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РЕЗЮМЕ

В работе проведён анализ данных литературы об особенностях питания 
студентов, обучающихся в высших учебных заведениях различных регионов 
России, и рискаКругликоваах развития заболеваний, имеющих пищевую 
обусловленность. Они в значительной степени связаны с адаптацией сту-
дентов к обучению в вузе, отсутствием навыков самоорганизации и знаний 
в  вопросах рационального питания. Фактическое питание студентов, 
с одной стороны, характеризуется недостатком поступления макронутри-
ентов и микронутриентов, с другой – избыточным потреблением веществ, 
способствующих развитию ожирения. Результаты многочисленных исследо-
ваний показывают общую закономерность несбалансированного питания 
студентов по соотношению насыщенных и полиненасыщенных жирных 
кислот, недостаточному потреблению пищевых волокон, полноценных бел-
ков и избыточному приёму простых углеводов. Дефицит пищевых волокон 
может приводить к изменению состава микробиоценоза пищеварительного 
тракта, дефициту омега-3 жирных кислот, и, следовательно, нарушению 
жирнокислотного состава мембраны клеток крови. У 20–40 % студентов 
России выявляются признаки выраженного гиповитаминоза, особенно каль-
циферола, что обусловлено не только его дефицитом в пищевом рационе, 
но и физико-географическими, климатическими и сезонными факторами. 
Анализ содержания основных минералов у студентов показывает доста-
точное содержание в организме кальция, избыток натрия и недостаток 
магния, калия и железа, что обусловлено как составом потребляемой 
пищи, так  и  особенностями кумуляции и экскреции этих ионов. Анализ 
фактического питания студентов показывает необходимость консуль-
тирования молодых людей, особенно на первых курсах обучения. Внедрение 
образовательной программы по вопросам оптимального питания возможно 
через практику кураторской работы в период адаптации первокурсников 
к студенческой жизни.

Ключевые слова: неполноценное питание, студенты, гиповитаминоз, 
минеральные элементы, коррекция питания
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ABSTRACT

The paper analyzes the literature data on the peculiarities of nutrition of students 
studying in higher educational institutions of various regions of Russia, and the risks 
of developing food-related diseases. They are largely associated with the adaptation 
of students to study at a university, the lack of self-organization skills and a  lack 
of  knowledge in matters of rational nutrition. The actual nutrition of  students, 
on the one hand, is characterized by a lack of macronutrients and micronutrients 
intake, on the other hand, by excessive consumption of substances that contribute 
to the development of obesity. The results of numerous studies show a general pattern 
of unbalanced nutrition of students in terms of the ratio of saturated and polyun-
saturated fatty acids, insufficient consumption of dietary fiber, full-fledged proteins, 
and  excessive intake of simple carbohydrates. Dietary fiber deficiency can  lead 
to changes in the composition of the microbiocenosis of the digestive tract, a defi-
ciency of omega-3 fatty acids, and consequently, the imbalance of fatty acid composi-
tion of the blood cell membrane. 20–40 % of Russian students show signs of severe 
hypovitaminosis, especially calciferol, which is caused not only by its deficiency in the 
diet, but also by physical, geographical, climatic and seasonal factors. The analysis 
of the content of the main minerals in students shows a sufficient content of calcium 
in the body, an excess of sodium and a lack of magnesium, potassium and  iron, 
which is due to both the composition of the food consumed and the peculiarities 
of the accumulation and excretion of these ions. An analysis of the actual nutrition 
of students shows the need for counseling young people, especially in the first years 
of study. The introduction of an educational program on optimal nutrition is pos-
sible through the practice of curatorial work during the adaptation of the first-year 
students to student’s life.

