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К воп ро су здо ро во го пи та ния школьни ков се вер но го ре ги она Ка за х стана 

В дан ной статье ав то ра ми исс ле дует ся проб ле ма сла бо го здо ровья школьни ков се вер но го ре ги она 
Ка за х стана. При ве ден ста тис ти чес кий ана лиз сто ма то ло ги чес ких за бо ле ва ний, ане мии, ожи ре ния и бо-
лез ней пи ще ва ре ния школьни ков в райо нах Ак мо линс кой об лас ти и г. Кок ше тау. При ве де ны ре зуль та ты 
со ци оло ги чес ко го оп ро са о сос тоя нии здо ровья школьни ков г. Пет ро пав ловс ка. На ос но ве оп ре де ле ния 
ос нов ных при чин за бо ле ва ний школьни ков вы ше пе ре чис лен ны ми бо лез ня ми ав то ра ми пред ла гает ся 
из ме нить от но ше ние к ор га ни за ции школь но го пи та ния в сто ро ну раз нооб ра зия ас сор ти мен та упот реб-
ляемой пи щи с по мощью бо лее ши ро ко го вк лю че ния в ра ци он пи та ния, преж де все го, про дук тов рас ти-
тель но го проис хож де ния та ких ово щей и кор неп ло дов, как сель де рей, тык ва, им бирь, ар ти шок, бо бо вых, 
про дук тов пе ре ра бот ки рас ти тель но го сырья: за мо ро жен ные сме си ово щей, про ро щен ные се ме на, кон-
сер ви ро ван ные ово щи. Ав то ры приш ли к вы во ду, что пи та ние сов ре мен ных де тей долж но быть обо га ще-
но биоло ги чес ки ак тив ны ми ве ще ст ва ми, ока зы вающи ми то ни зи рую щее, адап то ген ное, им му нос ти му ли-
рующее дей ст вие, в то же вре мя быть лег коус вояе мым и раз нооб раз ным.

Клю че вые сло ва: ухуд ше ние здо ровья школьни ков, ста тис ти чес кий ана лиз, со ци оло ги чес кий оп рос, 
стан дар ты пи та ния, сель де рей, тык ва.

А. Тuralin, Zh. Тuralinа
To the question of healthy nutrition of schoolchildren of the Northern region of Kazakhstan

In this article, the authors investigate the problem of students health Northern region of Kazakhstan, given 
the statistical analysis of dental disease, anemia, obesity, and Digestive Diseases in the areas of Akmola region and 
Kokshetau, shows the results of a sociological survey on the state of health of schoolchildren in Petropavlovsk. 
Based on identify the main causes of schoolchildren’s diseases, authors propose to change relation to organization 
school food towards a variety range used food by means of broader inclusion in a dietary structure, first of all 
products of plant origin such vegetables and root vegetables as celery, pumpkin, ginger, artichokes, beans, 
processed products of vegetable raw materials: frozen mixed vegetables, germinated seeds, canned vegetables. 

Key words: schoolchildren’s health deterioration, statistical analysis, opinion poll, nutrition standards, celery, 
pumpkin.

Ә.З. Тұ ра лин, Ж.Ә. Тұ ра ли на
Қа зақ стан ның сол түс тік өңі рі мек теп оқу шы ла ры ның дұ рыс та мақ та ну мә се ле сі 

