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Реферат. Пищевой статус как  критерий донозологической диагностики здоровья подростков. Щудро С.А.
Основная цель -  дать оценку показателям пищевого статуса подростков и определить их роль в 
донозологической диагностике здоровья. В работе доказано, что у  17,1% девушек диагностирована анемия, у
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53,9% -  латентный дефицит железа. Клинически симптомы недостаточности аскорбиновой кислоты бьаи 
выявлены у  50,0%, а ее содержание в сыворотке крови было снижено у  70,0% обследованных. Показано, что 
анемии и латентный дефицит железа у  подростков ассоциированы с их активностью, тривожноспшЩ 
физической работоспособностью; дефицит аскорбиновой кислоты -  с изменениями аминокислотного состой 
крови и активностью; нарушения белкового обмена -  с самочувствием, тревожностью и физической работо­
способностью; увеличение обоих липидов и глюкозы крови -  с их активностью; нарушения клеточного - с  ак­
тивностью и самочувствием, а гуморального иммунитета -  с умственной работоспособностью подроста». 
Все эти нарушения следует учитывать при донозологической диагностике здоровья подростакще» ' 
поколения.

Abstract. Nutrition status as a criterion of donosologic diagnostics of teenagers health. Schudro S.A. The primary
purpose -  to give estimation o f  nutrition status indexes o f  teenagers and define their role in donosologic health 
diagnostics. In the work it is proved that in 17,1% o f  girls anaemia was diagnosed, in 53,9% -  latent deficit of iron. 
Clinically, symptoms o f  ascorbic acid deficiency were educed in 50,0%. and its maintenance in the blood serum was 
reduced in 70,0% o f  inspected. It is shown that anaemias and latent deficit o f  iron in teenagers are associated with their 
activity, anxiety and phy sical capacity •; deficit o f  ascorbic acid  -  with the changes o f  amino acid composition of blood 
and activity; violations ofproteometabolism  -  with genera! state, anxiety and physical capacity; increase o f both lipids 
and blood glucose -  with their activity ; violation o f  cellular immunity -  with activity and general state, and humoral 
immunity: -  with the mental capacity o f  teenagers. It is necessary to take into account all these violations in 
donosologic diagnostics o f  health o f  the rising generation.

Питання діагностики (розпізнавання) зд оров'я  
постаю ть перед вченими з давніх-давен, проте й 
сьогодні вони запиш аю ться невиріш еними. 
Офіційно визнана деф ініція «здоров 'я»  не дає 
відповіді на питання «що треба розпізнавати в 
діагностиці здоров 'я» , оскільки чітких критеріїв 
«благополуччя» немає, як і немає ш ляхів 
визначення «можливості проводити продуктивне 
жигтя» [6]. У теперіш ній час використовую ть 
три типи моделей, що стосую ться діагностики 
здоров’я [6. 10].

Н озологічна (або клінічна) діагностика спря­
мована на виявлення таких патологічних пору­
ш ень і змін в організмі, які становлять сутність 
хвороби. Вона дає дихтомічну оцінку зд оров 'я  -  
«здоровий» чи «хворий». За допом огою  клінічної 
діагностики виявляються симптоми та симпто- 
мокомплекси, на підставі яких визнається ха­
рактер і ступінь поруш ень стану організму (не­
зд оров 'я) та формується діагноз. Донозологічна 
діагностика здоров’я за  функціональними показ­
никами грунтується на оцінці стану механізмів 
адаптації, виявляє певні поруш ення структури і 
функцій організму, але ж її к інцевою  метою все 
ж таки є визначення хвороби на доклінічній  
(неманіфестованій) стадії. Існує ще діагностика 
здоров’я за прямими показниками (біологічного 
віку, біоенергетичних резервів організму) [6, 10].

У  формуванні процесів адаптації організму 
підлітків пріоритетне м ісце посідаю ть енерге­
тична, транспортна, газообмінна, дихальна та 
трофічна функції, які реалізую ться за рахунок 
функціонування серцево-судинної та дихальної 
систем. Виріш альну роль у забезпеченні 
гомеостазу організму відіграє система крові, 
основними функціями яко ї є: транспортна (ди­
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хальна. трофічна, секреторна), гомеостатична 1  
(терморегуляційна, забезпечення водно-електро- І  
літного обміну), захисна та регуляторна. Саме 
вивчення цих показників потрібне при доно- 
зологічній діагностиці стану здоров'я підлітків.

