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Аннотация. Цель: анализ состояния здоровья и дефектов оказания педиатрической помощи для выработки 
управленческих решений. Материал и методы. Приведена динамика заболеваемости за период 2019–2021 гг. 
по результатам профилактических медицинских осмотров по официальной статистической отчетности (форма 
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здоровья детей Свердловской области наметились положительные тенденции в виде снижения распростра-
ненности заболеваемости по следующим классам: болезни органов пищеварения, болезни костно-мышечной 
системы. Тем не менее в 2019–2021 гг. отмечается увеличение распространенности как общей заболеваемо-
сти, так и по нозологическим классам — болезней глаза и его придаточного аппарата и эндокринной системы. 
Нормальное физическое развитие имеют 89,3 % детей, избыточную массу тела до 22,9 % детей в возрасте 10–
14 лет (на 2021 г.). В ходе проведения аудитов учреждений здравоохранения, оказывающих помощь детскому 
населению в части проведения профилактических медицинских осмотров, чаще встречается недостаточный 
контроль качества проводимых профилактических осмотров. Заключение. Тенденции в состоянии здоровья де-
тей требуют разработки комплекса мероприятий, направленных на повышение компетентности и приверженно-
сти медицинского персонала вопросам медицинской профилактики, а также внедрения здоровьесберегающих 
технологий в образовательный процесс.
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Abstract. Objective: analysis of the state of health and defects in the provision of pediatric care for the develop-
ment of management decisions. Material and methods. The article presents the dynamics of morbidity for the pe-
riod 2019–2021 based on the results of preventive medical examinations according to official statistical reports (form 
№030-PO / o-17). 102 curatorial visits were conducted in order to assess the quality of preventive examinations in 
health care institutions that provide assistance to children. Results. In the dynamics of the health status of children 
in the Sverdlovsk region, there have been positive trends in the form of a decrease in the prevalence of morbidity by 
class: diseases of the digestive system, diseases of the musculoskeletal system. However, in 2019–2021, there is an 
increase in the prevalence of general morbidity, and by classes: diseases of the eye and its accessory apparatus and 
the endocrine system. 89.3 % of children have normal physical development, and up to 22.9 % of children aged 10–14 
years are overweight (as of 2021). In the course of conducting audits of health care institutions that provide assistance 
to the children’s population in terms of preventive medical examinations, insufficient quality control of preventive ex-
aminations is more common. Conclusion. Trends in children’s health require the development of a set of measures 
aimed at increasing the competence and commitment of medical personnel to medical prevention issues, as well as 
the introduction of health-saving technologies in the educational process.
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1Введение. В состоянии здоровья подрастающе-
го поколения на протяжении последних десятилетий 
наблюдаются неблагоприятные тенденции, такие 
как увеличение доли детей, имеющих избыточную 
массу тела, сниженную остроту зрения, заболевания 
костно-мышечной системы и пищеварительной си-
стемы [1–3]. На состояние здоровья оказывает вли-
яние целый комплекс факторов, касающийся обра-
зовательной среды, качества оказания медицинской 
помощи и поведенческих факторов образа жизни 
самих подростков [4–6]. В соответствии с федераль-
ным и региональным проектами «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской помощи детям 
до 2024 года» одной из приоритетных задач являет-
ся повышение качества профилактических осмотров, 
увеличение доли детей, взятых на диспансерный учет 
с впервые выявленными заболеваниями.

Цель — анализ состояния здоровья и дефектов 
оказания педиатрической помощи для выработки 
управленческих решений.

Материал и методы. Дизайн исследования — 
наблюдательное аналитическое. Проведен анализ 
заболеваемости, физического развития детей по ре-
зультатам профилактических медицинских осмотров 
по данным официальной статистической отчетности 
(форма №030-ПО / о-17) в динамике 2019–2021 гг. 
Для оценки качества профилактической работы уч-
реждений здравоохранения, оказывающих меди-
цинскую помощь детскому населению, проведены 
102 курационных выезда за период 2019–2022 гг. 
Выезд осуществлялся в течение одного дня в одно 
учреждение здравоохранения. Для выездов был раз-
работан формализованный протокол, включающий 
следующие критерии: наличие и выполнение планов 
профилактических осмотров, охват диспансерным 
наблюдением, наличие и выполнение планов дис-
пансерного наблюдения, эффективность диспансер-
ного наблюдения, наличие и качество осмотров де-
тей в возрасте до одного года, качество заполнения 
медицинской документации. Во время выезда спе-
циалисты также оказывали консультативную и ин-
формационно-методическую помощь медицинским 
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работникам, проводили разборы дефектов при про-
ведении профилактических осмотров на всех этапах 
их проведения.