Атал мыш ма қа ла да ав тор лар Қа зақ стан ның сол түс тік өңі рін де гі мек теп оқу шы ла ры ның әл сіз ден-
сау лық мә се ле сін зерт те ген, Ақ мо ла об лы сы ның ау дан да ры мен Көк ше тау қа ла сы оқу шы ла ры ның сто-
ма то ло гиялық ауру лар мен, ане миямен, се мі ру мен жә не ас қа зан ауру ла ры мен ауыруы ның ста тис ти ка лық 
тал дауы бе ріл ген, Пет ро павл қа ла сын да оқу шы лар дың ден сау лық күйі ту ра лы со ци оло гиялық сау ал на-
ма нә ти же ле рі кел ті ріл ген. Оқу шы лар дың жо ға ры да кел ті ріл ген ауру лар мен ауыруы ның не гіз гі се беп те рін 
анық тау не гі зін де ав тор лар, ең ал ды мен, бал дыр көк, ас қа бақ, жан жа біл, бө рік гүл, бұр шақ тұ қым дас тар се-
кіл ді өсім дік ши кі за тын өң деу, кө кө ніс тер дің то ңа зы тыл ған қос па ла ры, өсіп кет кен тұ қым дар, кон сер ві лен-
ген кө кө ніс тер се кіл ді өсім дік ши кі зат өң деу өнім де рін та мақ ра ци оны на ба рын ша ке ңі нен қо су кө ме гі мен 
пай да ла ны ла тын та ғам ның ас сор ти мен тін түр лен ді ру жа ғы на оқу шы лар дың та мақ та ну ын ұйым дас ты ру ға 
де ген көз қа рас ты өз гер ту ді ұсы на ды. Ав тор лар қа зір гі ба ла лар дың та ғам да ры сер гіт кіш, бейім де гіш, им му-
ноын та лан дыр ғыш ық пал ете тін, со ны мен бір ге оңай қо ры ты ла тын жә не әр алуан бо ла тын биоло гиялық 
бел сен ді зат тар мен бай ыты луы тиіс де ген қо ры тын ды ға кел ді.

Түйін сөз дер: оқу шы лар ден сау лы ғы ның на шар лауы, ста тис ти ка лық тал дау, со ци оло гиялық сау ал на-
ма, та мақ та ну стан дарт та ры, бал дыр көк, ас қа бақ.
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74 К вопросу здорового питания школьников северного региона Казахстана 

Как показывают статистика и исследова-
ния различных медицинских, научных орга-
ни-заций, в Казахстане наблюдается устой-
чивая тенденция ухудшения здоровья детей и 
под-ростков. Согласно данных Казахстанской 
Ассоциации по половому и репродуктивному 
здо-ровью (КМПА), хроническими заболева-
ниями страдают более 50% лиц подросткового 
воз-раста, причем показатели заболеваемости 
девушек на 10-15% выше, чем у юношей. Толь-
ко 5% выпускников школ являются практически 
здоровыми [1]. 

На наш взгляд, основными причинами данно-
го факта являются снижение физической актив-
ности, большая информационная и психоэмоци-
ональная нагрузка современных школьников. Все 
это в целом приводит к тому, что современные 
дети находятся в иных, чем их родители, услови-
ях и потребности их организма иные. Подтверж-
дением данной гипоте-зы является увеличение 
в структуре заболеваемости болезней, так или 
иначе связанных со снижением иммунитета (про-
студные заболевания, болезни органов дыхания), 
стрессом и неправильным питанием (избыточная 
масса тела, болезни желудочно-кишечного трак-
та) опорно-двигательной системы. 

КМПА констатирует, что за время обучения 
в школе почти в 5 раз увеличивается нару-шение 
зрения, в 3 раза – болезни органов пищеварения 
и опорно-двигательного аппарата, в 2 раза – на-
рушения сердечно-сосудистой системы и пси-
хические расстройства. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, 80% всех заболе-
ваний связаны в той или иной степени с питани-
ем, а 40% из них связаны напрямую с фактором 
питания человека [2].

На основе данных предоставленных управ-
лением здравоохранения Акмолинской облас-
ти, нами был проведен анализ состояния здоро-
вья школьников Аккольского, Аршалынско-го, 
Астраханского, Атбасарского, Буландынско-
го, Бурабайского, Егиндыкольского, Енбек-
шильдерского, Ерейментауского, Есильского, 
Жаксынского, Жаркаинского, Зерендинского, 
Коргалжынского, Сандыктауского, Целиноград-
ского и Шортандинского районов, а также г. 
Кокшетау за последние 5 лет. Данный анализ по-
казал, что анемия наблюдается у 2-7% школьни-
ков Аршалынского района, у 5-7% школьников 
Астраханского района, порядка 2% школьников 
Сандыктауского района, у 6-9% школьников 
Шортандинского района (рисунок 1).

Аналогичный анализ стоматологических за-
болеваний показал, что наибольший удель-ный 
вес школьников, страдающих различными бо-
лезнями зубов и полости рта, в Бурабайс-ком 
районе (57-59%), в Астраханском, Жаксынском 
и Коргалжынском районах (22-32%), в Арша-
лынском и Егиндыкольском районах (8-12%).

Наибольший удельный вес школьников, 
страдающих болезнями пищеварительного 
тракта, выявлен в Астраханском (5-6,5%) и в 
Шортандинском районах (4-5%).

