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Цель. Анализ актуальных данных о частоте потребления различных групп пищевых продуктов 
подростками в возрасте 15-17 лет, а также оценка уровня их информированности о принципах 
рационального питания и его влияние на здоровье.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ зарубежных и отечественных 
публикаций из источников, индексируемых в таких базах данных, как eLibrary, CyberLeninka, 
GoogleScholar, PubMed, Cochrane Library. Ключевые слова при поиске: подростки, рациональное питание, 
пищевые привычки, сахаросодержащие напитки, гигиена питания, фастфуд, «информированность, 
гигиеническая оценка. При выборе публикация для включения критериями являлись релевантные 
исследования за последние 10 лет. В частности, клинические исследования, рандомизированные 
контролируемые исследования, когортные исследования, систематические обзоры, метаанализы, 
книги и документы, находящиеся в открытом доступе. Критериями исключения являлись газетные 
статьи, исследования без статистически подтвержденных выводов.

Были изучены количественные данные по социально-экономическим и медицинским показателям 
и качественные данные – результаты анкетирований, опросников и т. д. Переменные (нормы, 
показатели заболеваемости), касающиеся здоровья подростков, были извлечены из статистических 
сборников «Здоровье населения Республики Казахстан и деятельность организаций здравоохранения» 
и нормативных документов.

Результаты и обсуждение. У подростков 15-17 лет наблюдается дисбаланс рациона (избыток 
фастфуда, большое потребление жиров и быстрых углеводов, дефицит фруктов, овощей, белковой 
пищи), а также низкий уровень информированности о принципах здорового питания, что ведет к росту 
неинфекционной заболеваемости, в частности: ожирения, диабета 2 типа, анемии, патологий опорно-
двигательной системы.

Выводы. Полученные в ходе исследования данные подтверждают актуальность системного 
мониторинга питания подростков 15-17 лет, особенно в условиях влияния цифровых медиа и снижения 
контроля родителей. Анализ публикаций показал, что у современных подростков 15-17 лет наблюдается 
несбалансированное питание и низкая осведомленность по вопросам рационального питания. Школы 
могут стать начальными точками для внедрения образовательных программ по пищевой грамотности, 
которые помогут подросткам формировать навыки рационального питания.

Ключевые слова: подростки 15-17 лет; рациональное питание; пищевые привычки; 
сахаросодержащие напитки; гигиена питания; фастфуд; информированность; гигиеническая оценка

ВВЕДЕНИЕ
Рациональное питание является одним из 

ключевых факторов, определяющих гармоничное 
физическое, психическое и социальное развитие 
подростков. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), нерациональное питание 
относится к ведущим модифицируемым факторам 

риска развития неинфекционных заболеваний, 
включая ожирение, сахарный диабет 2 типа, сердеч-
но-сосудистые и онкологические патологии [6]. 
Особую значимость рацион питания приобретает в 
подростковом возрасте, который характеризуется 
интенсивным ростом, гормональной перестройкой 
и незавершенностью формирования основных 
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физиологических систем. На данном этапе 
повышается потребность организма в нутриентах, 
дефицит и избыток которых может способствовать 
развитию функциональных нарушений и 
закладывать основу для хронической патологии 
[39]. Подростковый возраст – один из важнейших 
периодов формирования здоровья, в том числе 
пищевых привычек. В этот период закладываются 
основы образа жизни, характера питания, которые 
влияют на дальнейшее состояние здоровья [14].

Современные статистические данные 
свидетельствуют об ухудшении состояния 
здоровья школьников, особенно к окончанию 
периода обучения, что напрямую связано с образом 
жизни, включая характер питания [15]. В условиях 
снижения пищевой культуры среди молодежи, 
высокой доступности фастфуда и влияния медиа 
важным становится не только изучение пищевого 
поведения, но и уровня информированности 
подростков о принципах рационального питания, 
которая оказывает влияние на выбор продуктов 
и может быть фактором профилактики пищевых 
нарушений. Несмотря на широкую доступность 
информации о питании, уровень осведомленности 
подростков остается недостаточным [26]. 
Современные исследования демонстрируют 
высокую распространенность нерациональных 
пищевых привычек, что требует системного 
анализа научных данных по данному вопросу.

