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Среди всей совокупности факторов, влияющих  на здоровье, весьма важная роль принадлежит рациональному и сбалансированному питанию. Полноценное и сбалансированное питание является необходимым условием для гармоничного роста и развития, снижения риска заболеваний среди детей и продления их жизни в будущем.
Общеизвестно, что рост заболеваемости неинфекционной природы, в современных условиях связаны с резким падением уровня жизни, нерациональным питанием, недостаточной грамотностью населения в вопросах здорового питания [1].
Нормальный рост и развитие разных органов и систем, формирование защитных сил организма, укрепление здоровья, повышение работоспособности школьников во многом зависят от правильного питания.
Целью нашего исследования явилось характеристика фактического питания у школьников 12-17 возрастных групп и физического развития и заболеваемости у школьников 7-17 летнего возраста проживающих в условиях города Алматы и Алматинской области. Исследование проводилось в периоде 2006 по 2008 годы. 

В г. Алматы под наблюдением находились школьники Бостандыкского, Ауэзовского, Алмалинского районов. Из 1302 детей мальчиков было 650, девочек 652. Все обследуемые школьники учились в общеобразовательных школах. Для обследования подбирались только дети, родившиеся или живущие в г. Алматы более 10 лет. Обследованные дети не были родственниками между собой.

Сельскую группу составили 895 школьников, проживающих в с. Чилик, с. Кызыл Шарык, с. Табак совхоз, с. Маловодное, с. Балтабай, с. Тургень Енбекшиказахского района Алматинской области. Из общего количества обследованных сельских школьников мальчиков было 430, девочек - 465. Обследованы ученики были того же возраста, соответствующих тем же критериям отбора как и городские дети.
К группе методов воспроизведения питания по памяти относится метод 24 часового воспроизведения питания. Данный метод рекомендован ВОЗ и широко применяется в настоящие время во время различных исследовании состояния питания населения (или анкетно-опросный метод по терминологии, принятой в прежних руководствах по гигиене питания).

По данному методу количество фактического потребления пищевых продуктов устанавливается посредством опроса, когда респондент (опрашиваемый) воспроизводит по памяти то, что он съел за последние 24 часа или за предшествующие сутки. При этом интервьюер активно участвует в опросе и совместно с респондентом дает подробное описание характера и оценивает количество принятой в течение предшествующих суток пищи.
При изучении статуса питания мальчиков и девочек, проживающих Алматинской области в возрастном интервале 14-17 лет выявлен несколько высокий уровень потребления общих белков, жиров. В рационе питания школьников содержание общих белков и жиров также, было выше рекомендуемых норм, при недостатке белков животного происхождения у мальчиков.  

В рационах питания исследуемых школьников был выявлен недостаток растительных жиров, особенно полиненасыщенных жирных кислот. При этом, в рационе питания школьников преобладали насыщенные и мононенасыщенные жирные кислоты. Энергетическая ценность рационов питания учащихся находилась выше величин рекомендуемых ВОЗ. Содержание пищевых волокон было на крайне низком уровне. При норме пищевых волокон 25 г. фактический рационы питания школьников содержали 3,9-7,9 г. 

Однако, основной особенностью фактического питания всех школьников общеобразовательных школ 12-17 летнего возраста является недостаток минеральных веществ. Фактическое содержание в рационе питания кальция, железа, селена, йода были крайне низкими по сравнению с рекомендуемыми ВОЗ нормами потребления. При этом, дисбаланс микроэлементного состава рациона питания.

Что касается витаминов, то у школьников 12-17 летнего возраста обеспеченность ретинолом, витамином Д, витамином В12, фолиевой кислотой, составила около половины суточной рекомендуемой нормы. Содержание пантотеновой кислоты было ниже рекомендуемых величин у мальчиков на 28%. В рационах питания, кроме указанных витаминов наблюдался недостаток рибофлавина, ниацина и биотина. 

