
дним з пріоритетних завдань профілак�
тичної медицини залишається охорона
здоров'я студентської молоді — особ�
ливої за соціальним статусом категорії
населення зі специфічним характером
навчальної діяльності, способу життя та
побуту, який зумовлює надзвичайну
уразливість студентів до дії несприят�
ливих соціальних і середовищних чин�
ників. Властиві сучасній вищій школі
підвищення вимог до якості підготовки
молодого спеціаліста, інтенсифікація
навчального процесу, стрімке зростан�
ня обсягів інформації, поєднані з гіпо�
динамією, пасивним відпочинком, не�
раціональним харчуванням, створюють
потенційну загрозу здоров'ю студентів,
призводять до формування преморбід�
них зрушень з боку різних органів і си�
стем, виникнення своєрідного донозо�
логічного стану з виснаженням і зривом
адаптаційно�компенсаторних механіз�
мів [1], зростання захворюваності та
соціальної дезадаптації [2].

Сучасні дослідження у цій царині тра�
диційно присвячені вивченню адаптації
студентів до навчальних навантажень,
однак без урахування їхнього стану
здоров'я і чинників, що його формують,
на етапі вступу до навчального закладу.
Разом з тим добре відомо, що фізич�
ний та інтелектуальний розвиток люди�
ни відбувається під впливом складного
поєднання спадкових, вікових, освітніх
і середовищних чинників, у тому числі
йододефіциту і ксенобіотиків [3]. Йодо�
дефіцит, актуальний в Українї, особли�
во в її західних областях [4, 5], спричи�
няє явне або приховане погіршення фі�

зичного та інтелектуального розвитку
[6]. Свинець — один з поширених в Ук�
раїні кумулятивних токсикантів — та�
кож здатний гальмувати фізичний та ін�
телектуальний розвиток організму [7] і
впливати на метаболізм йоду [6].

Мета дослідження — оцінка у
вступників західноукраїнського ВМНЗ
фізичного та інтелектуального розвит�
ку, його зв'язку зі статтю, віком, місцем
постійного проживання, харчовим ста�
тусом, зокрема забезпеченістю йо�
дом, вітаміном С і трансаліментарним
надходженням свинцю.

Матеріали та методи. На початку
двох навчальних років поспіль обсте�
жено 290 вступників ВМНЗ (78 хлопців
і 212 дівчат віком 16�18 років, на який
припадало 95,4% вступників) — місь�
ких і сільських мешканців регіону. У них
досліджували

— фізичний розвиток за показника�
ми зросту (ЗР) і маси тіла (МТ) з по�
дальшим визначенням його гармоній�
ності за регіональними стандартами
(шкалами регресії ЗР і МТ) [8] у вікових
групах 16 і 17 років (стандарти вікової
групи 18 років відсутні);

— інтелектуальний розвиток за коефі�
цієнтом IQ (intelligence quotient) з застос�
уванням стандартних тестів Айзенка [9];

— харчовий статус за індексом МТ
Кетле (ІМТ) як інтегральним показником
фізичного розвитку й ознакою енерге�
тичної адекватності харчування з по�
дальшою його оцінкою за стандартизо�
ваними нормативними значеннями [10]
і традиційними критеріями [11], а також
екскрецією вітаміну С з сечею титроме�
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тричним методом Желєзнякової
як показником вітамінної адекват�
ності харчування [12], йодурією —
спектрофотометричним методом
як критерієм забезпеченості йо�
дом [13] і вмістом δ�амінолевулі�
нової кислоти (δ�АЛК) у сечі як за�
гальновизнаним біомаркером ек�
спозиції свинцем [14].

Результати дослідження опра�
цьовували статистично з застосу�
ванням критерію Ст'юдента і пар�
ного кореляційного аналізу [15] за
програмою Microsoft Excel.