Цель работы – анализ современных 
данных о частоте потребления различных групп 
пищевых продуктов подростками 15-17 лет и 
уровне их информированности о принципах 
рационального питания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен  ретроспективный  анализ  зару-

бежных и отечественных публикаций из источников, 
индексируемых в таких базах данных, как eLibrary, 
CyberLeninka, GoogleScholar, PubMed, Cochrane 
Library. Ключевые словами при поиске были 
следующие: подростки, рациональное питание, 
пищевые привычки, сахаросодержащие напитки, 
гигиена питания, фастфуд, информированность, 
гигиеническая оценка. При выборе публикация 
для включения критериями являлись релевантные 
исследования за последние 10 лет. В частности, 
клинические исследования, рандомизированные 
контролируемые исследования, когортные 
исследования, систематические обзоры, 
метаанализы, книги и документы, находящиеся 
в открытом доступе. Критериями исключения 
являлись газетные статьи, исследования без 
статистически подтвержденных выводов.

Были изучены количественные данные по 
социально-экономическим и медицинским показа-
телям и качественные данные – результаты 
анкетирований, опросников и т. д. Переменные 

(нормы, показатели заболеваемости), касающие-
ся здоровья подростков, были извлечены из 
статистических сборников «Здоровье населения 
Республики  Казахстан и деятельность органи-
заций здравоохранения» [15] и нормативных 
документов [17].

Отбор публикаций начинался с анализа 
заголовков и аннотаций на предмет соответствия 
теме исследования. Далее проводилось более 
детальное изучение публикации на наличие 
критериев включения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Подростковый период отличается 

интенсивными физиологическими изменениями, 
которые определяют повышенные потребности в 
питательных веществах. В 15-17 лет завершается 
пубертатный скачок роста, происходит созревание 
репродуктивной системы [39], формирование 
пиковой костной массы [34]. Различные и 
многочисленные процессы роста и развития в 
организме подростка делают его уязвимым к 
дефицитам нутриентов, которые могут негативно 
сказаться на здоровье.

В подростковом возрасте отмечается 
ускоренный рост тканей и органов: активно 
формируются железы внутренней секреции, 
отделы головного мозга [39]. Значительная 
гормональная перестройка приводит к половому 
созреванию, которое зачастую сопровождается 
существенным изменением массы тела. В 
среднем, масса тела у девочек увеличивается на 
3-5 кг в год [23]. 

Гормональные изменения в организме 
также влияют на обмен веществ и потребность в 
питательных веществах. Потребность в энергии 
у подростков возрастает, особенно у мальчиков. 
Согласно данным Министерства национальной 
экономики Республики Казахстан, минимальные 
рациональные нормы потребления килокалорий 
в день для юношей 14-17 лет составляют 2 755 
ккал, а для девочек 14-17 лет – 2 110 ккал [17].

Вследствие повышенной потребности в 
нутриентах подростки оказываются особенно 
восприимчивы к развитию дефицитных состоя-
ний. Зачастую столь уязвимое состояние 
подкрепляется нерегулярным питанием и не-
сбалансированным рационом [47]. Подростки 
пропускают приемы пищи, употребляют много 
фастфуда и сладких напитков. Школьники, 
особенно девочки, ограничивают калорийность, 
садятся на нерациональные диеты [11]. В 15-17 
лет контроль со стороны родителей снижается, 
подростки становятся более самостоятельными 
в выборе пищи. В результате регистрируется 
дефицит белка, кальция, железа, витаминов 
и других питательных веществ. Подобные 
дефицитные состояния могут вызвать такие 
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реакции организма, как задержка роста и полового 
созревания, ослабление иммунитета, анемия, 
расстройство пищевого поведения, гормональные 
сбои, снижение когнитивных функций, 
утомляемость, проблемы с опорно-двигательной 
системой (хрупкость костей, остеопения) [41, 42].