М ета роботи -  дати оцінку показникам 
харчового стану підлітків і визначити їх роль у 
донозологічній діагностиці здоров’я.

МАТЕРІАЛИ ГА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
П ід час дослідж ень, які проводились у 

загальноосвітніх ш колах №  6, 15, 30, 52, 59, 62, 
72, 78, 85, 99, 120 м іста Дніпропетровська, було 
обстежено 2406 підлітків. С еред них було всього 
1179 ю наків і 1227 дівчат, із них у віці 15-и років
-  384 і 402 особи, у віці 16-и років -  393 та 411 
осіб, у віці 17-и років -  402 і 414 особи відпо­
відно. С еред обстеж ених підлітків виокремлено 
120 ю наків і дівчат, у яких проводилось повне 
клінічне, функціональне, психологічне та соціо­
логічне обстеження та лікувально-профілактичні 
заходи. П ід час дослідж ення були використані 
теоретичні, гігієнічні, епідеміологічні, клінічні, 
функціональні, психодіагностичні, соціологічні, 
статистичні методи.

Ф ізичну працездатність підлітків оцінювали 
за допом огою  навантажувальних тестів (вело­
ергометр ВЕ-05 “Ритм” ) та  розрахунковими ме­
тодами [1]. Х арчовий статус ю наків і дівчат 
вивчали на основі визначення білкового, ліпід­
ного, вуглеводного обмінів, оцінки імунного, 
гематологічного та вітамінного статусів [5]. За­
гальний білок у сироватці крові визначали за 
допомогою  біуретової реакції на фотоелектро- 
колориметрі Ф ЕК -63, білкових фракцій (альбу­
мінів, а і - ,  а2-, Р-, у-глобулінів) -  методом елек­
троф орезу на папері, сечовини -  за  кольоровою
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реакцією з д іацетилм онооксимом , креатиніну -  
за кольоровою  реакцією  Яффе. Рівні загального 
холестерину крові вимірювали уніф ікованим  

[ методом Ілька за реакцією  з оцтовим  ангідридом, 
ліпопротеїдів низької щ ільності — турбити- 
метричним методом за Бурш тейном  та Самаєм, 
тригліцеридів -  за методом кольорової реакції з 
ацетилацетоном. Вміст глю кози в крові визна­
чали ортотолуідиновим  методом з використан­
ням наборів ф ірми Л ахема. О цінку імунного 
статусу проводили ш ляхом визначення від­
носного й абсолю тного чисел Т- і В - лімф оцитів 
крові в реакціях Е і ЕА С -розеткоутворення, 
вмісту сироваткових імуноглобулінів М, А, в  
методом радіальної імунодифузії, рівня цир­
кулюючих імунних комплексів -  ш ляхом се­
лективної преципітації ком плексів з наступним 
використанням спектроф отом етра [7]. Вміст віта­
міну С у плазмі крові (за Ф ермером  та Ейбт) 
визначали колориметричним  оксидантним  м ето­
дом на Ф ЕК-63 [12].

Для визначення психологічних особливостей 
підлітків вивчали їхні самопочуття та активність
-  за методикою  самопочу ття, активність, настрій; 
тривожність -  за  методикою  ш кільної тривож ­
ності [8]. Для оцінки розум ової працездатності 
підлітків використовували нейропсихологічні 
тести: коректурну' пробу, тест мовнослухової 
пам'яті Рея, тести малювання годинників, послідов­
ності дій [8]. Якість життя хворих вивчати за до­
помогою “Способу оцінки якості ж и ття .. [3].

Д ія  обробки результатів дослідж ення засто­
совували методи м атем атичної статистики. П о­
рівняння проводилося м іж  даними, отриманими 
в ю наків і дівчат, та м іж  результатами обсте­
ження підлітків 15-и, 16-й та  17-й років. С татис­
тична оцінка вибірки вклю чала первинний 
статистичний аналіз: оцінку середньо ариф ме­
тичного (М), середнього квадратичного відхи­
лення (Б), помилку середньої ариф метичної ( т ) .  
Для оцінки різниць м іж  вибірками викорис­
товували критерії однорідності. Рівень довірчої 
імовірності (р) вважали > 0,95 [9]. Регресійний та 
кореляційний аналізи використовували для 
вивчення взаємозв’язку між двом а або більш ою  
кількістю  змінних; кореляційні зв 'язки  давали 
можливість зробити статистичні висновки щодо 
наявності залеж ності між зм інними; виявлення 
ц ієї залеж ності з використанням  регресійного 
аналізу сприяло встановленню  причин зв ’язку та 
виріш енню  задач прогнозування [2].

