
364

Регулярное питание в школе 

как фактор физического развития 

детей и подростков: результаты 

когортного исследования

Оригинальная статья

И.Э. Есауленко1, Т.Л. Настаушева1, О.А. Жданова1, О.В. Минакова2, И.И. Логвинова1, Л.И. Ипполитова1

DOI: 10.15690/vsp.v15i4.1587

1 Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, Воронеж, Российская Федерация
2 Воронежский государственный архитектурно-строительный университет, Воронеж, Российская Федерация

В российских школах детей обеспечивают питанием, а отдельные категории учащихся получают его бесплатно. Однако 
не все школьники питаются регулярно. Цель исследования: изучить роль школьного питания в физическом развитии 
детей и подростков. Методы. На основании анкетирования школьников в возрасте 8–18 лет (Воронеж) выделены 
группы детей, регулярно (1-я группа) и нерегулярно (2-я группа) питающихся в школе. Рассчитывали Z-оценки дли-
ны тела и индекса массы тела (ИМТ) с использованием программы ВОЗ ANTHRO Plus. Статус питания определяли 
на основании значений стандартных отклонений ИМТ (� +2, от +2 до +1, от -1 до -2, � -2). Группы здоровья формиро-
вали по Инструкции о комплексной оценке состояния здоровья детей. Результаты. Из числа обследованных учащихся 
3–11-х классов (n = 484) регулярно принимали пищу в школе лишь половина из них (251; 52%). Частота регулярного 
питания уменьшалась с 69% в группе 8–10-летних до 30% среди подростков 15–18 лет. Значения Z-оценок длины 
тела у учащихся обеих сравниваемых групп не различались (0,44 ± 1,00 и 0,30 ± 1,00 соответственно; р = 0,124). 
Вместе с тем у детей 1-й группы отмечены более высокие значения Z-ИМТ (0,44 ± 1,30 против 0,12 ± 1,30 во 2-й; 
р = 0,007). В 1-й группе частота случаев избыточной массы тела и ожирения снижалась с 40% в группе 8–10 лет 
до 15% среди 15–18-летних, во 2-й группе — с 35 до 18% соответственно; частота случаев недостаточности пита-
ния увеличивалась соответственно с 9 до 24% и с 11 до 15%. Среди детей 1-й группы реже встречались учащиеся 
с III или IV группой здоровья (30 и 42% соответственно; р = 0,005). Заключение. Регулярное питание в школе явля-
ется важным, но не определяющим фактором физического развития детей. Отсутствие регулярного питания в школе 
может служить фактором риска развития хронических заболеваний у обучающихся.
Ключевые слова: длина тела, индекс массы тела, школьники, группы здоровья, питание.
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Background: In Russian schools, children are provided with meals, and certain categories of students get free meals. However, not 
all school students eat regularly. Objective: Our aim was to study the role of school meals in physical development of children and 
adolescents. Methods: The survey of schoolchildren aged 8–18 years (Voronezh) revealed two groups of students who eat at school 
regularly (Group 1) and on occasions (Group 2). We calculated Z scores of body length and body mass index (BMI) using ANTHROPlus 
software. Nutritional status was determined based on the values of standard BMI deviations (� +2, +2 to +1, -1 to -2, � -2). Health groups 
were formed according to the Children Health Comprehensive Assessment Instruction. Results: 484 schoolchildren (students of grades 
3–11) were examined. 251 (52%) school students had regular meals at school. Regular meal frequency decreased from 69% in the group 
of 8–10 year old students to 30% in the group of 15–18-year-olds. Z scores of body length in students of Groups 1 and 2 did not differ 
(0.44 ± 1.00 and 0.30 ± 1.00, respectively; p = 0.124). At the same time, children in Group 1 had higher Z scores of BMI (0.44 ± 1.30 and 
0.12 ± 1.30, respectively; p = 0.007). In Group 1, the incidence of overweight and obesity decreased from 40% in group of 8–10 year old 
students to 15% in 15–18-year-olds, in Group 2 — from 35 to 18%, respectively; incidence of malnutrition increased from 9 to 24% in 
Group 1 and from 11 to 15% in Group 2. In Group 1, the number of students with health group III or IV was smaller (30% compared to 42% 
in the control group; p = 0.005). Conclusion: Regular meals at school are an important, but not critical factor in the physical development 
of children. The absence of regular meals at school may be a risk factor for chronic diseases in schoolchildren.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Важной задачей общества является забота о здоровье 