Key words: poor nutrition, students, hypovitaminosis, mineral elements, food cor-
rection
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В юношеском возрасте, в период адаптации сту-
дентов, особенно первокурсников, к обучению в вузе, 
в  связи с интенсивностью учебных нагрузок, новыми 
социально-бытовыми условиями возрастает риск нару-
шения рационального питания, что может стать одной 
из причин изменения обмена веществ, и, следователь-
но, возникновению донозологических и нозологиче-
ских проявлений заболеваний. Кроме образовательных 
задач, студентам необходимо решать вопросы по само-
организации и самоконтролю, в число которых входит 
и обеспечение себя полноценным питанием. В юноше-
ском возрасте продолжаются энергозатратные процес-
сы роста и развития, что объясняет преобладание про-
цессов ассимиляции и  высокие потребности организ-
ма в макро- и микронутриентах. По данным литерату-
ры, завершение процессов роста варьирует в пределах 
17–25 лет, при этом у девушек эти процессы завершают-
ся несколько раньше, чем у юношей. Совершенствова-
ние физических качеств (мышечной силы, координации 
и скоростных способности) завершается к 21 году у де-
вушек и к 25 годам у юношей. В связи с этим необходи-
мо восполнение энерготрат не только за счёт энергоём-
ких продуктов, но и за счёт сбалансированного потре-
бления структурно-пластических нутриентов, эссенци-
альных веществ [1, 2, 3].

Длительное нарушение баланса в потреблении ка-
лорий чаще всего является причиной развития избы-
точной массы тела. Избыточная масса тела в молодом 
возрасте, пролонгированная в зрелый период, приоб-
ретает характер ожирения, при этом более опасно ожи-
рение, дебютировавшее в детском и юношеском пе-
риоде, чем в период поздней зрелости. Превентивны-
ми мерами профилактики развития избыточной массы 
тела, ожирения и алиментарных заболеваний являются 
раннее выявление признаков нарушения метаболизма 
не столько по увеличению массы тела, сколько по уве-
личению жирового компонента, биохимическим пока-
зателям плазмы крови и субъективным критериям ка-
чества жизни (работоспособность, образ жизни, само-
чувствие и др.) [1, 3–12].

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ РОССИЙСКИХ 
СТУДЕНТОВ

Студенческий период, ассоциируемый с юношеским 
возрастом, характеризуется формированием дефини-
тивного уровня морфологических и функциональных по-
казателей организма, что требует обеспечения его адек-
ватным по количеству, качеству и соотношению набо-
ром питательных веществ [6, 13].

По данным литературы [1, 4, 10, 11, 14], рацион рос-
сийских студентов по частоте потребляемых продук-
тов характеризуется определённым пищевым набором 
(табл. 1).

Суточная потребность обучающихся в калориях, 
в  соответствии с нормами физиологических потреб-
ностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации, составляет 
2200–2800 ккал/сут. Фактическое же потребление кало-
рий на 15–30 % ниже нормируемого [4, 13]. Потребление 
белков, жиров, углеводов у студентов в основном соот-
ветствует соотношению 1 : 1,02 : 5,88 или 1 : 1,13 : 4,97, 
что отклоняется от рекомендованного профиля (1 : 1 : 4) 
в сторону преобладания углеводной пищи в рационе [1, 
4, 10, 11, 14]. 

Результаты многочисленных исследований пока-
зывают общую закономерность несбалансированно-
го питания современной молодёжи по соотношению 
насыщенных жирных кислот (НЖК) и полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК), недостаточному потребле-
нию сложных углеводов, по недостатку полноценных 
белков и избыточному потреблению простых углево-
дов [6, 13, 15].

Особенно выражено нарушение баланса макрону-
триентов в студенческом рационе среди этнических 
групп, у которых под влиянием факторов, связанных 
с диетической аккультурацией [16], с переходом от тра-
диционного к урбанизированному типу питания [17, 
18], привычное белково-липидное питание сменяется 
на преимущественно углеводное, с повышенным со-
держанием НЖК, дисбалансом жирных кислот (ЖК), не-

Частота Наименование групп пищевых продуктов

Часто потребляемые Мясо и блюда из него, колбасные изделия, крупы, макароны, каши, кондитерские изделия,  
хлебобулочные изделия, майонез, растительное масло

Средне потребляемые
Свежие овощи и фрукты, молоко, молочные и кисломолочные продукты, яйца, сливочное масло, 
фаст-фуд, продукты быстрого приготовления, чай, кофе, газированные, сладкие напитки, солёные 
закуски

Редко потребляемые Рыба, рыбные продукты и морепродукты, субпродукты, сухофрукты, орехи

Т А Б Л И Ц А   1
ПИЩЕВОЙ НАБОР ПРОДУКТОВ РОССИЙСКИХ 
СТУДЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЧАСТОТЫ 
ПОТРЕБЛЕНИЯ 

T A B L E   1
THE FOOD SET OF PRODUCTS OF RUSSIAN STUDENTS 
DEPENDING ON THE FREQUENCY OF CONSUMPTION
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достатком животного белка и незаменимых аминокис-
лот (НАК) [10, 19].