Статистическая обработка проведена в про-
граммном пакете Microsoft Excel 2016. Значимость 
различий между показателями заболеваемости рас-
считывался по критерию Манна — Уитни. Различия 
считали значимыми при р<0,05.

Результаты. В структуре заболеваемости по дан-
ным профилактических осмотров первые ранговые 
места занимают болезни органов пищеварения, бо-
лезни глаза и его придаточного аппарата и болез-
ни костно-мышечной системы. Согласно отчетным 
формам установлено, что наибольшая распростра-
ненность заболеваемости регистрируется по таким 
нозологическим классам, как болезни органов пище-
варения, болезни глаза и его придаточного аппарата, 
болезни костно-мышечной системы, болезни нервной 
системы, болезни эндокринной системы (табл. 1). 
В динамике за три года отмечается статистически 
достоверное увеличение распространенности общей 
заболеваемости (с 1217,6 до 1233,9 на 1000 обсле-
дованных), а также по следующим классам болез-
ней: болезней эндокринной системы, в том числе 
ожирения, болезней глаза и его придаточного аппа-
рата. Однако выявлено и снижение распространен-
ности заболеваемости по классу болезней нервной 
системы, болезней органов пищеварения, болезней 
костно-мышечной системы, в том числе за счет ки-
фоза и лордоза (табл. 1).

Диспансерное наблюдение — проводимое с опре-
деленной периодичностью необходимое обследова-
ние лиц, страдающих хроническими заболеваниями, 
функциональными расстройствами, иными состоя-
ниями, в целях своевременного выявления, предуп-
реждения осложнений, обострений заболеваний, 
иных состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц (приказ 
Минздрава России от 16.05.2019 № 302н «Об ут-
верждении порядка прохождения несовершенно-
летними диспансерного наблюдения, в том числе 
в период обучения и воспитания в образовательных 
организациях»).

Таблица 1
Распространенность нозологических классов в динамике за три года, на 1000 человек

Нозологический класс
Период наблюдения, год

2019 2020 2021

Болезни эндокринной системы, в том числе: 118,4 121,9 134,2*

недостаточность питания 19,0 18,7 19,7

ожирение 32,9 38,0 38,6

Болезни нервной системы 185,9 176,2 164,2*

Болезни глаза и его придаточного аппарата 208,6 212,8 217,7*

Болезни кровообращения 21,2 20,2 20,4

Болезни органов пищеварения 281,9 259,3 262,8*

Болезни костно-мышечной системы, в том числе: 183,1 176,8 171,6*

кифоз, лордоз 20,2 22,0 18,5

Всего заболеваний 1217,6 1457,6 1233,9*

П р и м е ч а н и е : * — различия между показателями 2019 и 2021 гг. статистически значимы.
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Диспансерное наблюдение представляет собой 
комплекс лечебно-диагностических и профилакти-
ческих мероприятий, направленных на улучшение 
состояния здоровья ребенка. Так, в ходе анализа об-
наружено, что доля детей, взятых на диспансерное 
наблюдение после проведения профилактического 
медицинского осмотра, статистически значимо уве-
личилась к 2021 г. по всем наиболее распростра-
ненным нозологическим классам (табл. 2). Целевые 
показатели по раннему взятию на диспансерное на-
блюдение, утвержденные в паспорте федерального 
и регионального проектов «Развитие детского здра-
воохранения, включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской помощи детям 
до 2024 года», к 2021 г. были достигнуты.

Важным интегральным показателем здоровья 
является оценка физического развития. По данным 
статистической отчетности в изучаемых периодах 
дети в возрасте от 0 до 4 лет чаще имеют нормаль-
ное физическое развитие, с увеличением возраста 
увеличивается и доля детей, имеющих избыточную 
массу тела и высокорослость (рис. 1–3). В возрасте 
с 10 до 17 лет отмечается максимальная доля детей, 
имеющих избыточный вес. Данные особенности со-
стояния здоровья прослеживаются на протяжении 

с 2019 по 2021 г. В то же время обращает на себя 
внимание увеличение доли детей с избыточной 
массой тела в 2021 г. в возрасте 10–14 лет за счет 
уменьшения доли детей, имеющих нормальное фи-
зическое развитие (p<0,001).