детского населения. Одними из основных показателей 
состояния здоровья как отдельного ребенка, так и дет-
ской популяции в целом служат параметры физического 
развития [1]. Нормальное физическое развитие — важ-
ный фактор, препятствующий возникновению различных 
заболеваний, их хроническому течению [2]. Физическое 
развитие определяет запас функциональных резервов 
растущего организма, позволяет формироваться орга-
низму ребенка в меняющихся условиях окружающей 
среды [1]. Достижение оптимальных показателей физи-
ческого развития дает возможность ребенку, подрост-
ку правильно сформировать репродуктивное здоровье 
и достичь интеллектуального и социального совершен-
ства, стать полноценным членом общества [2].

Регулярные исследования физического развития 
детей проводят как за рубежом, так и в Российской 
Федерации [3, 4]. Они отражают основные тенденции и 
отклонения в показателях физического развития под-
растающего поколения. Согласно данным НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД (Москва), 
современные школьники в возрасте 8–15 лет превос-
ходят своих сверстников 1960-х и 1980-х гг. по основ-
ным антропометрическим показателям [4]. Школьники 
Нижнего Новгорода в 2012 г. имели более высокие значе-
ния длины и массы тела по сравнению с региональными 
стандартами 2002 г. [5]. Основными проблемами физи-
ческого развития, контролируемыми Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), являются задержка раз-
вития, недостаточность и избыточность веса. Актуальная 
проблема современного общества — рост избыточного 
веса и ожирения как у взрослых, так и в детской популя-
ции. Согласно данным экспертов ВОЗ, в 2013 г. 42 млн 
детей в возрасте до 5 лет имели избыточную массу тела 
или страдали ожирением [6]. В Российской Федерации 
в 2005 г. распространенность ожирения была наиболее 
высокой у детей в возрасте 5–7 лет, минимальной — 
у подростков 14–18 лет [7].

Процессы роста и развития детей и подростков зави-
сят от многих факторов: важную роль играют воспитание 
и условия, в которых растет ребенок, в первую очередь 
питание, а также состояние окружающей среды и др. 
[8, 9]. Полноценное и сбалансированное питание пред-
ставляет собой одну из важных составляющих здорового 
образа жизни ребенка любого возраста [8, 10]. А основ-
ной причиной роста избыточной массы тела и ожирения 
у школьников является частое потребление продуктов 
быстрого приготовления [11]. Согласно исследовани-
ям, проведенным среди учащихся Москвы и Мурманска, 
регулярно питались в школьных столовых менее полови-
ны детей (46%), но избыточную массу тела при этом имел 
каждый пятый учащийся [12]. В Воронежской области все 
школьники начальных классов (с 1-го по 4-й класс), а так-
же отдельные категории детей старших классов (спорт-
смены, дети из малообеспеченных семей и др.) получают 
в школе бесплатное горячее питание (завтраки и/или 
обеды). Школьники начальных классов, посещающие 
группу продленного дня, обеспечиваются и завтраками, 
и обедами. Учащиеся старших классов, не получающие 

бесплатного питания, могут покупать завтраки или обе-
ды в школе или перекусывать бутербродами, булочками 
и сладостями, продающимися в школьных буфетах.

В связи с ростом числа заболеваний органов пище-
варения, анемии, ожирения у детей и подростков [9, 13], 
для укрепления здоровья подрастающего поколения и 
формирования у школьников осознанного отношения 
к здоровому питанию, в нашем регионе реализована 
программа по дополнительному обеспечению детей 
1–9-х классов молоком [10]. Согласно рекомендациям 
НИИ питания (Москва), молоко является оптимальным 
продуктом для профилактики недостаточности по основ-
ным компонентам рациона питания у детей и подростков, 
идеальным продуктом для обогащения его витаминами, 
дефицит которых в том или ином сочетании наблюда-
ется в питании детей практически каждого российско-
го региона [14]. Молоко имеет асептическую упаковку, 
позволяющую обеспечить длительное хранение продукта 
и оригинальный дизайн с целью привлечения внимания 
детей. Однако, несмотря на мероприятия по совершен-
ствованию питания школьников, часть детей в различных 
регионах нашей страны отказываются от потребления 
горячего питания и молока в школе [12].

