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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительную оценку показателей физического развития учащихся общеобра-
зовательных школ с организацией горячего питания и буфета-раздаточной.
Материалы и методы. Обследовано 432 школьника от 7 до 15 лет, сформировано две группы: 1-я группа —
учащиеся общеобразовательных школ, в которых имелись столовые на продовольственном сырье и (или) на 
полуфабрикатах; 2-я группа — учащиеся общеобразовательных школ с наличием буфета-раздаточной с реали-
зацией готовых блюд, кондитерских изделий, напитков и т. п. Для изучения основных показателей физического 
развития использованы соматометрические методы исследования. Статистически значимыми принимали раз-
личия при р ≤ 0,05.
Результаты. Отсутствие школьного горячего питания способствует увеличению числа детей с длиной тела 
ниже средних величин в 2,3–15,7 раза (среди девочек 11–15 лет — р < 0,001); с избыточной массой тела — в 
1,2–5 раз (среди мальчиков 7–10 лет — р < 0,01); со сниженной массой тела — в 1,4–1,7 раза; с повышенным и 
избыточным питанием — в 1,3–11,6 раза (среди мальчиков — р < 0,05–0,001, среди девочек — р < 0,05). Следо-
вательно, отсутствие горячего питания в общеобразовательных школах оказывает влияние на показатели физи-
ческого развития детей, при этом отклонения от средних величин по длине тела чаще наблюдались у девочек, 
а по массе тела — у мальчиков.
Заключение. Отсутствие горячего питания в образовательных учреждениях негативно влияет на физическое 
развитие учащихся. С целью гармоничного развития детей, формирования гигиенических навыков здорового 
питания и осознанного отношения к выбору правильного рациона необходима организация горячего школьного 
питания и усиление санитарно-просветительной работы.
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Abstract
Objective. To carry out a comparative assessment of physical development indexes of pupils of general education 
schools with hot meals and a buff et type of catering.
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Materials and methods. There were examined 432 schoolchildren from 7 to 15 years old, divided into two groups: 
group 1 – pupils of general education schools in which there were canteens based on food raw materials and semi-
fi nished products; group 2 – pupils of general education schools with a buff et with implementation of ready meals, 
confectionery, drinks, etc. To study the main indexes of physical development somatometric research methods were 
used. Diff erences at p≤0,05 were considered statistically signifi cant.
Results. The absence of hot meal service contributes to an increase in the number of children with body length below 
average in 2.3-15.7 times (among girls aged 11-15 – p<0.001); with excess body weight – 1.2-5 times (among boys 
aged 7-10 – p<0.01), with reduced body weight – 1.4-1.7 times; with increased and excessive nutrition – 1.3-11.6 times 
(among boys - p<0.05-0.001, and among girls – p<0.05). Consequently, the absence of hot meal service in general 
education schools aff ects the indicators of the physical development of children: deviations from the mean values in 
body length being more frequently observed in girls, and in body weight in boys.
Conclusion. The absence of hot meal service in education institutions negatively aff ects the physical development 
of students. For the harmonious development of children, the formation of hygienic skills of healthy eating and a 
conscious attitude to the choice of a proper diet, it is necessary to organize hot school meals and strengthen sanitary 
and educational work.
Key words: school catering, physical development, body mass index
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Введение
В последние годы правительство Республи-

ки Узбекистан уделяет особое внимание здоро-
вью и правильному питанию населения. В Указе 
Президента № 6099 от 30.10.2020 подчеркнуто, 
что «Возникновение коронавирусной пандемии 
COVID-19 в мире показало низкий уровень фи-
зического здоровья и здорового образа жизни 
(ЗОЖ) населения Узбекистана, как и в ряде дру-
гих стран. В целях обеспечения формирования у 
каждого гражданина стойкой иммунной системы 
против заболеваний определить основными на-
правлениями широкое внедрение в жизнь ЗОЖ, 
в том числе создание условий, обеспечивающих 
удовлетворение потребности разных групп насе-
ления в здоровом питании, снижение заболева-
емости, случаев избыточного веса (ожирения), 
а также преждевременной смерти посредством 
сокращения употребления продуктов с высо-
ким содержанием соли, сахара и жиров, мучных 
блюд, сладостей и хлебной продукции; пропаган-
да соблюдения санитарно-гигиенических правил 
как неразрывной части ЗОЖ на уровне семьи, 
махалли, дошкольных образовательных и обще-
образовательных учреждений» [1]. В пропаганде 
ЗОЖ основное внимание уделяется правильному 
питанию, которое необходимо для обеспечения 
жизнедеятельности, нормального роста и разви-
тия организма [2]. Недостаточное, некачествен-
ное или избыточное питание и отсутствие знаний 
о питании серьезно влияют на здоровье челове-