При анализе распределения детей по группам здо-
ровья в среднем за три года отмечается преобладание 
2-й группы здоровья во всех возрастах (52,9 % в воз-
расте 0–4 года; 66,5 % — в возрасте 5–9 лет, 65,2 % — 
в возрасте 10–14 лет и 64,9 % — в возрасте 15–17 лет). 
С возрастом доля детей, имеющих 1-ю группу здоро-
вья, снижается с 41,9 (0–4 года) до 13,1 % обследован-
ных. Так, 23,6 % детей, поступающих в первый класс, 
имеют 1-ю группу здоровья, а к 15–17 годам таковых 
насчитывается 13,1 %. С увеличением возраста увели-
чивается доля детей, имеющих 3-ю группу здоровья 
с 10,9 (0–4 года) до 20,8 % (15–17 лет).

В период проведения курационных выездов была 
отмечена высокая заинтересованность медицин-
ского персонала. Проводятся очные консультации 
по профилактическим разделам, в том числе про-
филактическим осмотрам, разъяснение алгоритмов 
работы, разбор дефектов оказания медицинской по-
мощи при непосредственном участии специалистов, 
оказывающих медицинскую помощь.

Таблица 2
Доля детей, взятых на диспансерное наблюдение по результатам профилактического осмотра  

в отчетный период, по классам болезней, %

Диспансерный учет детей по классам болезней
Период наблюдения, год

2019 2020 2021

Эндокринной системы, в том числе: 54,4 81,5 92,4*

недостаточность питания 47,7 78,1 88,2*

ожирение 72,8 85,8 93,7*

Нервной системы 56,0 70,4 89,7*

Глаза и его придаточного аппарата 54,2 75,6 90,8*

Кровообращения 46,8 74,7 89,1*

Органов дыхания 56,5 72,2 85,5*

Органов пищеварения 41,4 63,6 84,7*

Костно-мышечной системы, в том числе: 55,8 76,1 91,7*

кифоз, лордоз 64,9 74,3 93,3*

Всего заболеваний 50,6 71,5 88,1*

П р и м е ч а н и е : * — различия между показателями 2019 и 2021 гг. статистически достоверны.

Рис. 1. Распределение детей в зависимости от оценки физического развития на 2019 г., %
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Во время выездов практически во всех учреж-
дениях здравоохранения отмечалось выполнение 
плановых объемов и наполнения медицинских про-
филактических осмотров в зависимости от возрас-
та в соответствии с приказом Минздрава России 
от 10.08.2017 № 514-н «О порядке проведения про-
филактических медицинских осмотров несовершен-
нолетних». Наиболее часто выявлялись следующие 
дефекты: увеличение продолжительности проведе-
ния профилактических осмотров (43 %), что отрица-
тельно сказывается на приверженности к ним как де-
тей, так и их родителей, не всегда наполняемость 
осмотра по возрасту соответствует требованиям нор-
мативного документа (35 %). Для учета комплексного 
осмотра нередко при отсутствии врача-специалиста 
в реестре ставится отказ от осмотра или обследова-
ния. В части медицинских организаций (51 %) имеются 
дефекты, касающиеся качества заполнения учетно-
отчетной документации по результатам профилак-
тических осмотров (посещение детей до одного года 
неправильно кодируется в реестре, отсутствие даты 
осмотра, наличие заключения без статуса осмотра 
и др.) и обмена информацией о состоянии здоровья 
между медицинской и образовательной организаци-
ями. У участкового врача отсутствует интерпрета-
ция результатов профилактического осмотра (32 %), 
а значит, взятие на диспансерный учет по срокам за-
держивается. Показано также, что информация о со-
стоянии здоровья по результатам профилактических 

осмотров не всегда доводится до родителя (законно-
го представителя) (27 %).

Для минимизации дефектов с учетом проведен-
ных курационных выездов в дистанционном фор-
мате регулярно проводятся обучающие семинары 
как для медицинских работников амбулаторно-по-
ликлинической службы, ответственных за организа-
цию профилактических осмотров, так и для педаго-
гов и родителей — по повышению приверженности 
к ежегодному прохождению профилактических ос-
мотров с подробным разбором ошибок. Во всех уч-
реждениях здравоохранения Свердловской области 
разработаны и внедрены стандарты организацион-
ных процессов в части профилактических осмотров 
и диспансерного наблюдения.