РЕЗУЛЬТА ТИ ТА ЇХ ОБГО ВОРЕН НЯ
Харчовий статус підлітків характеризується 

показниками білкового, вітамінного, ліпідного, 
вуглеводного та м інерального обмінів, які, у

свою  чергу, нерозривно пов’язані з імунним 
статусом [4, 11].

Д івчата 15-17 років відрізнялись достовірним 
зниженням рівня гемоглобіну, кількості ери­
троцитів та лімф оцитів крові. В ю наків і дівчат 
17 років була вірогідно зниж ена залізозв’язую ча 
здатність крові. Вміст гемоглобіну та  кількості 
еритроцитів був нижче норми в 17,1 і 36,1%  
дівчат відповідно. У  53,9%  дівчат вм іст заліза 
сироватки крові був нижче норми, з них у 49.7%
— нижче м інімального рівня. О тримані дані 
свідчили про те, що в 17,1% дівчат виявлена 
анемія, у 53,9%  -  латентний деф іцит заліза.

В ю наків 15-17 років вміст гемоглобіну був 
асоційований з активністю  й ф ізичною  пра­
цездатністю ; кількість еритроцитів крові -  з 
ф ізичною  працездатністю : зал ізозв’язую ча здат­
ність крові -  з активністю , тривож ністю  й 
розумовою  працездатністю ; загальна залізозв 'я- 
зую ча здатність крові -  з активністю , тривож ­
ністю, розумовою  та ф ізичною  працездатністю  
підлітків. Рівень гемоглобіну в ю наків 15 років 
корелю вав із самопочуттям  та активністю ; за­
л ізозв’язую ча здатність крові -  із самопочуттям, 
активністю  та  розум овою  працездатністю ; за­
гальна залізозв’язую ча здатність крові -  з розу­
мовою та  ф ізичною  працездатністю : залізо
сироватки крові -  з тривож ністю  підлітків. В 
ю наків 16 років кількість еритроцитів крові була 
сполучена з тривож ністю ; зал ізозв 'язую ча здат­
ність крові -  з активністю , розумовою  та 
фізичною  працездатністю ; загальна залізозв’я­
зую ча здатність крові -  із самопочуттям , розу­
мовою та ф ізичною  працездатністю ; залізо 
сироватки крові -  із самопочуттям , тривож ністю  
та розумовою  працездатністю .

У  дівчат 15-17 років рівень гемоглобіну крові 
був поєднаний з активністю ; кількість еритро­
цитів крові -  з активністю , тривож ністю , ф ізич­
ною працездатністю ; загальна зал ізозв’язую ча 
здатність крові -  з розумовою  працездатністю ; 
залізо сироватки крові -  із самопочуттям , ак­
тивністю  та розумовою  працездатністю . У дівчат 
15 років кількість еритроцитів крові була 
пов 'язана із самопочуттям : зал ізозв 'язую ча здат­
ність крові — із самопочуттям , тривож ністю ; 
залізо сироватки крові — із самопочуттям , ак­
тивністю , розумовою  та ф ізичною  працез­
датністю. Рівень гемоглобіну крові в дівчат 16 
років корелю вав з активністю , розум овою  та 
фізичною  працездатністю ; кількість еритроцитів 
крові -  з активністю  та  ф ізичною  працездат­
ністю: загальна залізозв’язую ча здатність крові -  
з розумовою  працездатністю ; залізо сироватки 
крові -  з активністю  підлітків. У  дівчат 17 років
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рівень гемоглобіну крові був асоційований із 
тривож ністю  та розумовою  працездатністю ; 
кількість еритроцитів крові — з активністю  та 
тривож ністю ; зал ізозв 'язую ча здатність крові -  з 
розумовою  працездатністю .

Для оцінки можливості прогресування залізо- 
деф іцитних станів у п ідлітків нами використано 
регресійний аналіз. В заєм озв 'язок рівня заліза 
сироватки крові із низкою  ф акторів можна пред­
ставити у вигляді показника перебігу анемії:

П оказник перебігу анем ії =  -  0 ,139* П родук­
тивність роботи +  0,309* К онцентрація уваги -
0,140* П ереклю чення уваги -  0,556* О перативна 

п а м 'я ть -0 .1 6 5 *  Ф ізична активність-0 ,1 6 2 *  Лей­
коцити крові -  0,249* Загальні ліпіди + 0,140* 
Л іпопротеїди високої щільності -  0.140* Л іпо­
протеїди низької щільності + 0 ,3 2 1 *  Глю тамінова 
кислота.

