарно5эпидемиологическая
оценка проектных материалов строительства фабрик5кухонь.
Ключевые слова: высокотехнологические комплексы —
фабрики-кухни, санитарно-эпидемиологическая оценка,
санитарные нормы и правила, питание детей.
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