Обсуждение. Анализ состояния здоровья детей 
является неотъемлемой частью работы ведомств, 
оказывающих медицинскую помощь детскому насе-
лению. Неблагоприятная динамика изменения в со-
стоянии здоровья представлена в работах А. А. Бара-
нова, В. Р. Кучмы и А. В. Суворовой, И. Ш. Якубовой, 
Т. С. Чернякиной [1, 2, 7]. Увеличение распростра-
ненности заболеваемости детей связано с воздей-
ствием комплексом факторов, таких как состояние 
окружающей среды, поведенческие факторы образа 
жизни (дефицит двигательной активности, нераци-
ональное питание, приобщенность к употреблению 
психоактивных веществ) и более высокая выявляе-
мость патологии. Важной социально-гигиенической 
проблемой становится увеличение доли детей, име-

Рис. 2. Распределение детей в зависимости от оценки физического развития на 2020 г., %

Рис. 3. Распределение детей в зависимости от оценки физического развития на 2021 г., %
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ющих избыточную массу тела [8, 9]. Предполагаемая 
причина увеличения доли детей с избыточной мас-
сой тела — особый период в 2021 г., когда школьники 
находились на дистанционном обучении, имея дефи-
цит двигательной активности и влияние несбаланси-
рованного питания.

Эффективной мерой по профилактике школь-
но-обусловленной патологии является внедрение 
профилактических технологий в образовательный 
процесс. Необходимо повышение качества медицин-
ского обслуживания в образовательных организаци-
ях, повышение компетентности медицинских работ-
ников по вопросам профилактики, тактики ведения 
пациентов с морфофункциональными состояниями.

Курационные выезды позволяют выявлять де-
фекты оказания медицинской помощи и своев-
ременно разрабатывать и внедрять мероприятия 
по их коррекции [10]. По данным литературы, имен-
но образовательные технологии могут повысить ка-
чество оказания педиатрической помощи и внести 
большой вклад в сохранение и укрепления здоровья 
детей и подростков.

Заключение. По результатам анализа статисти-
ческих форм установлено:

1. В период трехлетнего наблюдения увеличива-
ется как общая заболеваемость, так и по отдельным 
нозологическим классам (болезни эндокринной си-
стемы, болезни глаза и его придаточного аппарата), 
при этом снижается распространенность болезней 
органов пищеварения и костно-мышечной системы. 
В структуре заболеваемости лидируют следующие 
нозологические классы: болезни органов пищеваре-
ния, болезни глаза и его придаточного аппарата и бо-
лезни костно-мышечной системы.

2. В динамике за три года увеличилась доля детей 
в возрасте 10–14 лет, имеющих избыточную массу 
тела. С увеличением возраста увеличивается доля 
детей, имеющих избыточную массу тела, и уменьша-
ется доля детей, имеющих нормальное физическое 
развитие.

3. Распределение по группам здоровья свиде-
тельствует о преобладании 2-й группы здоровья 
во всех изучаемых периодах. С увеличением возрас-
та доля детей, имеющих 2-ю и 3-ю группы здоровья, 
увеличивается.

4. В ходе курационных выездов отмечены недо-
статки в организации профилактических медицин-
ских осмотров и диспансерного наблюдения.

5. Проведение обучающих семинаров, в том чис-
ле дистанционных, для медицинских работников уч-
реждений здравоохранения и курационных выездов 
повышают профессиональные компетенции и помо-
гают администрации учреждения принять организа-
ционные выводы и устранить замечания.

Конфликт интересов. Работа не имеет коммер-
ческой заинтересованности, а также заинтересован-
ности иных юридических или физических лиц.
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Аннотация. Цель: обосновать систему профилактических мероприятий в спортивной школе. Материал 
и методы. Проведено проспективное трехлетнее наблюдение за состоянием здоровья 1293 спортсменов, за-
нимающихся массовыми видами спорта. Образ жизни 901 спортсмена изучен путем одномоментного аноним-
ного анкетирования. Полученные результаты сравнивались с таковыми у детей, не занимающихся спортом. 
Проведена оценка санитарно-гигиенического состояния 14 спортивных школ. Проведено 17 врачебно-педаго-
гических наблюдений. Результаты. У детей, занимающихся спортом, были фиксированы более низкие уровни 
патологической пораженности (94,5 против 130,6 случая на 100 человек) и темпы ее прироста по отношению 
к сверстникам, не занимающимся спортом. Они чаще имели массу тела, соответствующую росту (70,8 против 
54,8 %), средние, выше среднего или высокие значения жизненной емкости легких (94,5 против 65,5 %), мышеч-
ной силы рук (89,7 против 80,5 %), уровня соматического здоровья (53,9 против 21,0 %). Дети-спортсмены доста-
точно удовлетворены организацией тренировочного процесса и психологическим микроклиматом в спортивной 
секции. Достаточный уровень физической активности установлен у 92 % спортсменов, они менее вовлечены 
в потребление психоактивных веществ. Выявлены недостаточно хорошие санитарно-гигиенические условия 
в спортивных школах. Заключение. Обоснована необходимость развития сети спортивных школ, улучшения 
их санитарно-гигиенического состояния и медицинского сопровождения тренировочного процесса.
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Abstract. Objective: to substantiate the system of preventive measures in a sports school. Material and methods. 
A prospective three-year observation of the health status of 1,293 athletes involved in mass sports was carried out. 
The lifestyle of 901 athletes was studied by simultaneous anonymous questionnaire. The results we obtained were 
compared with the results in children who do not play sports. The assessment of the sanitary and hygienic condition 
of 14 sports schools was carried out. 17 medical and pedagogical observations were carried out. Results. Children 
who play sports have lower levels of pathological lesions (94.5 vs. 130.6 cases per 100 people) and its growth rate 
in relation to peers who do not play sports. They were more likely to have body weight corresponding to height (70.8 
vs. 54.8 %), average, above average or high values of lung capacity (94.5 vs. 65.5 %), arm muscle strength (89.7 vs. 
80.5 %), somatic health (53.9 vs. 21.0 %). Children-athletes are quite satisfied with the organization of the training 
process and the psychological microclimate in the sports section. A sufficient level of physical activity was established 
in 92 % of athletes, they are less involved in the consumption of psychoactive substances. Insufficiently good sanitary 
and hygienic conditions in sports schools were revealed. Conclusion. The necessity of developing a network of sports 
schools, improving their sanitary and hygienic condition and medical support of the training process is substantiated.