Отмечено повышенное потребление студенческой 
молодёжью НЖК в составе животного жира, маргарина, 
твёрдых растительных масел и недостаток ПНЖК с преи-
мущественным дефицитом омега-3 (ω-3) [13, 16, 20]. В пи-
щевом рационе молодёжи в юношеском возрасте выяв-
лен значительный дефицит пищевых волокон (ПВ) [6, 11, 
13]. По данным авторов [1, 2, 21], потребление холесте-
рина студентами отклоняется от допустимой нормы (ме-
нее 300 г/сут.) и составляет 300–350 г/сут., что может быть 
обусловлено региональными особенностями питания.

Ещё одной проблемой питания студентов в России 
является сниженное потребление различных витами-
нов и минералов [1, 2, 11, 13, 18, 19]. При исследовании 
микронутриентного состава фактического рациона рос-
сийских студентов наблюдается сниженное поступление 
преимущественно жирорастворимых витаминов (А, D, Е, 
К), тиамина (B1) и рибофлавина (B2). Макро- и микроэле-
ментный состав рациона характеризуется недостатком 
поступления магния (Mg2+), кальция (Ca2+), калия (K+), 
железа (Fe2+) и избытком натрия (Na+), фосфора (P) [1, 2, 
10, 19, 13, 20, 22, 23]. 

Среди гиповитаминозов особого внимания заслужи-
вает дефицит кальциферола. Физико-географический, 
климатический и сезонный факторы рассматривают как 
преобладающие в развитии недостатка витамина D, ко-
торый необходимо компенсировать поступлением его 
с пищей. Однако особенности питания служат дополни-
тельным фактором в возникновении дефицита кальци-
ферола [24, 25]. Дефицит витамина D оценивается как 
мировая проблема, затрагивающая разновозрастные 
группы населения [25, 26]. Исследования потребления 
витамина D с пищей анкетно-весовым методом и уров-
ня 25(OH)D в плазме крови методом иммунофермент-
ного анализа среди учащейся молодёжи России указы-
вают на его недостаточность у 70–80 % обследованных 
[13, 27–29]. Установлена взаимосвязь содержания ви-
тамина D в сыворотке крови с частотой употребления 
в пищу блюд из рыбы и печени, которые, как правило, 
отсутствуют в рационе студентов, по-видимому, из-за 
финансовых причин и нехватки времени.

Анализ литературных данных показал, что средняя 
величина фактического содержания витамина  А в су-
точном рационе студентов составляет 800 мкг/сут. (нор-
ма – 900  мкг/сут.); витамина  D – 1–3  мкг/сут. (норма – 
11 мкг/ сут.). Поступление витаминов В1 и B2 в организм 
студентов с пищевыми продуктами находится в преде-
лах нормы, в среднем 0,9–1 и 1,2–1,6 мг/сут., однако ча-
сто у нижней границы референтных значений (в норме – 
0,9–2,0 и 1,1–2,8 мг/сут. соответственно). Аналогично для 
витамина Е этот показатель составляет 10 мг/сут. при ре-
ферентных значениях 7–25 мг/сут. [1, 2, 11, 13, 18, 21].

Как правило, роль витамина  К рассматривается 
в рамках активации витамин K-зависимых белков, уча-
ствующих в поддержании гомеостаза крови и кост-
ном метаболизме [30]. Пищевым витамином К является 
его изоформа – витамин К1 (филлохинон). Вторая изо-
форма – К2 (менахинон) – продуцируется бактериями 

толстого кишечника, и также может поступать с пищей. 
Основными источниками витамина  К1 являются зелё-
ные овощи и фрукты: шпинат, капуста, листовая зелень, 
киви, виноград и авокадо. К основным источникам K2 
относят ферментированные продукты питания, мясо 
и молочные продукты. Основным способом обеспече-
ния организма витамином К у здоровых людей являет-
ся пищевой, так как снижение потребления витамина К 
с пищей не  компенсируется кишечными менахинона-
ми, что, вероятно, связано с лучшей биодоступностью 
филлохинона [31, 32]. Вероятно, необходимый уровень 
поступления витамина  К для сохранения соответству-
ющей функции свёртывания крови у студентов дости-
гается потребляемым набором продуктов [1, 4, 10, 11], 
так как данные о дефиците этого витамина у здоровых 
взрослых отсутствуют.