Результати та їх обговорення.
Отримані результати передусім
свідчать про деякі гендерні осо�
бливості розвитку і харчового
статусу обстежених континген�
тів: юнаки усіх вікових груп істот�
но більші за середньою МТ на
9,1�16,6 кг; віком 17 і 18 років за
ЗР — на 11,5 і 18 см; 16�річні від�
значалися нижчим на 8,5 балів
середнім ІQ; юнаки усіх вікових
груп краще забезпечені йодом (в
1,4�1,6 разів), а 18�річні — віта�
міном С (в 1,2 рази), ніж дівчата
відповідного віку (табл. 1).

У 16�річному віці істотні відхи�
лення від регіональних стандартів
фізичного розвитку спостеріга�
лися лише в юнаків за МТ, яка пе�
ревищувала стандартну на 10,4кг
(р<0,001). Серед них, на відміну
від дівчат (табл. 2), на тлі відсут�
ності осіб вище середнього та ви�
сокого ЗР домінували випадки
дисгармонійного і різко дисгар�
монійного розвитку з надлишком
МТ за регіональними стандарта�
ми, а також надлишкової МТ й
ожиріння за стандартизованими
нормативними значеннями ІМТ
(77,8% за обома методами,
р<0,05), що відповідає сучасним
тенденціям розвитку хлопців
старшого шкільного віку [10].

У 17�річному віці середні ЗР і
МТ юнаків перевищували регіо�
нальні стандарти на 4,6 см і 3,7 кг
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(р<0,001); ЗР дівчат збігався зі
стандартами, МТ була нижчою на
2 кг (р<0,01). Середній ЗР юнаків
17�ти і 18�ти років виявився віро�
гідно вищим на 10,3 см і 15,8 см,
ніж у 16�річних, за несуттєвої різ�
ниці їхньої МТ; МТ дівчат відповід�
ного віку була нижчою на 4,1 кг і
6,7 кг за незначних вікових коли�
вань ЗР (табл. 1), що можна роз�
цінювати як продовження проце�
сів астенізації юнаків і мікросома�
тизації дівчат, які розпочалися у
шкільному віці [10]. Підтверджен�
ням цьому служить більша у 17,2
рази (р<0,001) кількість 17�річних
хлопців зі ЗР вище середнього і
високим, ніж низьким і нижче се�
реднього, за майже однакової
кількості дівчат з відповідним ЗР,
а також більша у 2,5 рази
(р<0,001) поширеність дисгар�
монійного та різко дисгармоній�
ного розвитку з дефіцитом МТ,
ніж її надлишком у дівчат цього ві�
ку за відсутньої істотної різниці
цих показників у хлопців (табл. 2).
Проте за стандартизованими
нормативними значеннями ІМТ у
17�річних вступників випадки
надмірної МТ переважали над її
дефіцитом (0,001>р<0,01), що не
узгоджувалося з візуальними
оцінками обстеженого контин�
генту. З віком у дівчат і особливо у
хлопців посилювалися кореляцій�
ні зв'язки ЗР і МТ (табл. 1) як оз�
нака пропорційного розвитку.

У юнаків, мешканців великих
міст (ВМ з населенням понад 100
тис. осіб), середній ЗР був вірогі�
дно вищим, ніж у мешканців малих
міст (ММ з населенням менше 100
тис. осіб) і сільської місцевості
(СМ) за найменшої МТ хлопців з
ММ (табл. 3). Сільські дівчата, од�
накові з міськими за ЗР, віком 17
років були вищими за дівчат з ВМ
за МТ на 3,5 кг (р<0,05). У хлопців
з ВМ і ММ і сільських дівчат МТ ві�
рогідно корелювала зі ЗР (табл. 3).