Наибольшее количество школьников, кото-
рым был поставлен диагноз ожирение, обуча-
лись в Аршалынском и Зерендинском районах.

Что касается г. Кокшетау, то вышеприве-
денный статистический анализ показал, что 
анемией за исследуемый период страдали 0,3% 
школьников, стоматологическими заболева-ния-
ми – 13%, болезнями пищеварительного тракта 
– порядка 1% и ожирением – 0,4%.
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Рисунок 1 - Заболеваемость школьников Акмолинской области анемией, в % 

 
По мнению отечественных и зарубежных ученых, чьи труды были изучены нами при 

проведении данного научного исследования, доктора медицинских наук Карсыбековой Л. 
3, доктора медицинских наук Боганоловой И.К. 4, Щербака В.А. 5, Лебедьковой С.Е. 6, 
основной причиной анемии является недостаточность железа, витамина В12 или фолиевой 
кислоты. При анемии, вызванной недостатком фолиевой кислоты, в пище возникают стома-
тологические заболевания, причиной ожирения также является неправильное питание. 

На наш взгляд, питание современных детей должно быть обогащено биологически ак-
тивными веществами, оказывающими тонизирующее, адаптогенное, иммуностимулирующее 
действие, в то же время быть легкоусвояемым и разнообразным. При производстве, хране-
нии и переработке продуктов необходимо применять современные методы, позволяющие по-
лучать конечную продукцию с высокой биологической активностью, в том числе использо-
вать новые сорта и новые технологии выращивания.  

Решить данный вопрос можно с помощью более широкого включения в рацион питания, 
прежде всего, продуктов растительного происхождения таких овощей и корнеплодов, как 
сельдерей, тыква, имбирь, артишок, бобовых (маш, нут, чечевица), продуктов переработки 
растительного сырья (замороженные смеси овощей, пророщенные семена, консервирован-
ные овощи). 

Всем давно уже известно, что корень сельдерея полезен тем, что в нем содержатся: крах-
мал, эфирные масла, минеральные соли кальция, фосфора, калия, натрия, магния, уксусная, 
щавелевая, масляная кислоты, достаточно большой комплекс витаминов (витамины группы 
В, РР и С). Корень сельдерея отлично тонизирует организм, улучшает сон, избавляет от нев-
розов и стрессов 7. Одним из самых популярных средств в современной «растительной» 
медицине является корень сельдерея для похудения, особенно учитывая, что в Казахстане 
врачи уже давно бьют тревогу из-за увеличения количества детей с избыточной массой тела, 
что приводит к дисфункциям развития растущего организма 8. В целом, лекарственные 
свойства сельдерейного корня еще только предстоит полностью осознать и изучить, однако 
уже сегодня известно, что это поистине универсальное растение является незаменимым для 
каждого, кто действительно заботится о своем здоровье.  

Что касается тыквы, то можно отметить, что содержащиеся в тыкве ценные микроэле-
менты и витамины укрепляют иммунитет, помогают бороться с воспалительными процесса-
ми и положительно влияют на нервную систему, помогают детям расти и развиваться, отве-
чают за здоровый сон, состояние кожи и глаз. Содержащиеся в тыкве витамины К и Т улуч-
шают обменные процессы, помогают вредным веществам быстрее выводиться из детского 
организма. Из-за высокого содержания каротина и железа тыква полезна детям с наруше-
ниями зрения и при анемии. Вместе с тем в тыкве, как и в других бахчевых культурах, отно-
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доктора медицинских наук Боганоловой И.К. [4], 
Щербака В.А. [5], Лебедьковой С.Е. [6], основ-
ной причиной анемии является недостаточность 
железа, витамина В12 или фо-лиевой кислоты. 
При анемии, вызванной недостатком фолиевой 
кислоты, в пище возни-кают стоматологические 
заболевания, причиной ожирения также являет-
ся неправильное пи-тание.

На наш взгляд, питание современных де-
тей должно быть обогащено биологически ак-
тивными веществами, оказывающими тонизи-
рующее, адаптогенное, иммуностимули-рующее 
действие, в то же время быть легкоусвояемым и 
разнообразным. При производстве, хранении и 
переработке продуктов необходимо применять 
современные методы, позво-ляющие получать 
конечную продукцию с высокой биологической 
активностью, в том числе использовать новые 
сорта и новые технологии выращивания. 

