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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МАССЫ ТЕЛА ДОШКОЛЬНИКОВ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В 
ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ПОСТРОЕННЫХ ИЗ РАЗЛИЧНЫХ 
СТРОЙМАТЕРИАЛОВ 
Ильясова А.Ж. 
TURLI QURILISH MATERIALLARIDAN QURILGAN MAKTABGACHA TA’LIM TASHKILOTLARIDA 
TARBIYALANAYOTGAN BOLALAR TANA VAZNINING QIYOSIY TAHLILI
Ilyasova A.J. 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE BODY WEIGHT OF PRESCHOOL CHILDREN BROUGHT UP IN 
PRESCHOOL EDUCATIONAL ORGANIZATIONS BUILT FROM VARIOUS BUILDING MATERIALS
Ilyasova A.J. 
Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и профзаболеваний 

Maqsad: turli qurilish materiallaridan qurilgan maktabgacha ta’lim muassasalariga qatnaydigan bolalarning 
jismoniy rivojlanishini qiyosiy baholash. Material va usullar: Toshkent shahrining turli hududlarida (Olmazor, Shayx-
ontohur), shuningdek Surxondaryo viloyatining Sariosiyo tumanida joylashgan 8 ta maktabgacha ta’lim muassasasi, 
jumladan, yengil metall konstruksiyalardan qurilgan 3 ta bino, 3 ta g‘isht va 2 ta temir-beton ta’lim muassasalari 
o‘rganildi. 4 yoshdan 6 yoshgacha bo‘lgan 474 nafar bola ko‘rikdan o‘tkazildi, ulardan 231 nafari (48,7%) o‘g‘il bo-
lalar, 243 nafari (51,3%) qiz bolalardir. Maktabgacha yoshdagi bolalarda tana vazni, uzunligi va ko’krak aylanasi 
o’lchandi. Natijalar: tadqiqot shuni ko’rsatdiki, bolalarning jismoniy rivojlanishi uchun eng qulay sharoitlar g’ishtdan 
qurilgan maktabgacha ta’lim muassasalarida yaratilgan. G’ishtli bolalar bog’chalarida tarbiyalangan bolalarning 
tanasi uzunligi va vazni, shuningdek, modulli va temir-beton bolalar bog’chalariga qatnaydigan bolalarga nisbatan 
kattaroq ko’krak qafasi atrofi. Xulosa: olingan ma’lumotlar maktabgacha ta’lim muassasalarida bolalarning yashash 
sharoitlarini yaxshilash bo’yicha tavsiyalar ishlab chiqish uchun asos bo’lishi mumkin.

Kalit so’zlar: tana vazni va uzunligi, tana massasi indeksi, bolalarning jismoniy rivojlanishi, maktabgacha ta’lim 
muassasalari.

Objective: Comparative assessment of the physical development of children attending preschool educational or-
ganizations built from various building materials. Material and methods: 8 preschool educational institutions were 
studied, including 3 buildings built from light metal structures, 3 brick and 2 reinforced concrete, located in different 
areas of Tashkent (Almazar, Shaykhontokhur), as well as in the Sariosiysky district of the Surkhandarya region. 474 
children aged 4 to 6 years were examined, of which 231 (48.7%) were boys and 243 (51.3%) girls. Body weight, length 
and chest circumference were measured in preschool children. Results: The study showed that the most favorable 
conditions for the physical development of children are created in preschool educational organizations built of brick. 
Children raised in brick kindergartens have greater body length and weight, as well as a larger chest circumference 
compared to children attending modular and reinforced concrete kindergartens. Conclusions: The data obtained can 
become the basis for developing recommendations for improving the living conditions of children in preschool educa-
tional organizations.

Key words: body weight and length, body mass index, physical development of children, preschool educational 
organizations.