Тиамин относится к веществам, не синтезируемым 
в организме человека, рибофлавин синтезируется ми-
крофлорой кишечника в небольших количествах. Об-
зор оценок рациона студентов позволил отнести водо-
растворимые витамины В1 и В2 к веществам, недоста-
точно поступающим с пищей. В1 присутствует в мясе, 
бобовых, цельнозерновых и орехах. Помимо снижен-
ного поступления с пищей, к факторам его недостатка 
относят высокое потребление продуктов с содержани-
ем фермента тиаминазы: чая, кофе, сырых рыбы и мо-
репродуктов. Системное недостаточное поступление 
витамина В1 может приводить к развитию расстройств 
нервной системы и энергетического обмена [33]. В2 со-
держится в таких пищевых источниках, как мясо, моло-
ко, жирная рыба, орехи, яйца, шпинат и бобы. Произ-
водные рибофлавина флавинмононуклеотид и флави-
надениндинуклеотид входят в состав большого числа 
важнейших окислительно-восстановительных фермен-
тов в качестве коферментов, недостаток поступления В2 
ведёт к нарушениям в белковом, липидном и энергети-
ческом обменах [34, 35].

Анализ рациона питания по критерию обеспеченно-
сти организма Mg2+ и Ca2+ среди студентов учебных за-
ведений, свидетельствует о недостаточном поступлении 
этих элементов с пищей относительно норм физиологи-
ческих потребностей (среднее поступление Ca2+ – 500–
700 мг/сут. при норме 1000 мг/сут.; поступление Mg2+ – 
200–300 мг/сут. при норме 400 мг/сут.). Mg2+ содержит-
ся в средне и редко потребляемых студентами продук-
тах, таких, как миндаль, бананы, черные бобы, брокколи, 
коричневый рис, кешью, льняное семя, зелёные овощи 
(шпинат), цельнозерновые продукты, Ca2+ в основном 
должен поступать из молочных продуктов [36].

Анализ питания юношей и девушек показывает из-
быточность потребления Na+ (1700–2000 мг/сут. при ре-
комендуемой норме 1300 мг/сут.) и относительный не-
достаток К+ (в среднем – 2200–2300  мг/сут., норма – 
2500 мг/ сут.). Низкий показатель обеспеченности К+ от-
мечен у студентов, потребляющих мало пищи в целом, 
а также таких продуктов, как молочные и плодоовощ-
ные. Фактический рацион студентов характеризуется 
также избыточным потреблением P (900–1200  мг/сут., 
при норме 800 мг/сут.) [1, 2, 11, 13, 21, 22].



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Vol. 6, N 5

72
Lectures Лекции 

Фосфор присутствует в пище в форме фосфата, ос-
новными источниками которого являются продукты, бо-
гатые белком – молочные и мясные. В настоящее время 
широкое распространение получили неорганические 
фосфатные добавки, используемые для производства 
готовых пищевых продуктов. В отличие от натуральной 
пищи, предполагается, что P из готовой продукции аб-
сорбируется в бóльших количествах, о чём свидетель-
ствуют высокие уровни фосфата в сыворотке крови после 
приёма фосфатсодержащих пищевых добавок [9, 37–39]. 

К микроэлементам, концентрация которых в орга-
низме тесно связана с особенностями питания, относит-
ся Fe2+. Многими авторами чаще выявляется недостаток 
и реже – избыток Fe2+ в рационе питания студенческой 
молодёжи [11, 20, 22]. Фактическое среднее потребле-
ние Fe2+ в суточном рационе студентов составляет 16–
17 мг/сут., тогда как рекомендуемая норма – 18 мг/сут. 
[1, 2, 11, 13, 19, 21].