Целью нашего исследования было изучить роль 
школьного питания в физическом развитии детей и под-
ростков.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено одномоментное когортное исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• учащиеся в возрасте от 8 до 18 лет (3–11-е классы);
• обучение ребенка в школе, где проводилось исследо-

вание, в течение 2 лет и более.

Критерии невключения:
• учащиеся из социально неблагополучных семей;
• регулярное курение, употребление спиртных напит-

ков и других стимуляторов.

Условия проведения 

Исследование проведено в сентябре 2014 г. на базе 
двух средних общеобразовательных школ г. Воронежа 
(№№ 34 и 48). Горячие завтраки и обеды в указанных 
учреждениях готовили в школьных столовых.

Исходы исследования 

Изучали отклонения в физическом развитии школьни-
ков разных возрастных групп, получающих и не получаю-
щих регулярно горячее питание в школе. Дополнительно 
учитывали распределение учащихся по группам (I–IV) 
здоровья.

Анализ в подгруппах 

Деление детей на две группы — регулярно получаю-
щих горячее питание в школе, в т. ч. молока (1-я группа) 
и нерегулярно/не получающих его совсем (2-я группа) — 
проводили на основании опроса школьников и классных 
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руководителей путем выяснения у них необходимых све-
дений. Критерием регулярности считали прием горячего 
питания и молока в школе с частотой � 80% от числа 
эпизодов питания в школе. С целью изучения возраст-
ных особенностей приверженности к регулярному пита-
нию и показателей физического развития анализ про-
водился в подгруппах школьников — в возрасте 8–10, 
11–14 и 15–18 лет.

Методы регистрации исходов 

Анкетирование 

Опрос детей и классных руководителей с целью опре-
деления критериев невключения в исследование вклю-
чал получение сведений о социальном статусе семьи, 
бытовых условиях жизни (удовлетворительные/неудов-
летворительные), курении и злоупотреблении алкоголем 
школьниками или их родителями. Учащимися и педа-
гогами оценивалась регулярность получения горячих 
завтраков или обедов в школе и приема школьного 
молока (регулярно/нерегулярно). Оценивалась регуляр-
ность приема завтраков дома (регулярно/нерегуляр-
но), частота питания в течение суток (2–3, 3–4, 4 раза 
и более). Анкета включала сведения по питанию детей 
как в текущем учебном году, так и в предыдущие 3–5 лет.

Оценка физического развития 

Измерение показателей физического развития прово-
дилось медицинским персоналом (средний медицинский 
персонал, врачи-педиатры) с использованием оборудо-
вания медицинских кабинетов школ. Исследования пока-
зателей физического развития проводились по унифици-
рованной методике [15, 16]. Измеряли длину тела (рост) 
ребенка с помощью станкового деревянного ростомера 
и массу тела с помощью рычажных медицинских весов. 
Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). Для сопоставле-
ния показателей физического развития у детей разного 
пола и возраста использовали Z-оценки (Z — стандарт-
ная оценка, основанная на нормальном распределении) 
длины тела и ИМТ, рассчитанные с помощью программы 
ВОЗ ANTHRO Plus [17]. ИМТ является более информатив-
ным, чем масса тела, показателем для оценки недоста-
точности или избыточности питания у детей и подростков; 
нормативы массы тела предложены ВОЗ только для детей 
до 10 лет [6]. Выделение разновидностей статуса питания 
детей проводили на основании значений стандартных 
отклонений (Standard deviation score, SDS) ИМТ. Согласно 
Федеральным клиническим рекомендациям (протоко-
лам) по ведению детей с эндокринными заболеваниями, 
к избыточной массе тела относятся значения SDS ИМТ 
от +1 до +2, к ожирению — +2 и более [18]. Для сравне-
ния мы учитывали школьников со значениями SDS ИМТ 
от -1 до -2, имеющих тенденцию к недостатку массы тела 
или легкую недостаточность питания, и значениями SDS 
ИМТ -2 и ниже, соответствующими наличию истощения 
(дефицита массы тела) у ребенка [19, 20].