Избыточная масса тела и ожирение у детей явля-
ются большой социальной проблемой. Уровень 

ожирения среди детей дошкольного возраста в Ки-
тае составляет 5% [6]. По данным Центра по контро-
лю и профилактике заболеваний, весовые категории 
составляли 5% с недостаточной массой тела, 79% – с 
нормальной массой, 9% – с риском избыточной массой 
и 6% – с избыточной массой тела весом [5]. Избыточ-
ная масса тела зависит от гендерного признака и явля-
ется основной причиной негармоничного физическо-
го развития. Увеличение массы тела у детей раннего 
возраста составило 10%, у дошкольников первого дет-
ства – 8,2% [3]. При оценке физического развития до-
школьников и школьников выявлена большая доля 
избыточной массы тела и ожирения, связанных с нез-
доровым образом жизни [2,4].

Условия в дошкольных образовательных орга-
низациях играют важную роль в гармоничном раз-

витии детей. В дошкольных образовательных орга-
низациях (ДОО) должны быть созданы безопасные 
и гигиенические условия, чтобы дети могли чув-
ствовать себя комфортно [1]. В последние годы 
Президент Республики Узбекистан обратил осо-
бые внимание на образование и воспитание детей 
дошкольного возраста. В Законе Президента №595 
от 16.12.2019 г. отмечено, что «Основными принци-
пами дошкольного образования и воспитания яв-
ляются: доступность дошкольного образования и 
воспитания для каждого ребенка; гармонизация об-
разования и воспитания детей дошкольного возрас-
та; создание и развитие альтернативных форм об-
учения и воспитания; государственная поддержка 
развития дошкольного образования и воспитания; 
создание условий для обеспечения полного охва-
та детей дошкольным образованием и воспитани-
ем». Одна из главных целей Президента – добиться 
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того, чтобы каждый ребенок получил образование 
в ДОО, и для полного охвата детей увеличить их ко-
личество. 

С целью увеличения количества ДОО в послед-
ние годы для быстрой организации детских садов 
применяется модульное строительство. Модульные 
строительство – это технология, при которой ком-
поненты или модули здания изготавливаются на за-
воде из легких металлоконструкций [7]. Однако вли-
яние условий содержания детей, воспитывающихся 
в дошкольных образовательных организациях, по-
строенных из разных строительных материалов, на 
их физического развитие до сих пор не проводилось. 

Цель исследования
Сравнительная оценка физического развития 

детей, посещающих ДОО, построенные из различ-
ных строительных материалов.

Материал и методы
Объектами исследования стали ДОО, построен-

ные из легких металлоконструкций, железобето-
на и кирпича. Всего было изучено 8 ДОО, включая 
3 здания, построенных из легких металлоконструк-
ций, 3 кирпичных и 2 железобетонных, размещен-
ных в различных районах г. Ташкента (Алмазарский, 
Шайхонтохурский), а также в Сариосийском райо-
не Сурхандарьинской области. Обследованы 474 ре-
бенка в возрасте от 4-х до 6 лет, из них 231 (48,7%) 
мальчик и 243 (51,3%) девочки. 39,9% детей, посе-
щали в ДОО, построенные из кирпича, 34,2% – из же-
лезобетона, 25,9% - из легкой металлоконструкции. 

У дошкольников были измерены основные со-
матометрические показатели: масса тела (кг), дли-
на тела (см), окружность грудной клетки (см). Для 
оценки физическое развитие детей использовали 
индекс Кетле (ИМТ). 

Индекс Кетле является одним из важнейших по-
казателей, используемых для оценки гармонично-
сти физического развития детей. Он предоставляет 
информацию о соответствии массы тела росту де-
тей, а также свидетельствует о возможных пробле-
мах с избыточной или недостаточной массой тела. 
ИМТ рассчитывали по формуле: ИМТ = (масса тела 
(кг) / длина тела (м2). Методика оценки физического 
развития дошкольников была основана на рекомен-

дациях, описана в публикации «Оценка физическо-
го развития и пищевого статуса детей Узбекистана», 
которая была редактирована Р.Т. Камиловой в 2018 г. 