В питании школьниц 14-17 летнего возраста также, был отмечен дефицит ретинола, витамина Д, ниацина, фолиевой кислоты, пантотеновой кислоты, биотина. Кроме того, в рационе питания девочек выявлен недостаток витамина В12. Среди девочек младшей возрастной группы 12-13 лет, отмечен недостаток всех витаминов, за исключением рибофлавина и витамина В6.
Проведенный нами анализ потребления микронутриентов показал, что средние его величины для ретинола, витаминов группы В и кальция были ниже рекомендуемых ВОЗ и Европейским сообществом, что позволяет с высокой долей вероятности говорить о недостаточном потреблении этих нутриентов многими школьниками. Содержание остальных витаминов и минералов в рационах школьников было в большинстве случаев ниже норм, рекомендуемых ВОЗ.

Данные о потреблении энергии и основных пищевых веществ 14-17-летними школьниками показывают, что соотношение нутриентов было таким же, как в младшей возрастной группе. 
При анализе антропометрических данных школьников казахской и русской национальности, проживающих в городской и сельской местности, кроме росто - весовых показателей, мы сравнивали также индексы физического развития: рост (см)/возраст, масса (кг)/возраст. При интерпретации показателей физического развития был использован параметрический (величины стандартных отклонений - (-3СО; -2СО; -1СО; М; +1СО; +2СО; +3СО)) способ обработки данных. При определении доли учащихся «со сниженными» или «не сниженными»  показателями мы сравнивали последние с распределением антропометрических показателей  в эталонной популяции хорошо питающихся здоровых детей. Точками раздела, за которыми показатели характеризующие состояние физического развития считались  «сниженными» или «не сниженными» служили значения стандартных отклонений – (-2 СО) и (+2 СО) [2-5].
Так, по нашим данным, за исключением 16 - 17 летних школьников, средние показатели роста мальчиков казахской национальности, проживающих в г. Алматы оказались несколько выше, по сравнению с показателями  эталонной популяции хорошо питающихся детей и данными других Казахстанских авторов. Напротив, школьники из Алматинской области не отличались высокими параметрами физического развития. Так, по сравнению с эталонной популяцией,  мальчики из сельской местности отставали в росте в 7 - ми, 8 - ми, 12 - 17 - ти летнем возрасте, в возрастных диапазонах 9 - 11 лет выявлены примерно одинаковые значения. 
Следует отметить, что в средних показателях роста детей городской и сельской популяции, имеются некоторые различия, начиная с возрастной группы 7 лет. Установлено, что рост 7 - ми и 8 - ми летних мальчиков, проживающих в городской местности опережает ростовой показатель своих сверстников из Алматинской области (на 6,36 см и 3,4 см, соответственно) (Р<0,05). Статистически достоверные различия наблюдалось среди мальчиков 15 - ти, 17 - ти летнего возраста, где мальчики из городской местности опережали на 7,6 см и 3,7 см. В других возрастных группах преобладание в росте городских детей оказались не столь существенными. 

Анализ показал, что физическое развитие школьников г. Алматы имело свои особенности, во - первых, отставание от эталонной популяции в росте в старших возрастных группах. Во - вторых, - это низкие темпы развития показателей роста учащихся Алматинской области во всех возрастных диапазонах, за исключением 9 - 11 летнего возраста.

По сравнению с учащимися г. Алматы в 7-8 летнем возрасте, среди школьников из сельской местности значительно было больше  отстающих в росте. Следует отметить, что во всех возрастных диапазонах, за исключением 10 - ти летних и 16 - ти летних, среди учащихся проживающих в сельской местности было больше детей ростом ниже, чем точка раздела < (- 1СО) < (-3 СО и ниже). Особенно в 15 - ти летнем возрасте, где в г. Алматы и Алматинской области соотношение было 22,4% на 60,0%, соответственно. Сельских школьников в возрасте 9 - 11, 13, 16 - 18 лет, имеющих значение индекса рост/возраст выше чем (+1СО/ +3 СО и выше), не наблюдалось. 