ка, особенно в детском и подростковом возрас-
те [3]. Важную роль играет организация горячего 
школьного питания, так как учащиеся проводят в 
школе от 4 до 11–12 часов [4]. Неадекватный ра-
цион питания чаще наблюдается у старшекласс-
ников [5]. Сбалансированное питание с детства 
существенно влияет на нормальный рост орга-
низма, недостаток белков приводит к серьезным 
нарушениям; примерно 20 млн детей во всем 
мире из-за недоедания страдают от различных 
болезней, во многих развивающихся странах 
питание детей неадекватно и не соответствует 
рекомендациям ВОЗ, что оказывает отрицатель-
ное влияние на физическое развитие [6]. Дети с 
недостаточным социальным состоянием предпо-
читают еду быстрого приготовления традицион-
ным блюдам, что отрицательно влияет на индекс 
массы тела (ИМТ) [7]. Согласно исследовани-
ям, проведенным в 2018 г., в общей сложности 
у 30,8 % детей наблюдалась задержка роста [8].

От того, насколько питание является рацио-
нальным, зависит физическое развитие школь-
ников в любом возрасте [4]. Неадекватное и 
несбалансированное питание, регулярное упо-
требление высококалорийных и пищевых про-
дуктов низкой ценности может привести к серьез-
ным заболеваниям, увеличению массы тела и 
отставанию в физическом развитии [9, 10]. У де-
тей и подростков, хронически не получающих пи-
щевые калории, наблюдается низкий рост, а при 
избыточном потреблении калорий повышается 
масса тела и ИМТ [4]. Результаты исследования 
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показали, что параметры ИМТ у детей, постоянно 
рационально питающихся в школах, более близки 
к нормальным показателям, чем у детей с нере-
гулярным питанием [11]. Следовательно, нутри-
циологическая антропометрия (показатели роста 
стоя, массы тела и ИМТ) играет ключевую роль 
при изучении характера питания у детей [12]. Раз-
работка и внедрение в практику научно обосно-
ванных комплексных рекомендаций по уменьше-
нию распространенности избыточной массы тела 
и ожирения, а также микронутриентной недоста-
точности среди детского населения является акту-
альной задачей профилактической медицины [4].

Цель исследования
Провести сравнительную оценку показате-

лей физического развития учащихся общеобра-
зовательных школ с организацией горячего пита-
ния и буфета-раздаточной.

Материалы и методы
При отборе учащихся использовали метод 

простой случайной выборки. В каждой общеоб-
разовательной школе случайным образом отби-
рали 8–9 классов из полного их списка, входящих 
в состав образовательного учреждения. Отбор 
осуществлялся в соответствии с таблицами слу-
чайных чисел, которые были составлены с при-
менением компьютерной программы отдельно 
для каждой школы. Для отбора учащихся исполь-
зовались журналы с 1 по 9 классы. Случайным 
образом отбирались учащиеся из числа присут-
ствовавших детей на момент исследования. В 
каждом классе было обследовано по 6 мальчи-
ков и 6 девочек. Критериями включения в иссле-
дование являлись: информированное согласие 
учащихся или родителей (опекунов) на участие 
в исследовании; возраст детей от 7 до 15 лет 
включительно; ребенок был рожден и проживал 
в г. Ташкенте, обучался во включенной в обсле-
дование школе с 1-го класса. Критерием невклю-
чения были врожденные аномалии (1 человек). 
Критерии исключения: отказ учащихся или роди-
телей (опекунов) подписать после ознакомления
с информационным листком информированное
согласие на участие в исследовании (4 челове-
ка); отказ родителей от дальнейшего участия в 
исследовании их детей (2 человека); возраст 
старше 15 лет (1 человек); переход учащихся из 
других школ (2 человека). Таким образом, для 
проведения статистического анализа результа-
тов исследования были использованы данные 
432 обследованных учащихся, процентное со-
отношение количества мальчиков и девочек со-
ставляло 1:1, в каждой возрастно-половой группе 
количество детей составляло 24 человека.

В зависимости от формы организации пита-
ния все обследованные дети были разделены на 

две группы: 1-я группа — учащиеся общеобра-
зовательных школ, в которых имелись пищебло-
ки, работающие на продовольственном сырье и 
(или) на полуфабрикатах, производящие и реа-
лизующие горячие блюда; 2-я группа — учащиеся 
общеобразовательных школ с наличием буфета, 
где осуществлялась реализация готовых блюд.

С целью проведения сравнительного анали-
за полученного материала все обследованные 
учащиеся были распределены на две возраст-
ные группы: дети младшего (7–10 лет) и среднего 
(11–15 лет) школьного возрастов.