Гендерных различий в обеспеченности рациона пи-
тания витаминами и минералами практически не про-
слеживается. Лишь в некоторых исследованиях у сту-
дентов женского пола рацион более оптимален по ви-
тамину А и Е в сравнении со студентами мужского пола. 
При этом у девушек отмечается значительная недоста-
точность содержания Fe2+ в употребляемых пищевых 
продуктах в сравнении с юношами, у которых этот по-
казатель часто выше нормы [1, 2, 13].

Элементный профиль фактического рациона пита-
ния имеет этническую обусловленность, проявляющую-
ся более низкими средними величинами в группе юно-
шей-аборигенов (коряки, эвены) содержания K+, Ca2+, 
Na+, F2+, Cl–, I– на фоне более высоких средних значений 
Mn и Zn. Отмечены этнические особенности витаминно-
го профиля рациона питания, отражающиеся в большей 
частоте снижения потребления витамина С, витамина РР, 
фолацина, нa фоне более высокого содержания витами-
на E в группе юношей-аборигенов [18, 19].

Таким образом, в рационе российских студентов от-
мечается общая закономерность несбалансированного 
соотношения НЖК и ПНЖК, недостаточного потребления 
ПВ и избыточного приёма простых углеводов, выявля-
ется гиповитаминоз кальциферола, избыток Na+ и недо-
статок Mg2+, K+ и Fe.

РИСКИ РАЗВИТИЯ АЛИМЕНТАРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Нарушения в питании являются облигатным и ве-
сомым фактором, предрасполагающим к возникнове-
нию заболеваний внутренних органов, а несоблюде-
ние режима питания и несбалансированность рациона 
могут приводить к нутриентной недостаточности, сни-
жению адаптационно-компенсаторных возможностей 
организма, нарушению основных функций организма 
[4, 16]. На ухудшение показателей здоровья студентов 
к завершающему курсу, помимо других факторов (та-
ких как гиподинамия и перенапряжение регуляторных 
систем вследствие повышенной умственной нагрузки), 

может оказывать влияние накопление нездоровых пи-
щевых привычек и несоблюдение режима питания [3, 5].

В первую очередь нерациональное питание ассо-
циировано с повышением риска развития функцио-
нальных заболеваний пищеварительного тракта. В мо-
лодёжной среде, где нередко отсутствует возможность 
принимать пищу по режиму, часто проявляется син-
дром расстройства кишечника [40], связанный, в том 
числе, и  с  недостатком потребления ПВ студентами, 
что отражается на состоянии микробиоценоза кишеч-
ника [6]. Исследования микробиоты рта и толстого ки-
шечника при изменении условий жизни студентов по-
казали ухудшение следующих параметров: микробио-
та толстого кишечника у обучающихся второго курса 
характеризуется меньшим разнообразием, чем у пер-
вокурсников, и возрастанием условно-патогенных ми-
кроорганизмов (Staphylococcus  spp., Streptococcus  spp., 
Clostridium spp., Bacillus spp., Klebsiella spp.) в сравнении 
с резидентными [41].

Студенческая среда, как правило, является смешан-
ной по этническому составу. Традиционный высоко 
энергозатратный образ жизни этнических популяций, 
восполняемый энергоёмкими продуктами животного 
происхождения, сменяется на малоподвижный преи-
мущественно умственный труд с низкими энерготра-
тами [5]. В результате дисбаланса энергопотребления 
и  энерготрат развивается риск накопления жировой 
массы, хронических заболеваний [42, 43]. Другой про-
блемой является пониженный уровень энергопотребле-
ния, прежде всего, характерный для девушек [1], при со-
хранении углеводной модели питания – профиците лег-
коусвояемых низкомолекулярных углеводов и дефици-
те белков и жиров [11]. Высокое потребление легкоусво-
яемых углеводов среди молодёжи сопряжено с риском 
развития гиперинсулинемии и инсулинорезистентности, 
что может являться предиктором ожирения и сахарно-
го диабета 2-го типа [44]. В свою очередь, ожирение мо-
жет стать одной из причин недостатка витамина D. Нако-
пление жировой ткани ведёт к снижению уровня 25-ги-
дроксивитамина  D за счёт секвестрации жирораство-
римого 25(OH)D в жировой ткани [45]. С последствиями 
недостатка витамина D связывают развитие патологиче-
ских или близких к ним состояний, включающих широ-
кий спектр изменений в костной, сердечно-сосудистой, 
иммунной системах [29, 46, 47].