Keywords: health, lifestyle, sports schools, athletes, adolescents

1Введение. Состояние здоровья подрастающего 
поколения характеризуется увеличением с возрас-
том заболеваемости, выявляемой по данным ме-
дицинских осмотров, снижением возрастного ценза 
формирования хронической патологии, а также су-
щественным негативным влиянием некоторых факто-
ров образа жизни (низкая двигательная активность, 
недостаточно рациональное питание, увеличение 
экранного времени, агрессивные формы поведения) 
[1–3]. Двигательная активность, осуществляемая 
в течение дня и в школе, является недостаточной 
для достижения уровня рекомендуемых Всемирной 
организацией здравоохранения [4]. Занятия в спор-
тивной секции позволяют снизить негативное влия-
ние избыточной статической нагрузки в школе, чрез-
мерного времени использования сотового телефона 
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и других факторов риска в образе жизни [5, 6]. В со-
ответствии с паспортом государственной программы 
«Развитие физической культуры и спорта» (утверж-
денной решением Правительства РФ от 23.12.2021 
№ ММ-44-19192) одно из стратегических направле-
ний — привлечение детей к систематическим заня-
тиям спортом, развитие массового спорта. Занятия 
в спортивной школе как способ укрепления здоровья 
отражены и в инструменте Всемирной организации 
здравоохранения «Организация национального 
ауди та оздоровительных спортивных клубов» [4].

Занятие в спортивной школе предполагает освое-
ние определенной программы спортивной подготов-
ки, включающей не только постепенное и безопасное 
освоение новых двигательных навыков, но и обуче-
ние самоконтролю за нагрузками, рациональному пи-
танию, личной гигиене, антидопинговым правилам. 
Однако в спортивной школе, как и в общеобразова-
тельной школе, на обучающихся действует комплекс 
факторов внутренней среды при том, что занимаю-
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щиеся испытывают значительные физические на-
грузки [7, 8]. Соответственно, для сохранения и укре-
пления здоровья посредством занятий в спортивных 
школах необходим комплексный подход в организа-
ции профилактической среды, во многом основан-
ный на принципах школ, содействующих укреплению 
здоровья [2, 9].

Цель исследования — обосновать систему про-
филактических мероприятий в спортивной школе.

Материал и методы. Состояние здоровья 
у 1293 юных спортсменов на протяжении трех лет 
(739 мальчиков и 554 девочки) изучено по данным 
углубленных медицинских осмотров, проводимых 
в Городском центре спортивной медицины ГАУЗ 
СО «Детская городская поликлиника №13 г. Екате-
ринбурга». В исследование включены спортсмены, 
занимающиеся в спортивных школах массовыми ви-
дами спорта (футболом, волейболом, баскетболом, 
плаванием, лыжными гонками, легкой атлетикой, 
настольным теннисом, художественной гимнасти-
кой, хоккеем, фигурным катанием, единоборствами) 
на тренировочном этапе спортивной подготовки. Вы-
борка сформирована пропорционально генеральной 
совокупности с учетом пола и численности занимаю-
щихся в различных видах спорта. При выкопировке 
данных из «Врачебно-контрольной карты физкуль-
турника и спортсмена» формы 061 / у использовался 
кодификатор Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра. Показатели физического раз-
вития (рост, вес, жизненная емкость легких, сила рук) 
оценивались в соответствии с региональными стан-
дартами физического развития детей и подростков 
Свердловской области. Физическая работоспособ-
ность оценивалась по Гарвардскому степ-тесту, уро-
вень соматического здоровья — по методике Г. Л. Апа-
насенко на основе комплекса показателей: индекса 
массы тела, силового индекса, индекса жизненной 
емкости легких, индекса Робинсона и времени вос-
становления частоты сердечных сокращений после 
20 приседаний [10]. Проведена комплексная оценка 
здоровья и распределение обучающихся по группам 
здоровья в соответствии с приказом Минздрава Рос-
сии от 30.12.2003 № 621 «О комплексной оценке со-
стояния здоровья детей».