За регіональними стандартами в
юнаків з ВМ були відсутні випадки
низького та нижче середнього ЗР,
утричі частіше (р<0,01), ніж у
сільських спостерігався дис�
гармонійний і різко дисгармоній�
ний розвиток з дефіцитом МТ. У
юнаків зі СМ, навпаки, переважав
надлишок МТ (р<0,01); у дівчат
незалежно від місця постійного
проживання — дефіцит МТ
(0,001>р<0,01). За стандартизо�
ваними нормативними значення�
ми ІМТ оцінки фізичного розвитку
хлопців зі СМ практично збігалися
з попередніми, в інших вступників
незалежно від місця проживання
зазвичай домінував нормальний
фізичний розвиток (табл. 4).

У вступників ВМНЗ різної статі та
віку переважав оптимальний хар�
човий статус (адекватне харчуван�
ня, помірна й оптимальна забез�
печеність вітаміном С, у 16�річних
юнаків він набував ознак надлиш�
кового (табл. 1 і 2). За меншої МТ
дівчат і більшого ЗР юнаків стар�
ших вікових груп їхній ІМТ був віро�
гідно нижчим, ніж у 16�річних, але
залишався у межах величин, вла�
стивих адекватному харчуванню
(табл. 1). Дефіцит вітаміну С з не
залежною від віку та місця постій�
ного проживання частотою спо�
стерігався в 11,3% дівчат і лише в
одному випадку (1,3%) — у 17�річ�
ного хлопця з ВМ (табл. 2 і 4). У 16�
і 18�річних хлопців переважала оп�
тимальна забезпеченість вітамі�
ном (табл. 2). За відсутньої стати�
стично значущої різниці ІМТ у
вступників з різним місцем прожи�
вання найвищі ІМТ зареєстровано
у 16�річних юнків (27,8 ± 1,2 кг/м2,
р<0,01) і 17�річних дівчат (21,4 ±
0,4 кг/м2, р<0,05) зі СМ, а юнаки з
ММ і СМ краще забезпечені віта�
міном С (в 1,2�1,3 рази), ніж меш�
канці ВМ (табл. 3), що може свід�
чити про певні переваги сільсько�
го домашнього харчування.

Показник
Дівчата (років) Хлопці (років)

16 17 18 16 17 18

n 20 141 51 9 58 11

ЗР, см 164,9±0,9 166,0±0,5 165,0±0,8 167,2±2,7 177,5±0,71,2 183,0±2,61,2

МТ, кг 61,1±1,7 57,0±0,72 54,4±1,02 70,2±2,81 66,6±1,01 71,0±3,91

r ЗР/МТ 0,27±0,21 0,39±0,073 0,41±0,123 0,17±0,32 0,51±0,103 0,81±0,103

ІМТ, кг/м2 22,5±0,6 20,7±0,22 20,0±0,32 25,2±1,2 21,1±0,32 21,1±0,82

Віт. С, мг/год 0,73±0,05 0,77±0,03 0,80±0,05 0,98±0,12 0,84±0,04 0,92±0,031

IQ, бали 104,7±1,9 101,4±0,7 101,1±1,0 96,2±2,71 102,4±0,92 101,3±2,3

Йодурія, мкг/л 55±5 58±2 60±5 86±101 83±51 93±111

δ�АЛК, мг/л 2,91±0,36 3,13±0,12 3,64±0,26 4,36±0,69 3,40±0,16 3,09±0,19

Примітки: 1 — вірогідно (0,001>р<0,05) порівняно з дівчатами відповідного віку; 
2 — вірогідно (0,001>р<0,05) порівняно з 16@річними вступниками відповідної статі; 
3 — коефіцієнт кореляції r вірогідний.