Принято считать, что повышенное потребление НЖК 
увеличивает риск развития атеросклероза, ишемиче-
ской болезни сердца, ожирения и связанных с ним рас-
стройств [48–52]. Согласно исследованиям, рассматри-
вающим биологические эффекты НЖК, риск неблаго-
приятных исходов отмечается при существенно избы-
точном потреблении НЖК, а также при значительном 
дисбалансе, заключающемся в повышенном потребле-
нии НЖК при дефиците ПНЖК. Возникновение сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) в контексте особен-
ностей питания обусловливается классически описы-
ваемым механизмом действия, основанном на эффекте 
НЖК повышать уровень общего холестерина (ОХ) и ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) и снижать содер-
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жание липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). Риск 
ожирения связывают со способностью НЖК стимулиро-
вать адипогенез и вызывать инсулинорезистентность 
жировой ткани [52–55].

Оценка биохимических показателей плазмы кро-
ви у студентов – ОХ и ЛПВП, связанных с риском ССЗ – 
не выявила значимых отличий за пределами референт-
ных значений [7–9]. Это объясняется тем, что большин-
ство обучающихся на момент исследования находятся 
в молодом возрасте.

Интерес представляют функциональные особенности 
липидного метаболизма у иностранных студентов, харак-
теризующиеся сниженными значениями ХС ЛПВП и более 
высокими показателями триацилглицеридов в сравнении 
с русскими студентами. Данные различия, вероятно, свя-
заны с диетической аккультурацией, сопровождающейся 
напряжением адаптационных ресурсов организма [12].

Недостаток потребления ПНЖК рассматривается 
как фактор риска развития алиментарных нарушений 
при общем дефиците и при дисбалансе потребления ω-3 
ПНЖК и ω-6 ПНЖК, которые влияют на течение врождён-
ных и приобретённых иммунных реакций, оказывая эф-
фекты на клетки эпителия и иммунной системы. В иссле-
дованиях in vitro и на животных моделях показано вли-
яние ω-3 ПНЖК на барьерную функцию эпителиальной 
ткани пищеварительной и дыхательной систем, сниже-
ние воспалительного процесса и окислительного стрес-
са, описан противовоспалительный и провоспалитель-
ный эффекты ω-6 ПНЖК [56, 57]. Установлено, что дли-
тельный дефицит ω-3 ПНЖК в рационе приводит к изме-
нению жирнокислотного состава мембран эритроцитов, 
что сопряжено с риском гипоксических нарушений. Дан-
ная закономерность среди населения России в разных 
возрастных группах проявляется с высокой частотой: 
в 0–17 лет – у 30,4 %, в 18–44 года – у 20,7 % [58].

Одним из компонентов адаптивных реакций орга-
низма, позволяющим оценить устойчивость биологи-
ческих систем к воздействиям внешней и внутренней 
среды, является система антиоксидантной (АО) защиты. 
Сильными АО экзогенного происхождения являются жи-
рорастворимые витамины – α-токоферол и ретинол. Не-
достаток потребления витаминов А и Е с пищей сопря-
жён с риском ухудшения состояния АО защиты клеток 
и  тканей организма от повреждающего действия сво-
бодных радикалов [10, 11].

Ключевую роль в поддержании гомеостаза внутрен-
ней среды организма играют макро- и микроэлементы. 
Эти элементы поступают в организм человека преимуще-
ственно с пищей и водой, в анионной и катионной фор-
мах они участвуют в сложных биохимических и физиоло-
гических процессах. Важнейшими макроэлементами яв-
ляются взаимозависимые катионы Na+/K+, Mg2+/Ca2+, со-
отношение которых определяется их взаимодействием 
в организме по типу синергизм-антагонизм [59, 60]. Си-
нергизм К+ и Na+ проявляется в сложных физико-хими-
ческих процессах, лежащих в основе механизмов регу-
ляции функций клеток. Следовательно, протекание дан-
ных процессов возможно при оптимальном поступле-
нии макроэлементов с пищей [59].