Определение группы здоровья 

Группу здоровья ребенка определяли в соответствии 
с Инструкцией о комплексной оценке состояния здоровья 
детей (Приложение № 1 к приказу Минздрава России 

от 30.12.2003 г. № 621 «О комплексной оценке состояния 
здоровья детей») [15]. К группе здоровья I были отнесе-
ны дети, имеющие нормальное физическое и психиче-
ское развитие и не имеющие анатомических дефектов, 
функциональных и морфофункциональных отклонений. 
Группу здоровья II составили школьники, у которых отсут-
ствовали хронические заболевания, имелись некоторые 
функциональные и морфофункциональные нарушения 
или задержка физического развития без эндокринной 
патологии, детей часто или длительно болеющих остры-
ми респираторными инфекциями, детей с физическими 
недостатками, последствиями травм или операций при 
сохранности соответствующих функций. К III и IV группам 
здоровья относили детей и подростков, имеющих хрони-
ческие заболевания.

Этическая экспертиза 

Протокол исследования одобрен Этическим комите-
том ВГМА им. Н. Н. Бурденко (Воронеж) (протокол № 6 от 
19.10.2013 г.).

Статистический анализ 

Расчет размера выборки выполнен таким обра-
зом, что различия значений Z-оценок длины тела и ИМТ 
составят 0,5 при ожидаемой и контрольной дисперсии 
0,5 и 5% ошибки первого рода и 15% — второго рода. 
Полу чен ное значение 72 было увеличено на 10% с учетом 
возможного исключения результатов оценки физическо-
го развития школьников в процессе исследования. Таким 
образом, общее число детей, включенных в исследова-
ние, должно было составлять не менее 80 человек в каж-
дой группе по приему питания в школе. Нами был принят 
размер выборки не менее 200 детей в группах, получаю-
щих и не получающих регулярно горячее питание в школе.

Анализ данных проводили с использованием пакета 
статистических программ Statistica v. 6.1 (StatSoft Inc., 
США). Полученное распределение действительных Z-оце-
нок всех исследуемых показателей сопоставляли со 
стандартным нормальным распределением, имеющим 
нулевое среднее значение и стандартное отклонение 
равное 1. Для выявления значимых различий между дву-
мя независимыми группами использовали двухвыбороч-
ный t-тест Стьюдента при выполнении следующих усло-
вий — согласия эмпирического распределения выборок 
с нормальным распределением и равенством дисперсий 
в группах. Равенство дисперсий в группах проверяли 
посредством применения F-критерия Фишера. Для срав-
нения частотных показателей в независимых выборках 
использовали критерий �2. Для значений Z-оценок в каж-
дой группе и подгруппе рассчитывали среднее значение 
и стандартное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Объекты (участники) исследования 

Обследованы 484 ребенка, учащихся 3–11-х клас-
сов, из них, согласно проведенному опросу, регулярно 
получал горячее питание и молоко в школе 251 (52%) 
учащийся. Сравниваемые группы (регулярно и нерегу-
лярно получавшие питание и молоко в школе) были 
сопоставимы по полу: в 1-й группе девочек 123 (49%), 
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во 2-й — 113 (49%). В возрастной группе 8–10 лет было 
174 ребенка (36,0%), в группе 11–14 лет — 196 (41%), 
в группе 15–18 лет — 114 (24%).

Основные результаты исследования 

Приверженность к регулярному питанию в школе в 
нашем исследовании уменьшалась с возрастом детей. 
На рис. представлено процентное распределение участ-
ников исследования, регулярно и нерегулярно питающих-
ся в школе, среди детей каждой возрастной группы. Чаще 
всего регулярно питались в школе учащиеся младшей 
возрастной группы (8–10 лет). Среди школьников воз-
растной категории 11–14 лет наблюдалось примерно 
равное число детей, регулярно и нерегулярно питающих-
ся в школе. Большинство подростков 15–18 лет нерегу-
лярно получали горячее питание в школе или не питались 
там совсем.