В условиях высокой распространенности 
неинфекционных заболеваний [6] вопросы 
рационального питания приобретают особую 
значимость. В связи с этим рекомендации 
ВОЗ о здоровом питании подтверждают свою 
актуальность. Всемирная организация здра-
вохранения делает акцент на следующих аспектах 
питания:

1)  увеличение потребления цельных злаков, 
фруктов, орехов, бобовых; снижение потребления 
сахара, соли и трансжиров;

2) употребление не менее 400 г фруктов и 
овощей в день (не включая картофель и батат); 

3)  ограничение употребления простых угле-
водов до 5% и < от общей получаемой с пищей 
энергии;

4)  важность питания в школах, где форми-
руются пищевые привычки. Это может помочь с 
профилактикой ряда заболеваний в будущем. [5]

Исследования пищевого поведения 
подростков показывают, что их рацион часто 
характеризуется дисбалансом в потреблении 
основных групп продуктов, снижением доли 
биологически ценных продуктов и ростом 
приверженности к высококалорийной, но ма-
лополезной пище. Как зарубежные, так и 
казахстанские авторы отмечают тенденции, 
связанные с возрастными изменениями предпоч-
тений, влиянием социального окружения и сниже-
нием родительского контроля [49].

В эпидемиологическом исследовании В. 
Р. Кучма выявлено, что школьники повсеместно 
отклоняются от принципов здорового питания: 
соотношение нутриентов не сбалансировано, 
жиры, соль и сахар употребляются чрезмерно, 
в то время как витамины, пищевые волокна, 
микроэлементы и макроэлементы находятся в 
дефиците. Учащиеся общеобразовательных школ 
питаются нерационально [12].

По данным исследования Н. Н. Денисовой, 
хлебопродукты, крупы и блюда из зерновых 
вносили наибольший вклад в суточную 
калорийность рационов детей и подростков, а 
мясопродукты занимали второе место. При этом 
с возрастом наблюдалась тенденция к снижению 
потребления мяса и птицы: у более 20-23% 
подростков отмечался дефицит этих продуктов 
в рационе. Молочные продукты обеспечивали 
9,5-14,0% суточной энергии, причем у старших 
школьников их потребление было наименьшим по 
сравнению с другими возрастными группами [9].

Исследование В. В. Воронковой о под-
ростках 15-17 лет показало, что овощи и фрукты 
потребляются недостаточно. Почти половина 
опрошенных подростков употребляла их лишь 
3-4 раза в неделю, [3] что не соответствовало 
рекомендациям ВОЗ о ежедневном потреблении 
не менее 400 г [5]. Исследование 2022 года, 
проводимое в Непале и включившее выборку 
размером 1108 учащихся государственных и 
частных школ 13-19 лет, выявило, что свыше 
50% подростков не соблюдают рекомендуемую 
норму потребления овощей и фруктов, более 
половины опрошенных регулярно - хотя бы раз 
в день - употребляют газированные напитки [50]. 
Другие исследования, проведенные в Бразилии и 
Сингапуре, также показывают, что значительная 
часть детей и подростков не употребляет 
ежедневно свежие продукты, такие как фрукты и 
овощи, или продукты с минимальной обработкой, 
например рис и бобовые [36, 46].

Жиры и сладости потребляются подростками 
в избытке. В исследованиях отмечалось повы-
шенное потребление растительного масла, 
добавленного сахара, кондитерских изделий и 
сладостей [22]. Около трети подростков ежедневно 
едят жирную и жареную пищу, а больше половины 
- регулярно употребляют сладкое [9, 14]. 

В докладе Европейского регионального 
бюро ВОЗ представлены данные исследования 
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) и 
анализ за 2018 г., результаты которого показали, 
что доля казахстанских школьников-подростков, 
ежедневно употребляющих овощи и фрукты, 
составила 31%. Этот показатель оказался ниже 
среднерегионального уровня по программе HBSC 
(38%). Также исследование зафиксировало, 
что 27% подростков каждый день потребляли 
сладости, а 15% – сладкие напитки [48].