Таблиця 1
Середні показники (М±m) фізичного та інтелектуального розвитку, харчового статусу, 

експозиції свинцем вступників ВМНЗ залежно від статі та віку
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Оцінки харчового статусу
вступників за традиційними кри�
теріями загалом узгоджувалися з
попередніми оцінками їхнього
фізичного розвитку: за відсутно�
сті випадків гіпотрофії та дефіци�
ту вітаміну С серед 16�річних
юнаків переважали особи з
ожирінням (р>0,05) й оптималь�
ною забезпеченістю вітаміном
(р<0,05), але серед дівчат — ви�
падки адекватного харчування на
тлі помірного й оптимального
надходження вітаміну (р<0,001).
У 17�річних вступників пошире�
ність гіпотрофії випереджала
ожиріння (0,001>р<0,05), але з
нижчими, ніж за регіональними
стандартами частками випадків
ожиріння у хлопців (р<0,01), гіпо�
трофії (р<0,001) й ожиріння
(р<0,01) у дівчат за високих ча�
сток адекватного харчування та
достатньої забезпеченості ві�
таміном С. Подібні співвідношен�
ня спостерігалися у 18�річних
вступників (табл. 2). Незалежно
від місця проживання у вступни�
ків також домінували адекватне
харчування та достатня забезпе�
ченість вітаміном С (0,001>р<0,05),
однак у мешканців ВМ, як і за ре�
гіональними стандартами, ви�
падки гіпотрофії переважали над
ожирінням (р<0,01) за їхніх то�
тожних часток у хлопців зі СМ
(табл. 4).

Середній ІQ у 17�річних юнаків
виявився вищим, ніж у 16�річних
на 6,2 балів (табл. 1) і нижчим у
дівчат зі СМ порівняно з ВМ і ММ
на 2,9�3,1 балів (табл. 3). Пере�
важали вступники з середнім
(46,2% хлопців і 41,5% дівчат) і
нижче середнього інтелектуаль�
ним розвитком (32,1% і 36,8%).
Істотно нижчою видалася частка
вступників з ІQ вище середнього
(19,2% і 17%), незначною — з
низьким (1,3% і 0,9%) і високим
ІQ (1,3% і 3,8%). Спостерігалася
тенденція до збільшення у 2,0�
2,1 рази випадків ІQ нижчих рів�
нів у дівчат старшого віку і змен�
шення їх утричі у 18�річних юна�
ків (р<0,1). Кількість хлопців
старшого віку з ІQ вищих рівнів
зростала на чверть порівняно з
16�річними, в яких такі рівні були
відсутніми (табл. 2). Нижчі рівні
ІQ реєструвалися в юнаків зі СМ
у 2,1 рази частіше (р<0,05), ніж у
мешканців ВМ, у дівчат зі СМ — у
3,1 рази частіше (р<0,01), ніж
вищі його рівні (табл. 4).

Нормальним рівнем йодурії
відзначалися 30,8% юнаків і ли�
ше 9% дівчат. Переважав слаб�
кий йододефіцит (52,6% і 54,2%);
помірний його ступінь зареєс�
тровано у 12,8% і 27,8% вступни�
ків відповідної статі, значний — у
3,8% і 9%. У 18�річних хлопців по�
мірний і значний йододефіцит

був відсутнім (табл. 2). Юнаки з
ММ, особливо 17�річні, краще
забезпечені йодом, ніж мешканці
ВМ і СМ (в 1,3�1,4 рази, табл. 3).
У дівчат з ММ і СМ поширеність
йододефіциту значного ступеня
перевищувала таку у дівчат з ВМ
у 4,9�5,0 разів (р<0,05). Однак у
хлопців з ММ і СМ він не спосте�
рігався (табл. 4).

Фізіологічна норма екскреції
δ�АЛК реєструвалася лише у
12,7% дівчат (у 5,1 разів часті�

ше у 16�річних, ніж у 18�річних,
р<0,05) і у 6,4% юнаків (виключ�
но 17�річних); переважав її по�
роговий рівень (78,3% і 83,3%
осіб відповідної статі та 100%
18�річних хлопців). Перевищен�
ня порогового рівня, яке за від�
сутності професійного контакту
зі свинцем свідчить про транс�
аліментарне надходження іс�
тотного його надлишку до орга�
нізму і виникнення початкових
проявів інтоксикації — носій�

53 ENVIRONMENT & HEALTH   № 3  2015

Критерій оцінки
Дівчата (років) Хлопці (років)

16 17 18 16 17 18

ЗР за регіональними стандартами [8]

Низький, нижче середнього 35,0 29,8 � 44,4 1,7 �

Середній 50,0 43,3 � 55,6 69,0 �

Вище середнього, високий 15,0 27,0 � � 29,3 �

Фізичний розвиток за регіональними стандартами [8]

Різко дисгармонійний, дисгармонійний,
дефіцит МТ 25,0 51,1 � � 37,9 �

Гармонійний 35,0 28,4 � 22,2 31,0 �

Дисгармонійний і різко дисгармонійний,
надлишок МТ 40,0 20,6 � 77,8 29,3 �

Фізичний розвиток за стандартизованими нормативними значеннями ІМТ [10]

Виснаження, дефіцит МТ � 5,0 � � 6,9 �

Нормальний 45,0 63,8 � 22,2 63,8 �

Надлишок МТ, ожиріння 55,0 31,2 � 77,8 29,3 �

Харчовий статус за ІМТ (кг/м2) [11]

Гіпотрофія ІІІ�І ступеня (д. <18,5; х. <20,1) � 17,7 23,5 � 38,0 45,5

Адекватне харчування 
(д. 18,5�23,8; х. 20,1�24,9) 80,0 73,0 72,5 44,4 55,2 54,5

Ожиріння І�ІІ ступеня (д. >23,8; х. >24,9) 20,0 9,2 3,9 55,5 6,9 �

Ступінь забезпеченості вітаміном С за його екскрецією (мг/год) [12]

Недостатній (0,39 і нижче) 5,0 13,5 7,8 � 1,7 �

Помірний (0,40�0,79) 60,0 44,0 39,2 22,2 43,1 27,3

Оптимальний (0,80 і вище) 35,0 42,6 52,9 77,8 55,2 72,7

Рівень інтелекту за ІQ (бали) [9]
Низький (80�89,9), нижче середнього
(90�99,9) 20,0 39,0 41,2 55,5 32,8 18,2

Середній (100�109,9) 55,0 39,0 43,1 44,4 44,8 54,5

Вище середнього (110�119,9), 
високий (120 і вище) 25,0 22,0 15,7 � 22,4 27,3

Ступінь йододефіциту за йодурією (мкг/л) [13]

Значний (нижче 20) � 10,6 7,8 � 5,2 �

Помірний (20�49) 50,0 24,8 27,5 22,2 13,8 �

Слабкий (50 100) 45,0 56,7 51,0 44,4 53,4 54,5

Відсутній (вище 100) 5,0 7,8 13,7 33,3 27,6 45,5

Ступінь експозиції свинцем за екскрецією δ�АЛК (мг/л) [4]

Носійство (вище 5) 5,0 8,5 11,8 22,2 10,3 �

Пороговий рівень (2�5) 65,0 78,7 82,4 77,8 81,0 100

Фізіологічна норма (нижче 2) 30,0 12,8 5,9 � 8,6 �

Примітки до таблиць 2 і 4: д. — дівчата; х. — хлопці.

Таблиця 2
Розподіл вступників ВМНЗ за ступенем фізичного 

та інтелектуального розвитку, харчового статусу та 
експозиції свинцем (% від числа обстежених певного віку)
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ства свинцю [7], спостерігалось
у 10,3% хлопців (виключно 16� і
17�річних) і 9% дівчат у частках,
незалежних від віку (табл. 2).
Середні рівні екскреції δ�АЛК
були вірогідно вищими у дівчат
з ВМ і СМ (передусім 17�річ�
них), ніж у мешканок ММ в 1,3
рази (табл. 3) та 17�річних хлоп�
ців з ВМ порівняно з сільськими
в 1,4 рази (р<0,05). У дівчат зі
СМ, на відміну від хлопців, по�
ширеність носійства свинцю
виявилася вищою у 3,7�10,5 ра�
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зів (0,001>р<0,05), ніж у меш�
канок ВМ і ММ (табл. 4).