Решить данный вопрос можно с помощью 
более широкого включения в рацион пита-ния, 
прежде всего, продуктов растительного про-
исхождения таких овощей и корнеплодов, как 
сельдерей, тыква, имбирь, артишок, бобовых 
(маш, нут, чечевица), продуктов переработ-ки 
растительного сырья (замороженные смеси ово-
щей, пророщенные семена, консервиро-ванные 
овощи).

Всем давно уже известно, что корень сель-
дерея полезен тем, что в нем содержатся: крах-
мал, эфирные масла, минеральные соли каль-
ция, фосфора, калия, натрия, магния, уксусная, 
щавелевая, масляная кислоты, достаточно боль-
шой комплекс витаминов (витамины группы В, 
РР и С). Корень сельдерея отлично тонизирует 
организм, улучшает сон, избавляет от нев-розов 
и стрессов [7]. Одним из самых популярных 
средств в современной «растительной» меди-
цине является корень сельдерея для похудения, 
особенно учитывая, что в Казахстане врачи уже 
давно бьют тревогу из-за увеличения количества 
детей с избыточной массой тела, что приводит к 
дисфункциям развития растущего организма [8]. 
В целом, лекарственные свойства сельдерейного 
корня еще только предстоит полностью осознать 
и изучить, однако уже сегодня известно, что это 
поистине универсальное растение является не-
заменимым для каждого, кто действительно за-
ботится о своем здоровье. 

Что касается тыквы, то можно отметить, что 
содержащиеся в тыкве ценные микроэле-мен-
ты и витамины укрепляют иммунитет, помога-
ют бороться с воспалительными процесса-ми 

и положительно влияют на нервную систему, 
помогают детям расти и развиваться, отве-ча-
ют за здоровый сон, состояние кожи и глаз. Со-
держащиеся в тыкве витамины К и Т улуч-шают 
обменные процессы, помогают вредным веще-
ствам быстрее выводиться из детского организ-
ма. Из-за высокого содержания каротина и желе-
за тыква полезна детям с наруше-ниями зрения 
и при анемии. Вместе с тем в тыкве, как и в 
других бахчевых культурах, отно-сительно мало 
клетчатки и органических кислот, что позволяет 
использовать её в блюдах щадящего детского и 
диетического питания [9].

На наш взгляд, для улучшения здоровья под-
ростков необходимо разработать способы нивели-
рования действий негативных факторов на орга-
низм современных детей. Это касает-ся, в первую 
очередь, разработки новых стандартов питания, 
тем более, что в Казахстане от-сутствуют нормы 
питания для детей 5-11 классов.

Данную задачу мы предлагаем решить в не-
сколько этапов:

1. Разработать новые гигиенические нор-
мативы питания детей с учетом состояния здо-
ровья наших школьников, климатогеографиче-
ских, экологических и этнических особеннос-тей 
регионов. 

2. Начать производство продуктов питания 
с наиболее высокой биологической актив-но-
стью, что, в свою очередь, предусматривает: 

a. подборку наиболее перспективных ви-
дов и сортов овощей и корнеплодов для каж-
дого региона;

b. подборку наиболее оптимального спосо-
ба хранения и переработки продукции.

С целью оценки уровня здоровья и качества 
питания нами было проведено анкетирова-ние 
североказахстанских учащихся, которое выяви-
ло, что:

– девочки болеют чаще, чем мальчики;
– всего лишь 6% опрошенных ничем никогда 

не болели, 72% школьников, принявших участие 
в социологическом опросе, пропускают занятия 
из-за простудных заболеваний;

– подростки мужского пола питаются пра-
вильнее, чем их сверстницы;

– больше половины опрошенных школь-
ников знают о полезных свойствах имбиря, ар-
тишока, сельдерея и тыквы, но только у порядка 
20% школьников эти продукты присутс-твуют в 
их домашнем рационе питания. 

Ответы на вопрос «какими болезнями вы бо-
лели?» представлены на диаграмме 2.
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59% оп ро шен ных школьниц и 72% ре бят счи-
тают, что они пра виль но пи тают ся, ос тальные, 
соот ве тст вен но, 41% и 28% приз нают, что в их 
пи та нии при су тс твуют вред ные про дук ты и не 
хва тает по лез ных. 56% уче ниц и 61% уче ни ков 
знают о по лез ных свой ст вах им би ря, ар ти шо ка, 
сель де рея и тык вы, но толь ко у 19% школьниц и 
22% школьни ков эти про дук ты при су тс твуют в 
их до маш нем ра ци оне пи та ния.