Отримані дані свідчили про те, що перебіг 
залізодеф іцитних станів у підлітків значною  
мірою  відображався на розумовій працездатності 
та ф ункціях організму, на їхній активності та 
участі в суспільному житті.

П оказники білкового обміну в п ідлітків зна­
ходились у межах норми та не мали вірогідних 
відмінностей, статистично значущ им було лиш е 
збільш ення рівня сечовини крові в ю наків 17 
років, що було пов’язано зі значними ф ізичними 
навантаженнями. В ю наків 15-17 років загальний 
білок корелю вав із самопочуттям  і тривож ністю ; 
альбуміни -  із тривож ністю  та  розумовою  пра­
цездатністю ; Р-глобуліни -  з ф ізичною  пра­
цездатністю ; у-глобуліни та білковий коефіцієнт
-  з тривож ністю ; сечовина крові -  з розумовою  
та фізичною  працездатністю ; сечова кислота 
крові -  із самопочуттям  та ф ізичною  працездат­
ністю . В ю наків 15 років загальний білок крові 
був асоційований із тривож ністю ; а  1-глобуліни -  
з розумовою  працездатністю ; а2-глобуліни  -  з 
тривож ністю  й розумовою  працездатністю ; у- 
глобуліни, креатинін та сечова кислота крові -  з 
тривож ністю  підлітків. В ю наків 16 років 
загальний білок крові був поєднаний із сам о­
почуттям і розумовою  працездатністю ; альбу­
міни -  із самопочуттям , тривож ністю  й розум о­
вою  працездатністю ; а і-гл о б у л ін и  -  із сам о­
почуттям; у-глобуліни -  з тривож ністю ; сечовина
-  з активністю  та ф ізичною  працездатністю ; 
креатинін крові -  з активністю  й тривож ністю  
хлопців. В ю наків 17 років загальний білок крові 
та у-глобуліни були сполучені з активністю  й 
ф ізичною  працездатністю ; альбуміни, а і -  
глобуліни та білковий коефіцієнт -  з три вож ­
ністю; Р-глобуліни -  із сам опочуттям , актив­
ністю, тривож ністю  та ф ізичною  працездатністю ;

сечовина крові -  із самопочуттям , активністю, 
тривож ністю  та  ф ізичною  працездатністю ; 
креатинін крові -  із самопочуттям  і тривожністю .

У дівчат 15-17 років вміст загального білка 
крові корелю вав із тривож ністю ; а і-гл о б у л ін ів  -  
із самопочуттям  і активністю ; а2-глобулін ів  -  із 
розумовою  працездатністю ; р-глобулінів — із 
самопочуттям , активністю , тривож ністю , ф ізич­
ною працездатністю : у-глобулінів -  із три­
вожністю ; сечовина крові -  з тривож ністю ; 
креатинін крові -  з активністю , тривожністю , 
розумовою  та ф ізичною  працездатністю ; сечова 
кислота крові -  з активністю  підлітків. Загальний 
білок крові дівчат 15 років був асоційований з 
тривож ністю ; альбуміни -  із самопочуттям : а і -  
глобуліни -  з активністю , тривож ністю  та 
розумовою  працездатністю ; а2-глобуліни -  з 
активністю , розумовою  і ф ізичною  працездат­
ністю; р-глобуліни -  із самопочуттям  і фізичною  
працездатністю ; у-глобуліни -  з ф ізичною  праце­
здатністю ; білковий коеф іцієнт -  із сам опочут­
тям підлітків. У  дівчат 16 років рівень а і -  
глобулінів був поєднаний із самопочуттям , ак­
тивністю , розумовою  працездатністю ; р-глобу­
лінів -  з активністю  й ф ізичною  працездатністю ; 
у-глобулінів -  із самопочуттям , активністю  й ф і­
зичною  працездатністю ; сечовина крові -  з 
ф ізичною  працездатністю ; креатинін крові -  із 
самопочуттям , активністю , тривож ністю , розу­
мовою  й фізичною  працездатністю . У  дівчат 17 
років рівень а і-гл о б у л ін ів  був сполучений із 
самопочуттям , активністю , тривож ністю  та 
ф ізичною  працездатністю ; а2-глобулін ів  -  із 
самопочуттям ; сечовини крові — з активністю, 
тривож ністю ; креатиніну крові -  з  розмовою  пра­
цездатністю  підлітків.