В исследовании, проводимом в Казахстане 
и охватившем 200 школьников и их родителей в 
15 областях и таких городах, как Астана, Алматы, 
Шымкент, методом анкетирования выявлено, что 
50% респондентов отмечали нехватку времени 
на обед, 58% указывали на то, что приобретали 
перекус в буфете, что редко бывает полезным [25].

Распространенность потребления фаст-
фуда, сладких напитков и продуктов с низкой 
пищевой ценностью среди подростков – 
глобальная проблема, которая за последние 
десятилетия существенно усугубилась [22]. 
Эти продукты, как правило, высококалорийны, 
содержат избыток сахара, жиров, соли и добавок, 
при этом бедны нутриентами. Их регулярное 
употребление связано с ростом рисков ожирения, 
сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 2 
типа и других нарушений здоровья [28, 38, 44].

В исследовании Е. А. Пырьевой, вклю-
чавшем в себя анализ результатов анкетирования 
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298 школьников от 11 до 18 лет, выяснилось, 
что частота потребления фастфуда, сладких 
напитков, снеков выше среди подростков старшего 
возраста. Кроме того, у этой же категории лиц 
наблюдаются более нерегулярные приемы пищи, 
частые перекусы вместо полноценного приема 
пищи [20].

Фастфуд часто содержит избыток 
насыщенных и трансжиров, добавленного сахара, 
соли, холестерина, а также консервантов и добавок. 
При этом в нем мало клетчатки, микроэлементов и 
макроэлементов. Регулярное употребление такой 
пищи способствует набору веса, что повышает 
риск развития ожирения, инсулинорезистентности, 
гипертонии, дислипидемии и других проблем со 
здоровьем [21]. В исследовании, проводимом в 
штате Пернамбуку, среди опрошенных учащихся 
(дети школьного возраста) было много тех, кто 
часто ест продукты ультрапереработки: 33% 
употребляли в пищу гамбургеры и/или мясную 
нарезку, 63% – сэндвичи, сладости или конфеты, 
83% – подслащенные напитки [37].

Глобальное исследование, опубликованное 
в BMJ в 2024 г., показало, что с 1990 по 2018 
г. потребление сладких напитков детьми и 
подростками от 3 до 19 лет в мире выросло на 
23%. В 2018 г. среднее потребление составило 
3,6 порции в неделю (вес стандартной порции – 
248 г.). Наибольший рост потребления сладких 
напитков отмечен в странах Африки, к югу от 
Сахары. Самый высокий уровень потребления 
зафиксирован в Латинской Америке и странах 
Карибского бассейна (9,1 порции в неделю) [43].

Исследование Н. В. Сибиряковой, 
включавшее в себя результаты анкетирования 
120 подростков 15-17 лет, свидетельствует об 
однообразии рациона, малом употреблении 
овощей и фруктов (только 58% стараются 
регулярно есть овощи и фрукты). Также около 
25% опрошенных отметили фастфуд как 
предпочитаемую пищу [24].

Подростки все чаще отдают предпочтение 
продуктам глубокой переработки. Такие продукты 
содержат большое количество свободных сахаров, 
насыщенных жиров и составляют значительную 
часть суточного рациона некоторых групп населения, 
так как они дешевле и удобнее в приготовлении. 
В результате продукты, которые обычно входят в 
рацион здорового питания и содержат клетчатку, 
сложные углеводы и полезные жиры, отошли 
на второй план, а продукты низкой питательной 
ценности стали регулярной нормой [45].

Потребление фастфуда, сладких напитков 
и продуктов с низкой пищевой ценностью 
среди подростков остается высоким и даже 
увеличивается в некоторых регионах. Это требует 
комплексных мер воздействия для профилактики 
ряда заболеваний и улучшения качества жизни. 