Данные об образе жизни, самооценке здоровья, 
удовлетворенности занятиями спортом получены ме-
тодом одномоментного анкетного опроса 901 спорт-
смена (585 мальчиков и 316 девочек). Анкета раз-
работана на основе опросника HBSC-исследования 
«Поведение детей школьного возраста в отношении 
здоровья» (2017). Показатели здоровья и образа 
жизни юных спортсменов сравнивались с показате-
лями школьников, не занимающихся спортом.

Проведено санитарно-гигиеническое обследо-
вание 36 отделений 14 спортивных школ на соот-
ветствие требованиям действующего сани тарного 
законодательства: СП 2.1.3678–20 «Санитарно-
эпидемиологические требования к эксплуатации 
помещений, зданий, сооружений, оборудования 
и транспорта, а также условиям деятельности хо-
зяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг», 
СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы 
и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обита-
ния». Изучены архитектурно-планировочные реше-
ния, параметры микроклимата, световой среды, ре-
жим уборки и медицинское обеспечение. В каждой 
спортивной школе проведен анализ расписания тре-
нировок и 17 хронометражных наблюдений за трени-
ровочным процессом.

На исследование получено положительное за-
ключение локального этического комитета ФГБОУ 
ВО «Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России.

При статистической разработке материалов рас-
считывали экстенсивные и интенсивные показате-
ли. Анализ материалов проведен в возрастно-по-
ловом аспекте. Обработка полученных результатов 
производилась с использованием программы Excel 
Microsoft. Заболеваемость в изучаемых группах 
представлена в виде показателей распространенно-
сти (превалентности) (Р) и ошибки этих показателей 
(m). Значимость различий в группах сравнения по по-
казателям физического развития и данных опроса 
оценивалась при помощи критериев χ2 Пирсона — 
для порядковых признаков, t-критерия Стьюдента — 
для бинарных признаков. Для оценки статистической 
значимости трехлетней динамики заболеваемости 
использован критерий Мак-Немара.

Результаты. Тренировочный процесс в спортив-
ной школе способствует повышению двигательной 
активности обучающихся. Большинство детей (92 %), 
занимающихся в спортивных школах, имеют уровень 
двигательной активности, рекомендованный Всемир-
ной организацией здравоохранения. По данным углу-
бленных медицинских осмотров дети, занимающиеся 
в спортивных школах на тренировочном этапе, имеют 
более низкий уровень патологической пораженности 
по сравнению с детьми, не занимающимися спортом 
(94,5 против 130,6 случаев на 100 человек), и более 
низкие темпы ее прироста (табл. 1). Приоритетными 
заболеваниями являются болезни костно-мышечной 
системы (25,6 на 100 человек), болезни системы кро-
вообращения (15,8 на 100 человек) и болезни глаза 
и его придаточного аппарата (11,6 на 100 человек). 
Заболеваемость у юных спортсменов отличается 

Таблица 1
Патологическая пораженность у спортсменов и детей школьного возраста, на 100 человек (Р±m)

Возраст, лет
Спортсмены Дети школьного возраста Темп

прироста,
сп / шк*, %мальчики девочки оба пола мальчики девочки оба пола

От 6 до 9 98,5±1,2 70,2±0,8 84,2±0,8 97,1±0,11 87,3±0,2 92,2±1,4 –

От 10 до 14 109,7±1,0 80,4±1,4 95,3±0,5 133,8±0,4 135,7±0,4 134,8±0,1 13,2 / 46,2

От 15 до 17 117,4±1,9 92,2±1,7 104,8±1,0 158,9±1,1 169,6±1,0 164,8±0,6 24,5 / 78,7

В среднем 108,5±1,2 80,5±1,0 94,5±0,8 129,9±0,5 130,8±0,7 130,6±0,2 –
П р и м е ч а н и е : *сп / шк — спортсмены / школьники; темп прироста указан по отношению к показателю заболеваемости в группе от 6 

до 9 лет.
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от школьников более высокой частотой болезней 
системы кровообращения (19,1 против 3,7 случаев 
на 100 человек) за счет нарушений сердечного ритма 
и миокардиодистрофии.