Для проведения статистического анализа данных 
были использованы программные пакеты Microsoft 
Excel 2016. Эти программы предоставляют набор ин-
струментов и функций для проведения различных ста-
тистических расчетов. Один из расчетов, проведенных 
во время анализа, был связан с определением досто-
верности различий между группами данных. Для этой 
цели был применен t-критерий Стьюдента – стати-
стический тест, позволяющий определить, насколько 
значимы различия между средними значениями двух 
независимых выборок. Уровень статистической значи-
мости, установленный в данном исследовании, состав-
лял р≤0,05. Это означает, что различия между группами 
данных были статистически значимыми, если вероят-
ность получения подобных различий случайно оказы-
вается 5% или меньше.

Результаты и обсуждение
В результате исследования было установлено, что 

масса тела 4-летних мальчиков, воспитывающихся в 
ДОО из кирпича, выше, чем у девочек на 1,4 кг. В воз-
расте 5 лет разница составляет 2 кг, а в 6-летнем воз-
расте – 1,3 кг. Однако среди детей, воспитывающихся 
в ДОО из металлоконструкций, разница в массе тела 
между мальчиками и девочками почти не изменилась. 
В возрасте 4 лет мальчики имеют массу тела на 0,5 кг 
больше, чем девочки. В 5-летнем возрасте разница мас-
сы тела не выявлена, при этом среднее значение мас-
сы тела составляет 16,9 кг. В 6-летнем возрасте разни-
ца составляет всего 0,1 кг.

Подобные результаты были выявлены и среди 
детей, воспитывающихся в ДОО, построенных из же-
лезобетона. 4-летние мальчики в этих ДОО имеют 
массу тела на 1,5 кг больше, чем девочки. В возрасте 
5 лет разница составляет 0,1 кг, а в 6-летнем возрас-
те снижается на 0,3 кг.

Следует отметить, что общий прирост окружно-
сти грудной клетки у детей обоих полах, воспитыва-
ющихся в ДОО из металлоконструкции, равна 3,3 см, 
в ДОО из железобетонном у девочек – 3,9 см, у маль-
чиков – 1,9 см, в ДОО из кирпичей у девочек – 5,2 см, 
у мальчиков 4,2 см (рис. 1).

Рис. 1. Общий прирост окружности грудной клетки дошкольников от 4-х до 6 лет, см.
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Согласно полученным данным, значимые отли-
чия имеются у детей, воспитывающихся в ДОО, по-
строенных из разных материалов, по показателям 
длины тела. Дошкольники в возрасте 6 лет, посе-
щающие детские сады из кирпича, имеют большую 
длину тела, чем дети, посещающие модульные и же-
лезобетонные детские сады. У мальчиков из кир-
пичных детских садов длина тела составляла в сред-
нем 116,3±0,69 см, у девочек – 114,7±0,81 см, у детей 
из модульных и железобетонных детских садов эти 
показатели были ниже.

У 6-летниых мальчиков, воспитывающихся в 
ДОО, построенных из кирпича, имеют достоверно 
(p<0,05) большую массу тела, чем мальчики, воспи-
тывающиеся в ДОО из металлоконструкции и же-
лезобетона: масса тела мальчиков в кирпичных 

ДОО в среднем была равна 20,5±0,34 кг; в модуль-
ных – 19,0±0,57 кг; в железобетонных – 18,9±0,62 кг. 
Девочки 6-ти лет, воспитывающиеся в ДОО, постро-
енных из кирпича и железобетона, имеют большую 
массу тела, чем девочки, посещающие модульные 
детские сады: масса тела девочек, в кирпичных ДОО 
в среднем была равна 19,2±0,40 кг; в железобетон-
ных – 19,2±0,47 кг; в модульных – 18,9±0,64 кг.

Окружность грудной клетки у мальчиков име-
ют достоверно (p<0,05) большие размеры, чем у 
девочек всех возрастных групп: окружность груд-
ной клетки у мальчиков 6-ти лет в кирпичных ДОО 
в среднем равна 57,7±0,39 см, в железобетонных – 
56,6±0,78 см, в модульных – 56,8±0,61 см, у девочек 
– соответственно 56,1±0,43, 55,9±0,69 и 55,0±0,71 см 
(табл. 1).