В зависимости от возраста менялись и показате-
ли физического развития обследованных детей. Так, 
средние значения Z-оценок длины тела всех школьни-
ков были выше стандартных показателей ВОЗ, харак-
теризующихся средним значением Z-score равным 0 
и стандартным отклонением равным 1 [17]. Наиболее 
выраженные отличия показаны для детей в возрас-
те 8–10 лет, особенно среди школьников, регулярно 
получающих горячее питание (р < 0,001). В возрасте 
11–14 лет у детей по-прежнему отмечались средние 
значения длины тела выше нормативов ВОЗ (р < 0,001), 
но отличия были выражены меньше, чем у младших 
школьников. Подростки в возрасте 15–18 лет имели 
значения длины тела, сопоставимые с нормативными 
значениями стандартов ВОЗ. Значения Z-оценок длины 
тела у школьников, регулярно и нерегулярно питающихся 
в школе, не различались (табл. 1).

Полученные значения Z-оценок ИМТ у детей разных 
возрастных групп с учетом регулярного и нерегулярного 
питания в школе представлены в табл. 2. Школьники 
1-й группы имели более высокие значения ИМТ по срав-

нению с детьми, не получающими питания в школе или 
питающимися нерегулярно. Повозрастной анализ пока-
зал, что наибольшие отличия групп с разной привержен-
ностью школьному питанию зафиксированы среди детей 
8–10 лет (см. табл. 2).

Дополнительные результаты исследования 

Отклонения в физическом развитии учащихся 

с разной приверженностью к школьному питанию 

Проанализирована частота встречаемости различ-
ных нарушений питания в группах учащихся, регулярно и 
нерегулярно питающихся в школе (табл. 3). Среди детей, 
регулярно питающихся в школе, наблюдалась тенденция 
к снижению распространенности ожирения и возрас-
танию встречаемости недостаточности питания и исто-
щения с увеличением возраста. Чаще всего избыточная 
масса тела и ожирение наблюдались у детей в возрасте 
8–10 лет, среди 11–14-летних распространенность этих 
состояний была ниже, среди 15–18-летних детей с ожи-
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Рис. Приверженность к школьному питанию детей разного 
возраста в группах сравнения

Примечание. * — различия между сравниваемыми группами 
статистически значимы (р < 0,001).

Возрастные группы 1-я группа 2-я группа р

8–10 лет 0,63 ± 1,00 0,47 ± 1,06 0,339

11–14 лет 0,33 ± 1,01 0,35 ± 1,05 0,892

15–18 лет 0,07 ± 1,81 0,13 ± 0,86 0,811

Все дети 0,44 ± 1,00 0,30 ± 1,00 0,124

Возрастные группы 1-я группа 2-я группа р

8–10 лет 0,79 ± 1,27 0,40 ± 1,42 0,073

11–14 лет 0,26 ± 1,26 0,06 ± 1,38 0,291

15–18 лет -0,30 ± 1,19 0,00 ± 1,10 0,196

Все дети 0,44 ± 1,30 0,12 ± 1,30 0,007

Таблица 1. Значения Z-оценок длины тела детей разных возрастных групп с учетом приверженности школьному питанию

Таблица 2. Значения Z-оценок индекса массы тела детей разных возрастных групп с учетом приверженности школьному питанию

Примечание. 1-я группа — учащиеся, регулярно питающиеся в школе, 2-я группа — учащиеся, нерегулярно питающиеся или 
не принимающие пищу в школе.

Примечание. 1-я группа — учащиеся, регулярно питающиеся в школе, 2-я группа — учащиеся, нерегулярно питающиеся или 
не принимающие пищу в школе.
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рением не было. Более низкие показатели избыточной 
массы тела и ожирения также отмечались у школьников 
старшего возраста.

Сравниваемые группы с разной приверженностью 
к школьному питанию различались по частоте встреча-
емости ожирения в разных возрастных группах детей 
(см. табл. 3). Среди школьников, регулярно питающихся 
в школе, ожирение чаще встречалось у детей 8–10 лет 
и не встречалось у 15–18-летних участников исследова-
ния. В группе, питающихся в школе нерегулярно, случаи 
ожирения отмечены во всех возрастных категориях, наи-
более часто среди 8–10- и 11–14-летних.