У дівчат виявлено достовірний
прямий помірний кореляційний
зв'язок ІQ з забезпеченістю йо�
дом (r = 0,54 ± 0,05), вітаміном С
(0,49 ± 0,05) і слабкий оберне�
ний зв'язок його з експозицією
свинцем (�0,29 ± 0,06). У юнаків
кореляційний зв'язок між ІQ, екс�
крецією йоду та вітаміну С слаб�
шав (0,34 ± 0,10 і 0,27 ± 0,10),
але залишався вірогідним. ІQ та
екскрецією δ�АЛК зберігався на

рівні дівчат (�0,33 ± 0,10). Віро�
гідним ставав зв'язок між ІQ та
ІМТ (�0,31 ± 0,10). Середні рівні
ІQ у дівчат достовірно зменшува�
лися зі зменшенням ступеня йо�
дурії, екскреції вітаміну С і збіль�
шенням екскреції δ�АЛК, в юна�
ків — лише зі зменшенням за�
безпеченості йодом і збільшен�
ням ІМТ (табл. 5). Проте зв'язок
показників фізичного розвитку з
надходженням до організму йо�
ду, вітаміну С і свинцю встанови�
ти не вдалося.

Висновки
1. Вступники західноукраїнсь�

кого ВМНЗ відзначалися віко�
статевими особливостями фізич�
ного, інтелектуального розвитку і
харчового статусу (16�річні, особ�
ливо юнаки — схильністю до над�
лишкової МТ й ожиріння за відно�
сно нижчих рівнів ІQ; 17� і 18�річні
— астенізацією та вищим ІQ хлоп�
ців і граціалізацією дівчат, пере�
дусім міських, за нижчого ІQ у
сільських дівчат), значним поши�
ренням йодної недостатності
(91% дівчат і 69,2% юнаків) за іс�
тотно меншого поширення дефі�
циту вітаміну С (11,3% і 1,3%) і но�
сійства свинцю (9%  і 10,3%).

2. Встановлено зв'язок (більш
виразний у дівчат) рівня інтелекту
з чинниками аліментарного гене�
зу: забезпеченістю йодом, вітамі�
ном С та експозицією свинцем.

3. Морфофункціональні особ�
ливості вступників можуть нега�
тивно впливати на формування
адаптації їх до навчання та потре�
бують своєчасного виявлення під
час профілактичних медичних
оглядів і подальшої корекції пе�
реважно харчовим, а за потреби,
і медикаментозним шляхом.
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Критерій оцінки
Дівчата (років) Хлопці (років)

ВМ ММ СМ ВМ ММ СМ

ЗР за регіональними стандартами [8]

Низький, нижче середнього 21,6 35,8 31,0 � � 17,4

Середній 48,6 37,7 45,1 66,7 78,3 65,2

Вище середнього, високий 29,7 26,4 23,9 33,3 21,7 17,4

Фізичний розвиток за регіональними стандартами [8]

Різко дисгармонійний, дисгармонійний,
дефіцит МТ 48,6 56,6 43,7 52,4 30,4 17,4

Гармонійний 29,7 22,6 31,0 9,5 56,5 26,1
Дисгармонійний і різко дисгармонійний,
надлишок МТ 21,6 20,8 25,4 38,1 13,0 56,5

Фізичний розвиток за стандартизованими нормативами ІМТ [11]

Виснаження, дефіцит МТ 10,8 � 4,2 9,5 � 4,3

Нормальний 56,8 66,0 60,6 57,1 87,0 39,1

Надлишок МТ, ожиріння 32,4 34,0 35,2 33,3 13,0 56,5

Харчовий статус за ІМТ (кг/м2) [10]
Гіпотрофія ІІІ�І ступеня 
(д. <18,5; х. <20,1) 26,1 15,4 14,9 48,1 30,4 25,0