Зв’язок білкового й вітам інного обм інів може 
виступати одним з критеріїв оцінки харчового 
статусу. С еред ю наків і дівчат клінічні симптоми 
недостатності аскорбінової кислоти було вияв­
лено в 50.0%, вм іст аскорбінової кислоти в си­
роватці крові був зниж ений у 70,0%  відповідно. 
Р івень аскорбінової кислоти в сироватці крові 
ю наків і дівчат достовірно зниж увався на 33,59 і 
39,54% , у лейкоцитах -  на 43,56 і 42,24%  при 
наявності у них клінічних проявів гіповітамінозу. 
В ю наків 15-17 років рівень аскорбінової кисло­
ти в сироватці крові корелю вав з активністю, 
розумовою  та ф ізичною  працездатністю ; у віці 
15 та 16 років -  з активністю  та ф ізичною  пра­
цездатністю ; у  віці 17 років -  з активністю, 
розумовою  та ф ізичною  працездатністю  хлопців. 
У  дівчат 15-17 років вміст аскорбінової кислоти 
в сироватці крові був асоційований з активністю ; 
у віці 16 років -  з ф ізичною  працездатністю ; у
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віці 17 років -  з активністю  й ф ізичною  пра­
цездатністю  підлітків.

П оказники л іпідного й вуглеводного обмінів у 
п ідлітків були в межах норми. Д івчата 15-17 ро­
ків вирізнялись вірогідним збільш енням  рівня 
загальних ліпідів, л іпопротеїдів  н изької щ іль­
ності та глю кози крові. Д остовірних тендерних і 
вікових відм інностей цих показників у  підлітків 
не було. Рівень загальних л іпідів у плазмі крові 
ю наків 15-17 років був асоційований з розу­
мовою  працездатністю ; ліпопротеїдів  високої 
щ ільності -  з ф ізичною  працездатністю ; триглі- 
церидів та ліпопротеїдів дуж е низької щільності
-  з самопочуттям; глю кози крові -  з ф ізичною  та 
розумовою  працездатністю  підлітків. В ю наків
15 років вміст загальних л іпідів корелю вав із 
самопочуттям , активністю  та ф ізичною  пра­
цездатністю  підлітків; ліпопротеїдів  високої 
щ ільності, коеф іцієнт атерогенності -  з тривож ­
ністю; ліпопротеїдів дуж е низької щ ільності, 
глю кози крові -  із самопочуттям . Загальні ліпіди 
у плазмі крові ю наків і 6 років були поєднані з 
активністю ; холестерин крові -  з тривож ністю ; 
л іпопротеїди високої щ ільності -  з ф ізичною  
працездатністю ; коефіцієнт атерогенності -  з 
тривож ністю ; тригліцериди та  л іпопротеїди дуж е 
низької щ ільності — із самопочуттям , ф ізичною  
та розумовою  працездатністю ; ліпопротеїди 
низької щільності -  з тривож ністю . В ю наків 17 
років вміст загальних л іпідів був пов’язаний з 
розумовою  працездатністю ; холестерину -  з 
активністю  й розумовою  працездатністю ; триглі- 
церидів -  з розумовою  працездатністю ; л іпопро­
теїдів низької щільності -  з активністю  та 
тривож ністю  підлітків.

Рівень загальних ліпідів у плазмі крові дівчат 
15-17 років був поєднаний з ф ізичною  праце­
здатністю ; холестерину крові -  з розумовою  
працездатністю ; л іпопротеїдів високої щ ільності
-  із самопочуттям і активністю ; тригліцеридів та 
ліпопротеїдів дуж е низької щ ільності -  з 
ф ізичною  працездатністю ; ліпопротеїдів  низької 
щільності -  з розумовою  працездатністю ; глю ко­
зи крові -  з тривож ністю . Вміст тригліцеридів та 
ліпопротеїдів дуж е низької щ ільності в крові 
дівчат 15 років корелю вав із ф ізичною  праце­
здатністю ; ліпопротеїдів низької щ ільності -  з 
активністю  й розум овою  працездатністю ; глю ко­
зи -  з тривож ністю . Рівень загальних ліпідів у 
плазмі крові д івчат 16 років був асоційований із 
самопочуттям , активністю , тривож ністю ; хо­
лестерину -  із самопочуттям ; тригліцеридів та 
ліпопротеїдів дуж е низької щільності -  з 
фізичною  працездатністю . Вміст загальних 
ліпідів крові в дівчат 17 років був поєднаний з