Распределение школьников по группам здоровья 

К III или IV группам здоровья были отнесены 75 (30%) 
учащихся 1-й группы и 98 (42%) — 2-й группы (р = 0,005). 
В обеих сравниваемых группах наиболее высокой доля 
детей с III или IV группой здоровья была среди школьни-
ков 15–18 лет (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Число детей, регулярно питающихся в школе, умень-
шалось с увеличением возраста обследуемых школьни-
ков — с 8–10 до 15–18 лет. Дети 8–10 лет, особенно 
те, кто регулярно питался в школе, имели наиболее 
высокие значения Z-оценок длины тела и ИМТ по срав-
нению с участниками других возрастных групп. С увели-
чением возраста школьников показатели длины тела 
и ИМТ детей приближались к нормативным значениям. 
В группе детей, регулярно питающихся в школе, по мере 

их взросления уменьшалась частота встречаемости 
избытка массы тела и ожирения и несколько увеличи-
валась распространенность легкой недостаточности 
питания.

Обсуждение основного результата исследования 

Регулярность питания влияет на здоровье ребенка 
и на показатели качества его жизни как в психологиче-
ской, так и в физической сфере [9, 21]. Среди школьников 
Москвы и Мурманска регулярно питаются в школьной 
столовой 46% детей, 33% не посещают столовую совсем 
и 22% питаются там нерегулярно [12]. Среди участников 
нашего исследования регулярно питались в школьных 
столовых чуть больше половины детей. Частота при-
верженности к питанию в школе уменьшалась с воз-
растом — с 69% среди детей 8–10 лет до 30% сре-
ди 15–18-летних. В исследуемые возрастные периоды 
менялись и показатели физического развития, и состоя-
ние здоровья школьников.

Наибольшие отличия длины тела и ИМТ от стандар-
тов ВОЗ в нашем исследовании получены у детей в 
возрасте 8–10 лет, у наиболее регулярно питающихся. 
Вероятно, факт регулярного горячего питания в шко-
ле важен для состояния здоровья, но он не являет-
ся определяющим для физического развития учащих-
ся. Более важной представляется частота отклонений 
в физическом развитии у детей 8–10 лет по сравнению 
с подростками. Известно, что определяющим моментом 
в формировании ожирения является ранний возраст: 
чем раньше начинают развиваться нарушения питания 
у ребенка, тем более выраженные отклонения в состо-

Группы 

здоровья

1-я группа, абс. (%) 2-я группа, абс. (%)

рВозраст, лет

8–10 11–14 15–18 8–10 11–14 15–18

I 25 (21) 21 (22) 3 (9) 7 (13) 22 (22) 5 (6) 0,549

II 71 (59) 47 (49) 9 (27) 38 (70) 43 (42) 21 (26) 0,481

III или IV 24 (20) 29 (30) 22 (65) 9 (17) 35 (35) 54 (67) 0,745

Таблица 4. Частота встречаемости различных групп здоровья у детей, регулярно и нерегулярно питающихся в школе

Нарушения питания

1-я группа, абс. (%) 2-я группа, абс. (%)

рВозраст, лет

8–10 11–14 15–18 8–10 11–14 15–18

Избыточная масса тела 
(SDS ИМТ от +1 до +2)

28 (23) 18 (19) 5 (15) 12 (22) 12 (12) 9 (11) 0,664

Ожирение (SDS ИМТ � +2) 20 (17) 7 (7) 0 7 (13) 11 (11) 5 (6) 0,033

Легкая недостаточность питания 
(SDS ИМТ от -1 до -2)

10 (8) 13 (13) 7 (21) 5 (9) 17 (17) 11 (14) 0,378

Истощение (SDS ИМТ � -2) 1 (1) 2 (2) 1 (3) 1 (2) 5 (5) 1 (1) 0,304

Таблица 3. Частота встречаемости нарушений питания в группах школьников с учетом приверженности школьному питанию