При изучении показателей физического развития 
установлено, что средний рост имеют 59,8 % спор-
тсменов, 71,9 % — соответствующую росту массу 
тела, 79,2 % — жизненную емкость легких среднюю 
или выше средних значений, 88,7 % — силу рук сред-
него и выше средних значений (р<0,001). Показатели 
физического развития у юных спортсменов выше, 
чем у школьников, не занимающихся спортом (рис. 1).

Физическая работоспособность у спортсменов 
выше, чем у школьников. В динамике трех лет на-
блюдений у спортсменов наблюдается увеличение 
показателей работоспособности по величине приро-
ста пульса и скорости восстановления после физи-
ческой нагрузки.

Уровень соматического здоровья у спортсменов 
также выше по сравнению с не занимающимися 
спортом. На протяжении трех лет наблюдения уро-
вень соматического здоровья у спортсменов повы-
шается (табл. 2).

В динамике трех лет наблюдений у 61,7 % спор-
тсменов группа здоровья не изменилась, у 11,9 % 
наблюдалась положительная динамика здоровья 
(переход из 3-й группы здоровья в 1-ю или 2-ю, из 2-й 
группы — в 1-ю), у 26,4 % обследованных состояние 
здоровья ухудшилось.

По данным опроса, у спортсменов выше само-
оценка здоровья по сравнению со школьниками, 
не занимающимися спортом. Так, 75,3 % спортсме-
нов сообщают об отсутствии хронических заболева-
ний (против 60,1 %, p<0,001), 15,5 % испытывают сим-
птомы плохого самочувствия раз в неделю и реже 
(против 23,9 %, p<0,001), но при этом 33,7 % юных 

спортсменов имели травмы на тренировках, сборах 
и соревнованиях в течение последнего года.

Обучающиеся в спортивных школах чаще имеют 
благополучные взаимоотношения с окружающими, 
чем школьники, не занимающиеся спортом: друзья-
ми (90,4 против 88,2 %, р=0,03, χ2), одноклассника-
ми (75,2 против 62,8 %, р=0,008, χ2), учителями (60,2 
против 51,3 %, р=0,006, χ2), родителями (85,9 против 
82,1 %, р=0,02, χ2). Спортсмены меньше, чем их свер-
стники, не занимающиеся спортом, вовлечены в по-
требление психоактивных веществ (табака и алкого-
ля) (рис. 2). С увеличением возраста вовлеченность 
в потребление табака и алкоголя у школьников уве-

Рис. 1. Частота отклонений в физическом развитии среди 
спортсменов и школьников, не занимающихся спортом, %

Рис. 2. Частота потребления табака и алкоголя среди спортсменов и школьников, не занимающихся спортом, %

Таблица 2
Распределение спортсменов и школьников, не занимающихся спортом, по уровню соматического здоровья 

в динамике трех лет наблюдений (Р±m), %

Исследуемая группа
Уровень соматического здоровья

Р
низкий ниже среднего средний выше среднего высокий

Спортсмены

I осмотр 11,2±0,9 38,8±1,5 43,8±1,5 4,6±0,6 1,5±0,4

Р1–3<0,001II осмотр 10,2±1,0 35,1±1,5 45,8±1,6 6,4±0,8 2,5±0,5

III осмотр 11,3±1,2 29,5±1,8 49,8±1,9 7,5±1,0 1,9±0,5

Школьники, не занимающи-
еся спортом 49,7±4,0 29,3±4,9 20,7±5,2 0,3±0,1 0 Рсп-шк<0,001

П р и м е ч а н и е : Р1–3 — значимость различий между I и III осмотрами; Рсп-шк — значимость различий между спортсменами и школьниками, 
не занимающимися спортом.
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личивается, а у детей-спортсменов не значимо из-
меняется. Среди спортсменов выше информирован-
ность о вреде психоактивных веществ.

Тем не менее спортсмены имеют недостаточ-
но сбалансированный рацион питания. В частно-
сти, овощи и мясо каждый день употребляет только 
каждый третий из них, половина всех респондентов 
(50,2 %) ежедневно употребляет молоко, примерно 
70 % подростков недостаточно часто или никогда 
не употребляют рыбу. В некоторых видах спорта де-
вушки-спортсмены вынуждены контролировать вес: 
например, 29,5 % опрошенных девушек стремятся 
снизить вес.