Всем дав но из ве ст но, от то го, нас колько пра-
виль но и ка че ст вен но ор га ни зо ва но пи та ние 
школьни ка, за ви сит ка че ст во его уче бы, его здо-
ровье в це лом. Ведь имен но в школь ные го ды 

проис хо дит ин тен сив ный рост все го ор га низ ма, ст-
ре ми тель но про те кает про цесс ос воения учеб но го 
ма те ри ала, со ци альная адап та ция, тре бующие не-
ма лых ду хов ных и пси хи чес ких сил, хо ро шей фи-
зи чес кой фор мы. Поэто му в ци ви ли зо ван ных ст ра-
нах проб ле ме школь но го пи та ния уде ляют боль шое 
вни ма ние имен но на го су да рст вен ном уров не. 

На наш взг ляд, Ми нис терс тву об ра зо ва ния и 
нау ки РК, Ми нис терс тву зд ра во ох ра не ния РК и 
Ми нис терс тву сель ско го хо зяй ст ва РК необ хо-
ди мо сов мест но раз ра бо тать сис те му ор га ни за-
ции школь но го пи та ния на ше го под рас тающе го 
по ко ле ния – на ше го бу ду ще го.

Ри су нок 2 – Ст рук ту ра за бо ле ва ний школьни ков г. Пет ро пав ловс ка, участ во вав ших в со ци оло ги чес ком оп ро се
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сительно мало клетчатки и органических кислот, что позволяет использовать её в блюдах 
щадящего детского и диетического питания 9. 

На наш взгляд, для улучшения здоровья подростков необходимо разработать способы 
нивелирования действий негативных факторов на организм современных детей. Это касает-
ся, в первую очередь, разработки новых стандартов питания, тем более, что в Казахстане от-
сутствуют нормы питания для детей 5-11 классов. 

Данную задачу мы предлагаем решить в несколько этапов: 
1. Разработать новые гигиенические нормативы питания детей с учетом состояния здо-

ровья наших школьников, климатогеографических, экологических и этнических особеннос-
тей регионов.  

2. Начать производство продуктов питания с наиболее высокой биологической актив-
ностью, что, в свою очередь, предусматривает:  

a. подборку наиболее перспективных видов и сортов овощей и корнеплодов для каждо-
го региона; 

b. подборку наиболее оптимального способа хранения и переработки продукции. 
С целью оценки уровня здоровья и качества питания нами было проведено анкетирова-

ние североказахстанских учащихся, которое выявило, что: 
- девочки болеют чаще, чем мальчики; 
- всего лишь 6% опрошенных ничем никогда не болели, 72% школьников, принявших 

участие в социологическом опросе, пропускают занятия из-за простудных заболеваний; 
- подростки мужского пола питаются правильнее, чем их сверстницы; 
- больше половины опрошенных школьников знают о полезных свойствах имбиря, арти-

шока, сельдерея и тыквы, но только у порядка 20% школьников эти продукты присутствуют 
в их домашнем рационе питания.  

Ответы на вопрос «какими болезнями вы болели?» представлены на диаграмме 2. 
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Рисунок 2 - Структура заболеваний школьников г. Петропавловска, участвовавших в соци-
ологическом опросе 

 
59% опрошенных школьниц и 72% ребят считают, что они правильно питаются, ос-

тальные, соответственно, 41% и 28% признают, что в их питании присутствуют вредные про-
дукты и не хватает полезных. 56% учениц и 61% учеников знают о полезных свойствах им-
биря, артишока, сельдерея и тыквы, но только у 19% школьниц и 22% школьников эти про-
дукты присутствуют в их домашнем рационе питания. 

Всем давно известно, от того, насколько правильно и качественно организовано питание 
школьника, зависит качество его учебы, его здоровье в целом. Ведь именно в школьные годы 
происходит интенсивный рост всего организма, стремительно протекает процесс освоения 
учебного материала, социальная адаптация, требующие немалых духовных и психических 
сил, хорошей физической формы. Поэтому в цивилизованных странах проблеме школьного 
питания уделяют большое внимание именно на государственном уровне.  
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