ф ізичною  працездатністю ; загального холесте­
рину -  з тривож ністю  й розумовою  праце­
здатністю ; ліпопротеїдів  високої щ ільності -  із 
самопочуттям , активністю , тривож ністю ; ліпо­
протеїдів низької щ ільності -  з активністю  й 
тривож ністю ; коефіцієнт атерогенності — із 
самопочуттям , активністю , ф ізичною  і розумо­
вою працездатністю ; глю коза крові — з розу­
мовою  працездатністю  підлітків.

П оказники імунного статусу нерозривно по­
в ’язані з показниками гематологічного, білково­
го, ліпідного, вітам інного та  вуглеводного ста­
тусів [4, 11]. Д івчата 15-17 років вирізнялись 
достовірно ниж чими показниками Т- і В-лім- 
фоцитів. Т -хелперів. В ікових відмінностей клі­
тинного імунітету в дівчат не було. Ю наки
15 років відзначались вірогідним  зростанням  Т- і 
В- лімфоцитів, Т -хелперів і Г-супресорів; юнаки
16 років -  Т-супресорів і В-лімф оцитів; юнаки 17 
років -  Т-лімф оцитів, Т -хелперів і Т-супресорів. 
Титр компліменту вірогідно зм іню вався лиш е в 
ю наків 17 років.

В ю наків 15-17 років вміст В-лімфоцитів 
(СО З) корелю вав із самопочуттям , активністю , 
тривож ністю ; В -лімфоцитів (С 0 2 0 ), Т -хелперів і 
Т-супресорів, імуноглобулінів М -  з активністю ; 
імуноглобулінів А -  із сам опочуттям , актив­
ністю, розумовою  працездатністю . В ю наків 15 
років рівень В-лімф оцитів (С О З) і В-лімфоцитів 
(С 0 2 0 ), Т -хелперів і Т- л імф оцитів був поєдна­
ний з розумовою  працездатністю ; Т-супресорів -  
з активністю, самопочуттям , ф ізичною  й розу­
мовою працездатністю ; імуноглобулінів А -  із 
самопочуттям , активністю , ф ізичною  працездат­
ністю; імуноглобулінів М -  з тривож ністю . Вміст 
В -лімфоцитів (С О З) і Т - л імф оцитів у крові 
юнаків 16 років був з ’єднаний з активністю  та 
ф ізичною  працездатністю ; Т-хелперів і Т- 
супресорів -  з ф ізичною  працездатністю ; В-лім- 
фоцитів (С 0 2 0 ) -  із самопочуттям , ф ізичною  і 
розумовою  працездатністю ; імуноглобулінів А -  
з активністю  й тривож ністю . В ю наків 17 років 
рівень В -лімфоцитів (СО З), Т-лімф оцитів, Т- 
хелперів був сполучений із самопочуттям , три­
вожністю , ф ізичною  працездатністю ; Т-супре­
сорів -  з тривож ністю  й розумовою  працез­
датністю ; В -лімфоцитів (С 0 2 0 )  -  із самопочут­
тям і тривож ністю , імуноглобулінів А -  з 
активністю , ф ізичною  працездатністю ; імуногло­
булінів М — із сам опочуттям , тривожністю, 
ф ізичною  й розумовою  працездатністю  підлітків.