Так, в 2025 г. в Казахстане приняли новый Стандарт 
питания для образовательных учреждений, 
разработанный совместно МЗ РК, Казахской 
академией питания, ЮНИСЕФ, ВОЗ и т.д. 
Согласно обновленному стандарту, планируется 
снизить содержание сахара (в 3,6 раз) и соли 
(в 5 раз) в школьном рационе. Была расширена 
доля свежих овощей и фруктов, молочных 
продуктов в меню, а также пересмотрен перечень 
разрешенных блюд и напитков (запрещены 
сладкие напитки, кондитерские изделия с кремом, 
блюда, приготовленные во фритюре и т. д.) [18].

Информированность подростков о 
принципах рационального питания, несмотря на 
доступность информации, остается недостаточной 
высокой. Но есть и противоречивые данные, 
указывающие, что осведомленность подростков о 
рациональном питании удовлетворительна.

По данным исследования об осведом-
ленности девочек-подростков о правильном 
питании, проводимого в Индии, было выявлено, 
что только 14,6% девочек обладают достаточными 
знаниями о сбалансированном питании [30]. В 
турецком исследовании, в которое вошли 4 школы 
и 1 074 респондента, вывод звучит следующим 
образом: уровень грамотности в вопросах питания 
у подростков не оптимален [52].

Также в исследовании, проводимом в 
г. Караганда (Казахстан), выборка составила 
400 школьников и получены следующие 
результаты: проведенное анкетирование выявило 
существенные пробелы в знаниях подростков о 
правильном питании, а также распространенность 
пищевых мифов [19].

Вместе с тем, результаты исследований 
О. М. Филькиной показали обратное: более 
90% респондентов правильно ответили на 
вопросы анкеты, направленные на выяснение 
их информированности о здоровом питании [27]. 
Такие же результаты показало исследование М. 
Ю. Галактионовой: 78,8% школьником инфор-
мированы о принципах здорового питания, однако 
не придерживаются этих принципов [4].

Исходя из результатов этих исследований, 
можно сказать, что связь между информи-
рованностью подростков о здоровом питании 
и пищевыми привычками не однозначна. 
Однако исследование, проведенное в Западной 
Австралии и изучающее программы повышения 
пищевой грамотности, реализуемые HFFA, 
подтвердило, что более информированные слои 
населения (включая подростков 12-18 лет) чаще 
выбирают полезные продукты. Их выводы говорят 
о том, что у 70% людей, прошедших программу 
пищевой грамотности, появляется хотя бы одна 
полезная пищевая привычка [31].

Подобная противоречивость требует допол-
нительных исследований. Это расхождение 
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может объясняться как содержательными 
причинами (влияние неправильно представ-
ленной или искаженной информации), так 
и методологическими ограничениями самих 
исследований (низкая валидность анкет, опросни-
ков и т. д.).

Сведения о питании подростки получают 
из разных источников. В современном веке 
информационных технологий социальные сети, 
блоги и онлайн-платформы играют ключевую 
роль в формировании представлений подростков 
о здоровом питании, теле, образе жизни. Через 
каналы кулинарных и бьюти-блогеров подростки 
узнают о разнообразных диетах, рецептах, 
советах по нутрициологии. Тем не менее, 
качество такой информации редко подкрепляется 
научными основаниями: наряду с популяризацией 
здорового питания подобная информация 
часто содержит неподтвержденные данные, 
поощряет следование краткосрочным трендам и 
пропагандирует искаженные стандарты красоты 
– факторы, способные привести к расстройствам 
пищевого поведения. Данные исследований 
свидетельствуют, что высокая вовлеченность в 
социальные сети связана с менее здоровыми 
пищевыми привычками (рост потребления 
сладостей, снижение частоты приема завтрака и 
сокращение доли фруктов и овощей в рационе) [1].

В обзоре Н. Л. Волковой было выявлено, 
что существует прямая связь между пищевыми 
установками родителей и выбором подростков: 
дети склонные воспроизводить модели питания, 
которые наблюдают в семье. Если рацион 
дома сбалансирован и здоров, это создает 
благоприятную среду для формирования 
верных пищевых привычек, а такие стратегии, 
как принудительное соблюдение диет или 
использование еды в качестве инструмента 
мотивации, могут спровоцировать нарушения 
пищевого поведения [2].