Примечание. 1-я группа — учащиеся, регулярно питающиеся в школе, 2-я группа — учащиеся, нерегулярно питающиеся или 
не принимающие пищу в школе. SDS ИМТ — стандартные отклонения индекса массы тела.
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янии здоровья сформируются [6]. За период 1997–
1999 и 2011–2014 гг. были разработаны региональные 
справочные показатели физического развития детей. 
Сравнение полученных данных показало, что современ-
ные школьники имели более высокие значения длины 
и массы тела по сравнению со своими сверстниками 
15-летней давности [22]. В настоящем исследовании 
подростки 15–18 лет — это дети, родившиеся в конце 
90-х – начале 2000-х гг., которые изначально имели 
меньше отклонений в физическом развитии. Школьники 
8–10 лет представляют уже другую популяцию детей. 
С увеличением потребления продуктов быстрого приго-
товления, уменьшением физической активности среди 
современных детей увеличивается распространенность 
ожирения и избыточной массы тела [6, 11]. И участники 
младшего школьного возраста в нашем исследовании 
имеют больше нарушений питания по сравнению с деть-
ми других возрастных групп. То, что указанные наруше-
ния питания встречаются чаще в группе регулярно пита-
ющихся в школе детей, может быть связано с большим 
аппетитом и более частым и регулярным питанием этой 
группы детей в целом.

Полученные возрастные отличия частоты встреча-
емости групп здоровья в разные возрастные периоды 
подтверждают общую тенденцию уменьшения частоты 
встречаемости I и II групп здоровья с возрастом ребенка. 
Однако дети, которые регулярно питались в школе, досто-
верно реже имели хроническую патологию, т. е. III и IV 
группы здоровья, по сравнению с детьми, которые пита-
лись нерегулярно. Этот факт представляется важным, так 
как отсутствие регулярного питания приводит к увеличе-
нию частоты заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и другой соматической патологии. Школьники, которые 
не обеспечиваются бесплатным питанием в школе или 
в силу особенностей пищевого поведения отказываются 
от него, отдают предпочтение мучным, кондитерским 
изделиям, продуктам быстрого приготовления. Такой сте-
реотип пищевого поведения приводит к большей распро-
страненности ожирения и других хронических заболева-
ний у школьников [11].

Ограничения исследования 

Ограничения проведенного исследования могут быть 
связаны с неточным выделением групп детей. Деление 
школьников на группы, регулярно и нерегулярно получа-
ющих горячее питание в школе, основывалось на данных 
опроса детей и учителей. У школьников 3–4-х классов 
дополнительно учитывалось мнение классных руководи-
телей, так как дети младшего возраста могли ошибиться 
в ответах на вопросы анкеты.

На рост детей влияет большое число различных факто-
ров, среди которых значительная роль отводится наслед-
ственной предрасположенности. Дети из семей высоко-
рослых родителей будут иметь более высокие значения 
длины тела, независимо от их особенностей питания [1]. 
Рост ребенка связан и с наличием или отсутствием хро-
нических заболеваний, социально-бытовыми условиями 
[1, 15]. Для возможного учета влияния этих факторов 
на первом этапе исследования мы подбирали группы 

детей, получающих и не получающих питания в школе, 
близкие по социальному статусу семей и особенностям 
питания дома с учетом опроса учителей.

Нами проведены одномоментное обследование и 
анкетирование школьников, но представляют интерес 
лонгитудинальные исследования по влиянию регулярно-
го питания в школе на физическое развитие и здоровье 
детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Рацион питания большинства школьников в Рос-

сий ской Федерации характеризуется недостаточным 
потреблением мясной и молочной продукции, овощей 
и фруктов и избыточным потреблением кондитерских, 
мучных изделий и продуктов быстрого приготовления. 
Для устранения этого в российских регионах была вне-
дрена программа «Школьное молоко»: часть детей и под-
ростков обеспечиваются горячим питанием в школь-
ных столовых. Для оценки физического развития детей, 
частоты встречаемости нарушений питания, хроничес -
ких заболеваний нами было проведено исследование 
физического развития и состояния здоровья школьни-
ков г. Воронежа. Приверженность к регулярному пита-
нию в школе уменьшалась с увеличением возраста 
детей. Наиболее высокие значения Z-оценок длины тела 
и ИМТ по стандартам ВОЗ получены у детей 8–10 лет, 
особенно регулярно питающихся в школе. Получены 
достоверно более высокие значения ИМТ у регулярно 
питающихся в школе детей по сравнению с детьми, 
которые питались в школе нерегулярно. С увеличением 
возраста школьников показатели физического разви-
тия приближались к нормативным значениям. Частота 
встречаемости хронической патологии увеличивалась 
с возрастом учащихся, при этом среди детей, регулярно 
питающихся в школе, достоверно реже встречались III и 
IV группы здоровья по сравнению с детьми, получающи-
ми питание в школе нерегулярно.
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