Адекватне харчування 
(д. 18,5�23,8; х. 20,1�24,9) 67,4 76,9 74,3 40,7 69,6 53,6

Ожиріння І�ІІ ступеня (д. >23,8; х. >24,9) 6,5 7,7 10,9 11,1 � 21,4

Ступінь забезпеченості вітаміном С за його екскрецією (мг/год) [12]

Недостатній (0,39 і нижче) 8,7 15,4 9,9 3,7 � �

Помірний (0,40�0,79) 47,8 36,9 47,5 51,9 17,4 42,9

Оптимальний (0,80 і вище) 43,5 47,7 42,6 44,4 82,6 57,1

Рівень інтелекту за ІQ (бали) [9]
Низький (80�89,9), нижче середнього
(90�99,9) 32,6 32,3 43,6 22,2 30,4 46,5

Середній (100�109,9) 41,3 40,0 42,6 55,6 56,5 28,6
Вище середнього (110�119,9), 
високий (120 і вище) 26,0 27,7 13,9 22,2 13,0 25,0

Ступінь йододефіциту за йодурією (мкг/л) [13]

Значний (нижче 20) 2,2 10,8 10,9 11,1 � �

Помірний (20�49) 32,6 24,6 28,7 11,1 � 25,0

Слабкий (50�100) 58,7 52,3 52,5 63,0 47,8 42,9

Відсутній (вище 100) 6,5 12,3 7,9 14,8 52,2 32,1

Ступінь експозиції свинцем за екскрецією δ�АЛК (мг/л) [4]

Носійство (вище 5) 4,3 1,5 15,8 14,8 13,0 3,6

Пороговий рівень (2�5) 84,8 80,0 74,3 85,2 73,9 85,7

Фізіологічна норма (нижче 2) 10,9 18,5 9,9 � 13,0 10,7

Таблиця 4
Розподіл вступників ВМНЗ за ступенем фізичного 
та інтелектуального розвитку, харчового статусу 

та експозиції свинцем залежно від місця постійного 
проживання (% від числа обстежених з певної місцевості)
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Показник
Дівчата (років) Хлопці (років)

ВМ ММ СМ ВМ ММ СМ

n 46 65 101 27 23 28

ЗР, см 166,0±0,7 165,5±0,7 165,6±0,6 180,0±1,1 176,4±1,11 173,3±1,61

МТ, кг 55,8±1,1 56,5±0,9 57,5±0,9 68,8±1,9 64,1±1,01 68,3±1,7

r ЗР/МТ 0,23±0,14 0,30±0,11 0,46±0,082 0,63±0,122 0,62±0,132 0,28±0,17

ІМТ, кг/м2 20,3±0,4 20,7±0,3 20,9±0,3 21,2±0,5 20,6±0,3 22,6±0,6

Віт. С, мг/год 0,85±0,06 0,79±0,05 0,75±0,03 0,74±0,04 0,94±0,051 0,90±0,061

IQ, бали 103,1±1,3 103,3±1,1 100,2±0,71 102,7±0,8 101,4±1,3 100,9±1,7

Йодурія, мкг/л 59±4 61±4 56±3 72±7 104±61 78±7

δ�АЛК, мг/л 3,41±0,23 2,65±0,111 3,46±0,17 3,79±0,21 3,38±0,27 3,22±0,29

Таблиця 5
Зв'язок середніх рівнів ІQ (М±m) вступників зі ступенями показників 

харчового статусу та експозиції свинцем

Таблиця 3
Середні показники (М±m) фізичного та інтелектуального розвитку, харчового статусу, 

експозиції свинцем вступників ВМНЗ залежно від місця постійного проживання

Примітки: 1 — вірогідно (0,01>р<0,05) порівняно з мешканцями великих міст; 
2 — коефіцієнт кореляції r вірогідний.