Информация о рациональном питании 
у подростков формируется под влиянием 
комплексного взаимодействия ряда факторов: 
цифровых медиа, семейного воспитания, 
социального осуждения. Важно, чтобы эти 
источники предоставляли достоверные сведения 
и способствовали здоровому образу жизни.

Недостаточная осведомленность о 
принципах здорового питания способствует 
формированию вредных пищевых привычек. 
Несоблюдение режима питания (редкие приемы 
пищи, пропуск завтрака), предпочтение фастфуда 
и сладких напитков при возможности выбор 
более сбалансированных блюд, невыполнение 
нормы потребления  фруктов и овощей  –  
часто это является результатом отсутствия 
полного понимания связи между питанием и 
долгосрочным здоровьем [31]. Недостаточная 

информированность подростков о правильном 
питании и само нерациональное питание 
участвуют в развитии хронических состояний, 
росте заболеваемости, снижении качества жизни. 
Последствиями неправильного питания могут 
стать такие заболевания, как ожирение, сахарный 
диабет второго типа, анемия. 

Согласно данным ВОЗ за 2025 г., с 1990 
г. уровень заболеваемости ожирением среди 
подростков увеличился  в 4 раза [7]. Среди основных 
причин выделяют избыточное потребление 
калорий, гиподинамию и несбалансированное 
питание, в котором преобладают жиры и сахара 
[16]. Риски ожирения также повышаются при 
наличии генетической предрасположенности, 
низком социально-экономическом статусе семьи и 
стрессе [51]. Ожирение, возникшее в подростковом 
возрасте, зачастую становится фактором риска 
ожирения во взрослом возрасте [29]. Избыточный 
вес неизбежно оказывает нагрузку на суставы, 
вызывая такие заболевания опорно-двигательной 
системы, как остеопороз [44]. У девушек с 
ожирением или сахарным диабетом 2 типа могут 
возникнуть гирсутизм, синдром поликистоза 
яичников и нарушения менструального цикла [10].

Во всем мире на 2022 г. диабетом страдали 
около 800 млн человек, что в 4 раза больше, 
чем в 1990 г. Отсрочить диабет 2 типа можно, 
поддерживая здоровое питание и нормальную 
массу тела [8]. Существуют и такие факторы риска, 
как гормональные колебания в подростковом 
возрасте. Рацион с высоким содержанием сахара 
может привести к инсулинорезистентности, 
повышая риски развития сахарного диабета 2 
типа. В обзоре Q. Jia за 2024 г. авторы пришли 
к выводу, что повышение уровня санитарного 
просвещения и внедрение таких практик на 
разных уровнях (школа, семья, общество) могут 
привести к формированию более здорового 
образа жизни, правильному питанию подростков, 
что, в свою очередь, может предотвратить или 
контролировать возникновение и развитие 
сахарного диабета 2 типа [40].

В подростковом возрасте возрастает 
потребность в макро- и микронутриентах, 
включая железо. Интенсивный рост, увеличение 
объема циркулирующей крови и гормональные 
изменения требуют большого количества 
железа. При нерациональном питании не 
происходит восполнения потребностей 
организма и возникает дефицит железа, который 
приводит к железодефицитной анемии. Помимо 
недостаточного потребления красного мяса, 
богатого железом, и несбалансированного питания, 
существуют и такие причины железодефицитной 
анемии, как обильные менструации у девушек, 
хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта, гельминтозы, лямблиоз. То есть анемия – 
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заболевание, возникновение которого зависит, в 
основном, от особенностей питания [9]. Поэтому 
необходимо включать в рацион подростков мясо, 
рыбу, птицу и продукты, которые способствуют 
усвоению железа (богатые витамином С), а 
также ограничить или даже исключить продукты, 
препятствующие усвоению железа (чай, фос-
фаты) [33].