Для проведения данной научной работы 
были получены все соответствующие доку-
менты, свидетельствующие о разрешении на 
проведение исследований. Была проведена 
информационно-разъяснительная работа сре-
ди должностных лиц и работников общеобразо-
вательных школ, учащихся и их родителей, где 
была подробно представлена информация о 
цели и методах, условиях и правилах проведе-
ния исследований. Все родители детей младших 
классов, а также учащиеся средних классов, ко-
торые привлекались к исследованиям, дали свое 
письменное согласие на добровольное участие. 
При проведении исследований среди учащих-
ся коллективом авторов соблюдались правила 
и принципы биомедицинской этики. Первичные 
данные были собраны в период с 2020 по 2021 г.

При распределении учащихся на возраст-
ные группы рассчитывался их точный возраст, 
который представляет собой разницу между да-
той обследования и датой рождения с расчетом 
количества лет, месяцев и дней. Таким образом, 
все обследованные учащиеся в возрасте от 7 до 
15 лет, согласно общепринятой методике, группи-
ровались с интервалом в 1 год.

Изучены основные показатели физического 
развития (длина и масса тела). Для диагности-
ки расстройств питания рассчитывали ИМТ по 
формуле: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). Для 
определения уровня питания проведена срав-
нительная оценка с нормативными величинами 
(стандартами) ИМТ, рассчитанными для детей 
г. Ташкента [13].

Длина и масса тела измерены по общепри-
нятым методам с использованием ростомера с 
точностью измерения до 0,1 см и электронных 
медицинских весов типа XY150E (160kg/10g) с 
точностью измерения до 50 г.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica» 6.0 и Microsoft 
Exсel-2013. В работе рассчитаны величины 
среднего значения (M), стандартного отклонения 
(±SD), стандартной ошибки (±m) и относительных 
величин (частота, %). Статистически значимыми 
принимали различия при р ≤ 0,05.
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Результаты и обсуждение
Количественное распределение учащихся 

1-й группы по уровню длины тела показало, что 
число девочек независимо от возрастной группы 
(7–10 и 11–15 лет) со средними величинами было 
больше, чем сверстников мужского пола, но вы-
явленные гендерные различия носили недосто-
верный характер (таблица 1). Число девочек 
1-й группы в 11–15 лет с длиной тела выше сред-
него по сравнению с 7–10-летними девочками 
увеличилось почти в 3 раза (18,3 ± 5,01 против 
6,3 ± 3,49 %; р < 0,05).

Определено, что во 2-й группе учащихся, 
питание которых в образовательном учрежде-
нии осуществлялось в буфете-раздаточной, 
число мальчиков с нормальной длиной тела 
было больше, чем девочек, но с достоверным 
различием только в 7–10 лет (89,6 ± 4,4 против 
75,0 ± 6,25 %, р < 0,05). В то же время 
во 2-й группе количество девочек с ростом 
выше среднего было больше, но различие носи-
ло достоверный характер также лишь в 7–10 лет 
(12,5 ± 4,47 против 2,1 ± 2,06 %; р < 0,05). Чис-
ло девочек 11–15 лет с длиной тела ниже сред-
него было в 2,3 раза больше, чем мальчиков 
(26,7 ± 5,71 против 11,7 ± 4,15 %; р < 0,01).

При сравнении параметров длины тела де-
тей двух изученных возрастных групп опреде-
лено, что количество учащихся со средними ве-
личинами в 11–15 лет уменьшилось, а с длиной 
тела ниже и выше среднего — увеличилось (сре-
ди детей 2-й группы — р < 0,05-0,001). Сравни-
тельный анализ учащихся с разной организаци-
ей питания показал, что во 2-й группе количество 
детей с длиной тела в пределах нормальных ве-
личин встречалось в 1,1–1,3 раза реже, а с уров-
нем длины тела ниже среднего — в 2,3–15,7 раза 
чаще, но достоверное отличие выявлено в ос-
новном среди лиц женского пола (р < 0,05–0,001). 
Следовательно, отсутствие школьного горяче-
го питания оказывает влияние на длину тела, в 
большей степени девочек, в виде отклонений от 
средних величин.

Анализ показателей уровня массы тела сви-
детельствовал, что в общеобразовательных шко-
лах с горячим питанием средний уровень упитан-
ности в большей степени был характерен для 
мальчиков (таблица 2), тогда как среди девочек 
1-й группы в 7–10 лет по сравнению со сверстни-
ками мужского пола чаще встречались лица с 
избыточной массой тела и ожирением. В обще-
образовательных школах с функционированием 
буфета-раздаточной число девочек с нормаль-
ной массой тела было больше, чем таковых лиц 
мужского пола.