У  дівчат 15-17 років рівень В-лімфоцитів 
(С О З) корелю вав з активністю , розумовою  
працездатністю ; Т -лим фоцигів -  з розумовою  
працездатністю ; Т-хелперів -  з активністю; В-
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лімф оцитів (С 0 2 0 ) -  із самопочуттям ; імуно- 
глобулінів А -  з розумовою  працездатністю ; 
імуноглобулінів Є  — із самопочуттям  та розу­
мовою  працездатністю . У  дівчат 15 років вміст 
В -лімфоцитів (С О З) був асоційований із сам о­
почуттям, тривож ністю , ф ізичною  та  розумовою  
працездатністю ; Т -лімфоцитів -  з ф ізичною  пра­
цездатністю ; Т -хелперів -  з активністю  й розу­
мовою  працездатністю ; В -лімфоцитів (С 0 2 0 )  -  з 
тривож ністю  та ф ізичною  працездатністю ; іму­
ноглобулінів А -  із самопочуттям , активністю , 
розумовою  працездатністю ; імуноглобулінів в  -  
із самопочуттям ; імуноглобулінів М  -  з ф ізич­
ною  працездатністю . У  дівчат 16 років рівень В- 
л імф оцитів (СО З) був поєднаний з тривож ністю  
й фізичною  працездатністю ; Т-лим фоцитів -  з 
тривож ністю ; Т -хелперів і Т -супресорів — з ф і­
зичною  працездатністю ; імуноглобулінів А і й  -  
з розумовою  працездатністю . У дівчат 17 років 
вміст В -лімфоцитів (С О З) був сполучений з 
активністю  й тривож ністю ; Т-лімф оцитів і Т- 
хелперів -  з тривож ністю  та розумовою  праце­
здатністю ; Т -супресорів -  із самопочуттям  і ак­
тивністю ; В-лімфоцитів (С 0 2 0 ) -  з тривож ністю ; 
імуноглобулінів А -  з тривож ністю , розумовою  і 
ф ізичною  працездатністю ; імуноглобулінів Є  — з 
розумовою  і ф ізичною  працездатністю  підлітків.

ВИСНОВКИ
1. Проведені нами дослідж ення щ одо ви­

вчення харчового та імунного статусу ю наків і 
дівчат показали, що показники білкового, 
вітамінного, ліпідного, вуглеводного та м іне­
рального обмінів нерозривно пов’язані з імунним 
та психічним статусом, їхньою  ф ізичною  й 
розумовою  працездатністю .

2. Д івчата 15-17 років відрізнялись достовір­
ним зниж енням  рівня гемоглобіну, кількості 
еритроцитів, зал ізозв 'язую чої здатності крові. У 
17,1% дівчат було виявлено анемію , у 53,9%  -  
латентний деф іцит заліза. В ю наків і дівчат 
рівень гемоглобіну крові був поєднаний з їх

активністю , кількість еритроцитів крові -  з 
ф ізичною  працездатністю , загальна залізозв’я- 
зую ча здатність крові -  з розум овою  праце­
здатністю .

3. П оказники білкового обміну в підлітків 
вирізнялись збільш енням рівня сечовини крові в 
ю наків. У  дівчат і ю наків 15-17 років вміст 
загального білка й у-глобулінів корелю вав із 
тривож ністю ; Р-глобулінів -  з ф ізичною  пра­
цездатністю .

4. З в ’язок  білкового та вітам інного обмінів 
може виступати одним з критеріїв оцінки 
харчового статусу. С еред підлітків клінічні 
симптоми недостатності аскорбінової кислоти 
були виявлені в 50,0% , вм іст аскорбінової 
кислоти в сироватці крові був зниж ений у 70,0%. 
Дефіцит аскорбінової кислоти в ю наків і дівчат 
був асоційований зі значними змінами аміно­
кислотного складу крові. Вміст аскорбінової 
кислоти в крові підлітків 15-17 років корелював 
із серином, проліном, гліцином , валіном, ізо­
лейцином і гістидином.

5. П оказники ліпідного й вуглеводного 
обмінів у підлітків показали, що дівчата 15-17 
років вирізнялись вірогідним  збільш енням  рівня 
загальних ліпідів, л іпопротеїдів низької щ іль­
ності та глю кози крові. Р івень загальних ліпідів, 
глю кози крові в плазмі крові дівчат і ю наків 15-
17 років був асоційований з їхньою  розумовою  і 
ф ізичною  працездатністю .

6. П оказники імунного статусу нерозривно 
пов 'язан і з показниками гематологічного, біл­
кового, ліпідного, вітам інного та вуглеводного 
статусів.

7. Д івчата 15-17 років відрізнялись достовірно 
нижчими показниками лімф оцитів крові, Т- і В- 
лімфоцитів, Т -хелперів. У дівчат і ю наків 15-17 
років рівень В -лімфоцитів (С О З) і Т -хелперів 
корелю вав з активністю ; В -лімфоцитів (С 0 2 0 ) -  
із самопочуттям; імуноглобулінів А -  з розу­
мовою  працездатністю  підлітків.
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