Избыток жиров и холестерина в рационе 
повышает риск гипертонии, атеросклероза и 
других патологий сердечно-сосудистой системы 
[32]. Нехватка витаминов и микроэлементов 
ослабляет иммунную систему организма, 
повышает восприимчивость к инфекциям [35]. 
Нерегулярное питание, постоянное употребление 
фастфуда, быстрые перекусы закономерно могут 
привести к хроническим заболеваниям ЖКТ [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рацион в подростковый период играет особо 

важную роль не только в обеспечении текущих 
потребностей организма, но и в профилактике 
хронических заболеваний [13, 16, 40].

Рацион большинства современных 
подростков зачастую далек от оптимального. 
Исследования показывают, что многие из них 
потребляют избыточное количество фастфуда, 
сладких напитков, жиров и сахара [3, 9, 12, 
36, 46, 50]. Среди выявленных проблем 
отмечается дисбаланс рациона подростков, 
пробелы в информированности (несмотря на 
обилие информации, многие подростки имеют 
недостаточные знания о здоровом питании, верят 
в различные мифы и заблуждения) [19, 30, 31, 
52], рост заболеваемости, связанной с питанием 
(ожирение, сахарный диабет 2 типа, анемия, 
заболевания опорно-двигательной системы и т. 
д.) [9, 10, 13, 16, 29, 32, 35].

Для улучшения ситуации важно внедрять 
образовательные программы по пищевой 
грамотности в школах и учить подростков 
критически воспринимать информацию из 
социальных сетей. Другим подходом являются 
государственные меры. Например, регулирование 
школьного питания, ограничение на фастфуд 
и сладкие напитки в школьной столовой и т. д. 
Систематический контроль рациона, основанный 
на глубоком понимании особенностей 
подросткового организма, повышение инфор-
мированности и минимизация негативных 
факторов среды, помогут заложить основу для 
полноценного здорового питания подростков и 
снизить риски многих заболеваний.

Кроме того, анализ публикаций показывает, 
что текущая база знаний является недостаточно 
полной: выявлено малое количество актуальных 
казахстанских исследований по питанию 
подростков 15-17 лет. Кроме того, большинство 

исследований фиксируют текущее состояние 
питания подростков? но не отслеживают, как 
меняются пищевые привычки на протяжении 
всего подросткового периода [3, 9, 12, 14, 22, 
36, 46, 50]. Без таких данных сложно оценивать 
эффективность профилактических программ.
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Aim. To analyze current data on the frequency of consumption of various food groups by adolescents 
aged 15-17 years, as well as to assess their level of awareness of the principles of healthy eating and its 
impact on health.

Materials and methods. A retrospective analysis of foreign and domestic publications from sources 
indexed in databases such as eLibrary, CyberLeninka, GoogleScholar, PubMed, and the Cochrane Library 
was conducted. Search keywords included: adolescents, healthy eating, eating habits, sweetened beverages, 
food hygiene, fast food, awareness, and hygiene assessment. The inclusion criteria for publications included 
relevant studies from the past 10 years, including clinical trials, randomized controlled trials, cohort studies, 
systematic reviews, meta-analyses, and books and documents in the public domain. Exclusion criteria included 
newspaper articles and studies without statistically supported conclusions.

Quantitative data on socioeconomic and medical indicators, as well as qualitative data (results from 
surveys, questionnaires, etc.), were analyzed. Variables (norms, morbidity rates) related to adolescent health 
were extracted from statistical data collections «Health of the Population of the Republic of Kazakhstan and 
the Activities of Healthcare Organizations» and regulatory documents.

Results and discussion. Adolescents aged 15-17 exhibit dietary imbalances (excess fast food, high 
consumption of fats and fast carbohydrates, and a deficiency of fruits, vegetables, and protein foods), as well 
as low awareness of healthy eating principles. This leads to an increase in non-communicable diseases, in 
particular: obesity, type 2 diabetes, anemia, and musculoskeletal disorders.