Результаты исследования показали, недостаточность питания приводит к снижению массы тела у детей и подростков, их физической работоспособности, повышению заболеваемости.

В связи с этим, нами была изучена заболеваемость 224 учащихся школ, в том числе 159 в возрасте 10-13 лет и 65 в возрасте 14-17 лет. Заболеваемость учащихся была изучена по медицинским картам.

Медицинским обследованием учащихся школ было установлено: у 65 детей (40,9%) - заболевания органов дыхания (хронический тонзиллит, бронхиальная астма, хронический вазомоторный ринит), у 22 детей (13,8%) - инфекционные болезни, у 16 детей (10,1%) - заболевания органов пищеварения (хронический гастрит, хронический гастродуоденит, дисфункция желчевыводящих протоков), заболевания костно-мышечной системы у 14 детей (9,0%) (нарушение осанки, плоскостопие, деформация грудной клетки), заболевания нервной системы (задержка психического развития, энурез, астеновегетативный синдром) выявлены у 13 детей (8,2%), болезни органов зрения (миопия разных степеней, астигматизм) - у 11 детей (7,0%), кожные болезни (дерматиты) - у 10 детей (6,3%), у 8 детей (5,0%) заболевания органов эндокринной системы (увеличение щитовидной железы).

Таким образом, полученные нами данные изучения фактического питания и заболеваемости учащихся позволяют отметить, что в условиях ухудшающейся экологической обстановки нерациональное питание детей может способствовать росту заболеваемости (особенно хронического течения). Действуя прямо или опосредованно, т.е. может не являться причиной возникновения самого заболевания, а быть условием модифицирующим действие других причин, в то время как заболеваемость является одним из важнейших критериев здоровья.

В связи с этим нами рекомендуется проведение работы восполнению рациона питания продуктами, содержащими в повышенных концентрациях, дефицитные в организме вещества за счёт обогащения компонентами растительного и животного происхождения, содержащими повышенное количество усвояемых белков, макро-и микроэлементов;

Таким образом, при сложившихся стереотипах пищевого поведения у детей различных возрастных групп, для фактического питания характерны потребление преимущественно ниже рекомендуемых норм: мяса и мясопродуктов, молока и молочных продуктов, рыбы и морепродуктов, овощей (кроме картофеля), фруктов и яиц, при избыточном потреблении картофеля, хлебопродуктов и макаронных изделий. Подобный пищевой статус не обеспечивает сбалансированного потребления основных пищевых веществ. 
Создается дефицит поступления в организм белков, витаминов, макро- и микроэлементов. В питании школьников выявлен дисбаланс поступления минеральных веществ. На фоне недостаточного поступления кальция, фосфора, цинка и селена.

Дефицит поступления минеральных веществ обнаруживается не только в весенний, но и в летне-осенний период года, т.е. является постоянно действующим неблагоприятным фактором, приводящим к развитию метаболических изменений в детском организме усугубляющихся при наличии сопутствующих заболеваний, значительных физических и нервно-психических нагрузок, неблагоприятных экологических факторов.
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Зерттеу нәтижелері бойынша, мектеп оқушыларының тағам рационының үйлесімді емес екендігі көрсетілді. Мектеп оқушыларының нақты тағамтануында белок, май, көмірсу жеткіліті жағдайда витаминдер және микроэлементтердің тапшылығы анықталды. 
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Результаты проведенного исследования свидетельствуют о несбалансированности рационов питания школьников. В фактическом питании детей школьного возраста в условиях достаточного содержания белков, жиров, углеводов наблюдался недостаток витаминов, пищевых волокон, ряда микро- и макроэлементов.
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The study revealed unbalanced diet of  children living in Аlmaty city and Аlmaty region. In the actual diet of school age children of Аlmaty city, Almaty region, proteins, fats, carbohydrates were sufficient at deficiency of vitamins and trace elements.
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