Примітки: 1 — вірогідно порівняно з оптимальним рівнем; 
2 — вірогідно порівняно з проміжним рівнем (0,001>р<0,05).

Йодурія,
мкг/л

IQ, бали
δ�АЛК,
мг/л

IQ, бали

дівчата хлопці дівчата хлопці 

n М±m n М±m n М±m n М±m

>100 19 111,8±2,1 24 104,1±1,3 <2 27 107,8±1,8 5 105,3±4,3

50�100 115 103,3±0,71 41 101,8±1,2 2�5 166 101,2±0,61 65 102,1±0,8

<50 78 97,2±0,71,2 13 97,0±1,91,2 >5 19 97,4±1,31,2 8 96,3±3,7

Віт. С,
мг/год

дівчата хлопці ІМТ, 
кг/м2

дівчата хлопці

n М±m n М±m n М±m n М±m

0,8 і > 94 106,1±0,9 47 102,8±1,2 д. >23,8 
х. >25 19 104,1±2,0 9 92,7±2,11

0,4�0,79 94 98,3±0,71 30 100,2±0,8 д. 18,5�23,8
х. 20,1�24,9 156 101,9±0,7 42 102,7±1,1

<0,39 24 97,5±1,21 1 98 д. <18,5 
х. <20 37 99,6±1,3 27 103,1±1,3
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ріоритетом у подоланні наслід�
ків Чорнобильської катастрофи
(ЧК) був і є захист життя і здо�
ров'я людей, особливо дітей.
Тому національним законодав�
ством щодо подолання її нас�
лідків стало закріплення пунк�
том 11 статті 30 Закону України
"Про статус і соціальний захист
громадян, які постраждали
внаслідок Чорнобильської ка�
тастрофи" права дітей на безо�
платне харчування в організо�
ваних колективах відповідно до
затверджених МОЗ України фі�
зіологічних норм харчування.
Проте за усі роки після ЧК
ефективність безоплатного
харчування дітей в організова�
них дитячих колективах на ра�
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СОСТОЯНИЕ И ПРОБЛЕМЫ ВЫПОЛНЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ
ПРОГРАММЫ ОРГАНИЗОВАННОГО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 
НА РАДИОАКТИВНО ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЯХ УКРАИНЫ
Пивень Н.В.
ГУ "Национальный научный центр радиационной медицины
НАМН Украины", г. Киев

Цель исследования. Оценка опыта применения бесплатного
организованного питания детей, проживающих на радиоактивно
загрязненных территориях, в системе противорадиационной
защиты населения.
Материалы и методы. Испольлзованы государственные
нормативные и отчетные документы, которые освещают вопросы
бесплатного питания детей, проживающих на РЗТ, в системе
противорадиационных мероприятий. Применены
ретроспективный, библиосемантический теоретический 
и сравнительный методы анализа.
Результаты. Показано, что после аварии на ЧАЭС в Украине
создана система обеспечения пострадавших детей бесплатным
питанием в организованных коллективах, учитывающая 
их возрастные физиологические потребности и имющая целевое
государственное финансирование, материально@техническую
базу и квалифицированные кадры. Согласно действующему
законодательству на РЗТ в организованных детских коллективах
все дети получают бесплатное питание, а если они не посещают
учебные заведения или в детском учреждении отсутствуют
условия для его организации, то родители получают взамен
денежную компенсацию. Бесплатное организованное питание
детей в учебных учреждениях на РЗТ в последние годы
финансировалось не полностью, что отражалось на состоянии
выполнения соответствующих норм питания. Несмотря 
на значительные региональные колебания в стоимости питания
учащихся, которые зависят от цен на продукты питания 
и сумм тендерных сделок с поставщиками продуктов питания,
состояние бесплатного организованного питания детей в учебных
заведениях на РЗТ следует оценить как удовлетворительное.

Ключевые слова: радиоактивно загрязненные территории,
бесплатное питание детей в организованных коллективах.
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