Conclusions. The data obtained during the study confirm the relevance of systematic monitoring of the 
nutrition of adolescents aged 15-17, especially in the context of the influence of digital media and declining 
parental control. A review of published data revealed that today’s 15- to 17-year-old adolescents have 
unbalanced diets and low awareness of healthy eating. Schools can serve as entry points for implementing 
food literacy programs to help adolescents develop healthy eating habits.

Key words: 15-17-year-old adolescents; healthy eating; eating habits; sugar-sweetened beverages; 
food hygiene; fast food; awareness; hygiene assessment
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Зерттеу мақсаты. 15-17 жастағы жасөспірімдердің әртүрлі тағам топтарын тұтыну жиілігі 
туралы ағымдағы деректерді талдау, сондай-ақ олардың рационалды тамақтану принциптері мен оның 
денсаулыққа әсері туралы хабардарлық деңгейін бағалау.

Материалдар және әдістер. eLibrary, CyberLeninka, GoogleScholar, PubMed және Cochrane Library 
сияқты дерекқорларда индекстелген дереккөздерден алынған шетелдік және отандық басылымдарға 
ретроспективті талдау жүргізілді. Іздеу кілт сөздері: жасөспірімдер, салауатты тамақтану, тамақтану 
әдеттері, тәтті сусындар, тамақ гигиенасы, жылдам тамақ, хабардарлық және гигиеналық бағалау болды. 
Басылымдарды қосу критерийлеріне соңғы 10 жылдағы тиісті зерттеулер, соның ішінде клиникалық 
сынақтар, рандомизацияланған бақыланатын сынақтар, когорттық зерттеулер, жүйелі шолулар, мета-
талдаулар және жалпыға қолжетімді кітаптар мен құжаттар кірді. Шығару критерийлеріне статистикалық 
тұрғыдан расталған қорытындылары жоқ газет мақалалары мен зерттеулер кірді.

Әлеуметтік-экономикалық және медициналық көрсеткіштер бойынша сандық деректер, 
сондай-ақ сапалық деректер (сауалнамалардың, сауалнамалардың нәтижелері және т.б.) талданды. 
Жасөспірімдер денсаулығына қатысты айнымалылар (нормалар, аурушаңдық деңгейі) «ҚР халқының 
денсаулығы және денсаулық сақтау ұйымдарының қызметі» статистикалық деректер жинақтарынан 
және нормативтік құжаттардан алынды.

Нәтижелер және талқылау. 15-17 жастағы жасөспірімдер тамақтанудағы теңгерімсіздікті 
(шамадан тыс фаст-фуд, майлар мен фаст-фуд көмірсуларын көп тұтыну, жемістер, көкөністер және 
ақуызды тағамдардың жетіспеушілігі), сондай-ақ салауатты тамақтану принциптері туралы хабардар 
емес. Бұл жұқпалы емес аурулардың, атап айтқанда: семіздік, 2 типті қант диабеті, анемия және тірек-
қимыл аппаратының ауруларының көбеюіне әкеледі.

Қорытынды. Зерттеу барысында алынған деректер 15-17 жастағы жасөспірімдердің 
тамақтануын жүйелі түрде бақылаудың өзектілігін растайды, әсіресе сандық медианың әсері және 
ата-ана бақылауының төмендеуі жағдайында. Жарияланған деректерді шолу бүгінгі 15-17 жастағы 
жасөспірімдердің теңгерімсіз тамақтануы және салауатты тамақтану туралы хабардарлығы төмен 
екенін көрсетті. Мектептер жасөспірімдерге салауатты тамақтану әдеттерін қалыптастыруға көмектесу 
үшін тамақ сауаттылығы бағдарламаларын енгізудің бастапқы нүктесі бола алады.

Кілт сөздер: 15 жастан 17 жасқа дейінгі жасөспірімдер; дұрыс тамақтану; тамақтану әдеттері; 
қант қосылған тәтті сусындар; тамақ гигиенасы; фаст-фуд,; хабардарлық; гигиеналық бағалау