Таблица 1
Антропометрические показатели дошкольников в возрасте от 4-х до 6 лет, М±m

Показатель Возраст, лет Металло-конструкция Железобетон Кирпич р

Масса тела, кг

4 15,5±0,35
15,0±0,42

16,6±0,34
15,1±0,25

16,0±0,27
14,6±0,35

-
-

5 16,9±0,34
16,9±0,50

16,8±0,43
16,7±0,57

17,8±0,45
15,8±0,47

-
-

6 19,0±0,57
18,9±0,64

18,9±0,62
19,2±0,47

20,5±0,34
19,2±0,40

р3-1,2<0,05
-

Длина тела, см

4 102±0,51
99,0±1,18

102,8±0,72
98,9±0,75

101±0,79
99,1±0,94

-
-

5 107,2±0,88
105,1±1,17

106,7±0,84
105±1,12

107,8±1,0
104,7±1,24

-
-

6 112,6±1,23
111,9±1,09

113,7±1,12
112,3±0,93

116,3±0,69
114,7±0,81

р3-1,2<0,05
р1-3<0,05

ОКГ, см

4 53,6±0,53
51,8±0,51

54,6±0,45
52,0±0,35

54,1±0,55
50,9±0,35

-
р2-3<0,05

5 54,0±0,45
54,0±0,47

54,7±0,39
53,5±0,65

55,3±0,48
52,4±0,57

-
р1-3<0,05

6 56,8±0,61
55,0±0,71

56,6±0,78
55,9±0,69

57,7±0,39
56,1±0,43

р1-3<0,05
-

Примечание. В числителе показатели мальчиков, в знаменателе – девочек. 4-летних мальчиков было 67, 
5-летних – 71, 6-летних – 93, девочек соответственно 70, 73 и 100.

Дефицит массы тела у 4-летних дошкольников 
(мальчиков и девочек), воспитывающихся в ДОО из 
металлоконструкции был 5,3 и 9,1%; у девочек в воз-
расте 5-ти лет, воспитывающихся в ДОО из кирпи-
ча, – 13,6%, у дошкольников (мальчиков и девочек), 
воспитывающихся в ДОО из железобетона, – 16,0 и 
8,0%; у мальчиков в возрасте 6-ти лет, воспитываю-
щихся в ДОО из металлоконструкции, – 8,3%; у дево-
чек, посещающих ДОО из металлоконструкции, кир-
пича и железобетона, – 8,0, 4,2 и 7,4% (рис. 2).

Расчет ИМТ показал, что у 4-летних мальчи-
ков, воспитывающихся в ДОО из металлоконструк-

ции и кирпича, этот показатель в среднем был ра-
вен соответственно 15,7±0,23 и 14,9±0,28 (p<0,05). У 
5-летних девочек, посещающих ДОО из металлокон-
струкции и кирпича, ИМТ составляет соответствен-
но 15,3±0,27 и 14,4±0,30 (p<0,05) (табл. 2).

Нормальное питание имели 50% 6-летних дево-
чек. При этом избыточное питание чаще наблюда-
лось у детей, которые посещали ДОО из железобето-
на. В то же время недостаточное питание у девочек 
было реже замечено в дошкольных образователь-
ных организациях, построенных из кирпича и ме-
таллоконструкции (рис. 3).
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Рис. 2. Дефицит масса тела дошкольников, %.

Таблица 2
Показатели ИМТ у дошкольников, воспитывающихся в ДОО, М±m

Возраст, 
лет

Основная группа Контрольная группа
p МК-К p ЖБ-К

металлоконструкция железобетон кирпич

4 15,3±0,27
14,9±0,28

15,4±0,19
15,6±0,19

14,9±0,27
15,7±0,23

-
*

-
-

5 15,3±0,27
14,7±0,25

15,0±0,26
14,8±0,29

14,4±0,30
15,3±0,20

*
-

-
-

6 14,9±0,29
14,9±0,22

15,2±0,29
14,5±0,28

14,6±0,19
15,1±0,18

-
-

-
-

Примечание. В числителе показатели девочек, в знаменателе – мальчиков. * – p≤0,05.

Рис. 3. Оценка состояния питания по показателю ИМТ у 6-летних девочек, воспитывающихся в ДОО из ме-
таллоконструкции, кирпича и железобетона, %.