Исследование биохимических показателей кро-
ви студентов, характеризующих концентрацию Ca2+ 
и  Mg2+, показало незначительное их повышение или 
даже на уровне нижней границе нормы [9]. Клинически 
важно, что в сыворотке крови содержится всего около 
0,3 % всего Mg2+ в организме, поэтому даже при нор-
мальной концентрации сниженное поступление Mg2+ 
с пищей сопровождается риском возникновения его де-
фицита в клетках и тканях [36]. Дефицит Mg2+ сопряжён 
с риском развития ССЗ, невралгических расстройств, эн-
докринных нарушений, снижения минеральной плотно-
сти кости и остеопороза [61].

Отмеченное выше ингибиторное влияние Ca2+ 
на способность организма к усвоению Mg2+ в литера-
туре рассматривается в рамках пищевого фактора – ну-
триентного состава продуктов. Физиологически опти-
мальное соотношение Ca2+ и Mg2+ в рационе пита-
ния составляет 4 : 1 [62]. Помимо питания, к экзогенным 
факторам дефицита Mg2+ относят низкое содержание 
его в питьевой воде и почве, бедной минералами [60]. 
Помимо Ca2+, к веществам-антагонистам Mg2+, содер-
жащимся в пищевых продуктах, относят фитиновую и ща-
велевую кислоты, ксантины, пищевые синтетические 
добавки (красители, усилители вкуса, стабилизаторы), 
высокое потребление поваренной соли. Потери Mg2+ 
из организма также стимулируются потреблением чая, 
кофе и алкоголя [63].

В юношеском периоде, после закрытия эпифизарных 
пластинок роста костей, достаточное потребление Ca2+ 
остаётся чрезвычайно важным для начавшегося процес-
са костного ремоделирования [64]. Снижение потребле-
ние Ca2+ связано с уменьшением минеральной плотно-
сти кости и риском развития остеопороза [65]. Абсорб-
ция Ca2+ в кишечнике зависит от витамина D и снижа-
ется при недостаточной обеспеченности организма по-
следним [29].

P является одним из ключевых элементов энергети-
ческого метаболизма, однако избыточное его потребле-
ние связывается пищевым Ca2+ в кишечнике и ухудша-
ет его всасывание [66], P пагубно влияет на метаболизм 
жирных кислот в скелетных мышцах, снижает их рабо-
тоспособность [38].

Восполнение недостатка Fe2+, который необходим 
в следовых количествах (15–18 мг/сут.), удовлетворяет-
ся потреблением продуктов из мяса и субпродуктов, ко-
торые, как правило, редко присутствуют в студенческом 
рационе в достаточном качестве и количестве [1, 22]. По-
мимо этого, к факторам риска возникновения железо-
дефицитных состояний относят пре- и пубертатный пе-
риод, проживание в экономически неразвитых странах, 
потребление преимущественно растительной пищи [67].

Na+ встречается практически во всех продуктах, при 
этом бóльшая его часть поступает из пищевой соли. Со-
гласно данным ВОЗ, рекомендуемая норма потребле-
ния соли составляет менее 5 г/сут., однако в настоящее 
время в рацион населения, в том числе студентов, вхо-
дит примерно 9–12 г [14, 39]. Избыток пищевого Na+ ас-
социирован с риском развития ССЗ, гипертонии и хро-
нической болезни почек [59, 68, 69].
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Таким образом, несбалансированное питание и ги-
подинамия, распространённые среди студентов, могут 
служить факторами развития многих хронических неин-
фекционных заболеваний. Питание молодёжи по типу 
«западной диеты» искажает тонко отлаженный метабо-
лизм, развивавшийся на протяжении длительного про-
цесса эволюции человека, приводя к повышению окис-
лительного стресса, развитию иммунопатологических 
процессов, хроническому воспалению и гиперинсули-
немии [39].