По показателям массы тела между возраст-
ными группами детей с разной организацией пи-

тания как мальчиков, так и девочек, достоверных 
различий не выявлено. Значительное различие 
было отмечено в 7–10 лет по количеству маль-
чиков с избыточной массой тела в 1-й и 2-й груп-
пах (6,3 ± 3,49 против 31,2 ± 6,69 %; р < 0,05). 
Следовательно, функционирование в школе 
буфета-раздаточной оказывает отрицательное 
влияние в большей степени на показатели мас-
сы тела мальчиков, среди которых чаще встреча-
лась избыточная масса тела.

Количественное распределение учащихся 
1-й группы по показателю ИМТ свидетельство-
вало, что число мальчиков независимо от воз-
растной группы с нормальным питанием было 
в 1,1 раза больше, чем девочек (в 7–10 лет: 
75,0 ± 6,25 против 68,8 ± 4,01 %; в 11–15 лет: 
86,7 ± 4,39 против 75,0 ± 5,59%) (таблица 3), тог-
да как в возрастных группах девочек 7–10 лет 
и 11–15 лет  — с повышенным питанием было 
в 2–3 раза больше (в 7–10 лет: 16,7 ± 5,89 про-
тив 8,3 ± 3,99 %; в 11–15 лет: 10,0 ± 3,87 против 
3,3 ± 2,32 %), но наблюдаемые различия не 
были достоверными.

Определено, что в общеобразовательных 
школах с буфетом-раздаточной число маль-
чиков двух возрастных групп с повышенным 
питанием было достоверно больше, чем дево-
чек: в 7–10 лет — в 3 раза (31,3 ± 6,69 против 
10,4 ± 4,41 %, р < 0,05) и в 11–15 лет — 
в 2,9 раза (38,3 ± 6,28 против 13,3 ± 4,39 %, 
р < 0,01). В этой же группе количество дево-
чек 7–10 лет с избыточным питанием было в 
2,5 раза больше (10,4 ± 6,25 против 4,2 ± 2,88 %), 
а 11–15 лет — в 1,5 раза больше (10,0 ± 3,87 
против 6,7 ± 3,22 %, р < 0,01).

Сравнительный анализ детей двух возраст-
ных групп (7–10 и 11–15 лет), обучающихся в 
условиях общеобразовательных школ с горячим 
питанием и с функционированием буфета-раз-
даточной, показал, что количество учащихся с 
нормальным питанием в 11–15 лет увеличилось 
в 1,2 раза за счет снижения числа детей с пони-
женным и повышенным питанием, за исключени-
ем лиц мужского пола 2-й группы. 

Сравнительный анализ учащихся двух воз-
растных групп показал, что в 1-й группе число 
мальчиков с нормальным питанием встречалось 
в 1,4–1,7 раза чаще (в 7–10 лет: 75,0 ± 6,25 про-
тив 54,2 ± 7,19 %, р < 0,05; в 11–15 лет: 86,7 ± 4,39 
против 50,0 ± 6,45 %, р < 0,001), тогда как дети 
2-й группы независимо от половой принадлежно-
сти характеризовались повышенным и избыточ-
ным питанием (р < 0,05–0,001). Следовательно, 
отсутствие школьного горячего питания влияет 
на увеличение значений ИМТ у детей обоего 
пола, но в большей степени — на повышенное и 
избыточное питание среди мальчиков.
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Выводы
Отсутствие школьного горячего питания 

оказывает влияние на длину тела: число детей 
с длиной тела в пределах нормальных величин 
встречалось в 1,1–1,3 раза реже, но достовер-
ное различие между 1-й и 2-й группами отмече-
но только среди лиц женского пола (р < 0,05), 
тогда как количество девочек с длиной тела 
ниже средних величин было в 15,7 раза больше 
(р < 0,001); в 11–15 лет в сравнении с детьми 
7–10 лет количество учащихся со средними ве-
личинами уменьшилось, а с длиной тела ниже и 
выше среднего — увеличилось (р < 0,05–0,001).

Функционирование в школе буфета-раздаточ-
ной оказывает отрицательное влияние на показа-
тели массы тела детей обоего пола, но в большей 

степени — мальчиков, число которых в возраст-
ной группе 7–10 лет с избыточной массой тела 
было в 5 раз больше (р < 0,001), а в 11–15 лет
с повышенным питанием было в 11,6 раз больше 
(р < 0,001).

Влияние организации питания в образова-
тельных учреждениях на показатели физическо-
го развития свидетельствует о необходимости 
формирования гигиенических навыков здорового 
питания и осознанного отношения к выбору пра-
вильного рациона среди детей, а также органи-
зация и горячего школьного питания. Строитель-
ство двух-трех крупных комбинатов питания в 
г. Ташкенте позволит полностью удовлетворить 
потребности учащихся общеобразовательных 
школ в качественном и полноценном питании.
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