Нормального питания зарегистрировано в до-
школьных организациях, построенных из кирпича, у 
71% 6-летних мальчиков. В то же время избыточное 
питание наблюдалось у 4,2, 5,9 и 5,6% дошкольни-
ков, которые воспитывались в ДОО из металлокон-
струкций, кирпича и железобетона. Недостаточное 
питание было обнаружено только у дошкольников, 
которые посещали ДОО, построенные из металло-
конструкций (рис. 4).

Среди девочек в возрасте 4-х лет случаев не об-
наружено. Однако у мальчиков того же возраста (4 
года) и у мальчиков в возрасте 5 лет были зафикси-
рованы случаи ожирения в соотношении соответ-
ственно 10,3 и 10,7%. Эти данные указывают на на-
личие связи между возрастом и риском развития 
ожирения среди мальчиков, поскольку процент слу-
чаев ожирения возрастает с возрастом (рис. 5).
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Рис. 4. Оценка состояния питания по показателю ИМТ у 6-летних мальчиков, воспитывающихся в ДОО из 
металлоконструкции, кирпича и железобетона, %.

Рис. 5. Ожирение у дошкольников, воспитывающихся в ДОО из металлоконструкции, кирпича и железобе-
тона, %.

Таким образом, результаты исследования по-
казали, что наиболее благоприятные условия для 
физического развития детей созданы в дошколь-
ных образовательных организациях, построенных 
из кирпича. Дети, воспитывающиеся в детских са-
дах из кирпича, имеют большую длину тела и массу 
тела, а также большую окружность грудной клетки 
по сравнению с детьми, посещающими модульные и 
железобетонные детские сады.

Выводы 
1. Дети, воспитывающиеся в дошкольных обра-

зовательных организациях, построенных из различ-
ных стройматериалов, имеют разные показатели по 
росту, массу тела, ИМТ и окружности грудной клет-
ки, что связано с особенностями условий пребыва-
ния.

2. По показателям ИМТ у дошкольников самый 
высокий показатель недостаточности питания вы-
явлен в ДОО из металлоконструкции и кирпича.

3. Дефицит масса тела у дошкольников больше 
всего наблюдался в ДОО из железобетона и кирпича.

4. Самый высокий показатель ожирения у до-
школьников выявлен в ДОО из металлоконструк-
ции и кирпича.

5. Материалы исследования могут стать основой 
для разработки рекомендаций по улучшению усло-
вий пребывания детей в дошкольных образователь-
ных организациях.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МАССЫ ТЕЛА 
ДОШКОЛЬНИКОВ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В 
ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ, ПОСТРОЕННЫХ ИЗ 
РАЗЛИЧНЫХ СТРОЙМАТЕРИАЛОВ 
Ильясова А.Ж. 

Цель: сравнительная оценка физического развития 
детей, посещающих дошкольные образовательные ор-
ганизации, построенные из различных строительных 
материалов. Материал и методы: изучено 8 ДОО, 
включая 3 здания, построенных из легких металлокон-
струкций, 3 кирпичных и 2 железобетонных, размещен-

ных в различных районах г. Ташкента (Алмазарский, 
Шайхонтохурский), а также в Сариосийском районе 
Сурхандарьинской области. Обследованы 474 ребенка в 
возрасте от 4-х до 6 лет, из них 231 (48,7%) мальчик и 
243 (51,3%) девочки. У дошкольников измеряли массу и 
длину тела и окружность грудной клетки. Результа-
ты: исследование показало, что наиболее благоприят-
ные условия для физического развития детей созданы 
в дошкольных образовательных организациях, постро-
енных из кирпича. Дети, воспитывающиеся в детских 
садах из кирпича, имеют большую длину тела и массу 
тела, а также большую окружность грудной клетки 
по сравнению с детьми, посещающими модульные и 
железобетонные детские сады. Выводы: полученные 
данные могут стать основой для разработки реко-
мендаций по улучшению условий пребывания детей в 
дошкольных образовательных организациях.

Ключевые слова: масса и длина тела, индекс 
массы тела, физическое развитие детей, дошколь-
ные образовательные организации.