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ДИСБАЛАНСА  
В ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ СТУДЕНТОВ

На сегодняшний день организация общественного 
питания студентов средних и высших учебных заведе-
ний в России ограничена столовыми и буфетами. Посе-
щаемость студентов столовых и буфетов составляет 10–
30 %. Остальные обучающиеся предпочитают самоорга-
низацию, принося еду из дома, или посещая предприя-
тия быстрого обслуживания, кафе и рестораны; приобре-
тая продукты питания в торговых точках. К недостаткам 
такой организации системы питания относятся неред-
кое отсутствие потребления горячих блюд в течение дня 
и нарушение режимности питания: из-за плотного учеб-
ного графика студенты предпочитают отказ от посеще-
ния столовой, что ведёт к частому отсутствию завтрака 
и обеда. Основным временем приёма пищи многие сту-
денты отмечают вечернее [4, 5, 16, 70].

Ещё одним недостатком в системе общественно-
го студенческого питания в России отмечена конкурс-
ная основа, где для организатора и поставщика пита-
ния главными показателями являются экономические 
(цена, стоимость транспортных услуг), а качество и без-
опасность остаются на втором месте [16]. Исследования 
в российской системе университетского общепита по-
зволили установить, что предлагаемый рацион не всег-
да соответствует принципам здорового питания. Факти-
ческий анализ блюд, имеющихся в российских универ-
ситетских столовых, показал недостаток фруктов, блюд 
из яиц, молочной и рыбной продукции [71].

Среди факторов, влияющих на пищевое поведение 
студентов, выделяют несколько основных групп: инди-
видуальные (личные предпочтения, навыки приготов-
ления пищи, величина учебных и внеучебных нагрузок 
и пр.), факторы социокультурной среды, формирующие 
пищевые паттерны (семейные традиции, влияние круга 
общения и пр.), факторы, связанные с университетом 
(возможность готовить пищу в общежитиях, наличие/от-
сутствие столовой в корпусах, присутствие торговых то-
чек в окрестностях и пр.). Помимо этого, факторы окру-
жающей среды (географическое положение и уровень 
экономического развития) могут влиять на особенно-
сти рациона питания населения того или иного регио-
на страны [16, 70, 72–74].

Переход старших школьников на новый образова-
тельный уровень характеризуется как критический пе-
риод, сопряжённый с трудностями адаптации [75, 76]. 

Как правило, пищевые привычки приобретаются имен-
но в молодом возрасте, в течение организации самосто-
ятельной жизни вне семьи и в условиях постшкольной 
среды. Изучение пищевых привычек российских студен-
тов показало, что решающими факторами при выборе 
тех или иных продуктов служат ценовые и временны́е 
затраты, которые доступны студентам, при этом пищевая 
ценность потребляемой пищи не принимается во вни-
мание. Таким образом, на пищевое поведение студен-
тов влияет не столько личное предпочтение, хотя вкус 
блюда играет не последнюю роль, сколько ритм студен-
ческой жизни. Результаты исследований свидетельству-
ют о формировании нерациональных пищевых привы-
чек среди обучающихся, таких, как нарушение режима 
питания, низкое потребление овощей и фруктов, при-
страстие к покупке готовых промышленных продуктов 
с низкой пищевой ценностью и высоким содержанием 
простых углеводов [6, 16, 40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фактическое питание студентов, с одной стороны, 
характеризуется недостатком поступления макронутри-
ентов и микронутриентов, с другой, – избыточным потре-
блением веществ, способствующих развитию ожирения.

В целом питание современной молодёжи отличает-
ся разнообразием ассортимента пищевых продуктов, 
однако после многоэтапной обработки продукты утра-
чивают свою пищевую ценность по многим критериям 
(содержанию НАК, ПНЖК, витаминов, минеральных ве-
ществ и др.) [4]. Поэтому современная программа опти-
мизации питания предусматривает улучшение качества 
пищевых продуктов по элементному составу (обогаще-
ние синтезированными витаминами, минеральными ве-
ществами, ПВ). При этом количественный состав эссен-
циальных веществ может отличаться от их содержания 
в натуральных продуктах [4, 52]. В связи с этим в системе 
здорового питания приоритетными являются натураль-
ные продукты, без многоэтапной промышленной обра-
ботки. Анализ фактического питания студентов пока-
зывает необходимость консультирования молодых лю-
дей, особенно на первых курсах обучения. Внедрение 
образовательной программы по вопросам рациональ-
ного питания возможно через практику кураторской ра-
боты в период адаптации первокурсников к студенче-
ской жизни [75, 76].
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