Сеть спортивных школ в Екатеринбурге доста-
точно распространена, всего работают 32 школы; 
в каждом административном районе имеются спор-
тивные школы, где представлены услуги для занятий 
различными видами спорта. Согласно полученным 
нами данным хронометражных наблюдений, органи-
зация и режим тренировочного процесса обеспечи-
вают у обучающихся повышение функциональных 
возможностей и физической работоспособности. 
Во всех обследованных спортивных школах тре-
нировочный процесс структурирован, имеется вво-
дная, основная и заключительная части, моторная 
плотность тренировки соответствует гигиеническому 
нормативу (не менее 70 %). Наиболее высокие спор-
тивные нагрузки (по продолжительности тренировки) 
испытывают занимающиеся хоккеем, художествен-
ной гимнастикой, спортивной гимнастикой.

В то же время при обследовании спортивных 
школ было выявлено большое количество наруше-
ний санитарно-гигиенических нормативов, приме-
няемых к условиям тренировочного процесса, это: 
отсутствие спортивных площадок для занятий на от-
крытом воздухе (47,2 % отделений), неполный набор 
помещений спортивных отделений (38,9 %), недоста-
точные площади спортивных (44,4 %) и тренажерных 
залов (27,8 %), вспомогательных помещений (33,3 %), 
чрезмерно высокая наполняемость секций (31,2 %), 
травмоопасные условия на площадках и в залах 
(66,6 %), нарушения режима влажной уборки (54,1 %). 
Параметры температурного режима не соответство-
вали нормативам в 36,3 % спортивных и в 41,1 % 
тренажерных залов, относительная влажность воз-
духа — в 54,5 % спортивных и в 38,8 % тренажерных 
залов, искусственной освещенности — в 31,8 % за-
лов. Питьевой режим не соблюдался в 74,1 % случа-
ев. Бóльшая часть выявленных нарушений была об-
наружена в спортивных сооружениях, построенных 
20 лет и более тому назад.

Отдельной проблемой детского спорта признает-
ся обеспеченность спортивной школы медицинскими 
кадрами (спортивными врачами, фельдшерами, ме-
дицинскими сестрами) и качество их работы. На мо-
мент исследования лицензию на осуществления ме-
дицинской деятельности имели 8 спортивных школ 
из 14 обследованных, и они были укомплектованы 
медицинскими работниками. Медицинские работ-
ники спортивных школ наиболее часто сосредото-
чивают свое внимание на выдаче допусков к сорев-
нованиям, сборе от родителей справок от педиатра 
о состоянии здоровья. Вместе с тем недостаточно 
внимания уделяется врачебно-педагогическому кон-
тролю за тренировочным процессом, анализу забо-
леваемости, травматизма воспитанников спортивной 
школы, контролю за санитарно-гигиеническим состо-
янием помещений для занятий.

Важным мотивом для занятий в спортивной сек-
ции является удовлетворенность от занятий спор-
том, которая складывается из целого ряда факторов. 
Так, в ходе опроса установлено, что спортсмены 
имеют благоприятные взаимоотношения с трене-
ром, между собой (93,6 %), и они стремятся улучшать 
спортивный результат (84,1 %). Практически все 
спортсмены (94,8 %) ощущают поддержку родителей 
в их занятиях спортом. В спортивной школе действу-
ют определенные правила поведения, наиболее рас-
пространенные — следующие: уважение к товари-
щам по команде (88,5 %), соблюдение дисциплины 
(69,4 %), запрет на курение, употребление алкоголя 
(66,1 %), соблюдение правил соревнований (65,2 %), 
уважение к сопернику (56,3 %). Кроме того, 84 % ре-
спондентов сообщают, что их обучают навыкам здо-
рового образа жизни.

Обсуждение. Среди исследователей трениро-
вочный этап представляет собой большой интерес 
наличием именно систематических физических на-
грузок, высокой степенью мотивации к занятиям 
спортом в сочетании с обучением в общеобразова-
тельной школе. Полученные нами результаты о забо-
леваемости спортсменов и образе жизни согласуются 
с результатами авторов Д. С. Филатова и М. С. Гурья-
нова, И. П. Луцкана и соавт., П. Н. Чайникова, а также 
Д. С. Ярововой, Л. В. Транковской, А. А. Важениной 
[9, 11–13]. В исследованиях, посвященных состоя-
нию здоровья юных спортсменов, как и в нашей ра-
боте, указывается на более высокое ранговое место 
в структуре заболеваемости болезней системы кро-
вообращения; это может быть связано с более ка-
чественным медицинским осмотром у спортсменов 
и более пристальным вниманием со стороны спор-
тивных врачей. Отметим, что эти работы выполнены 
в отдельных видах спорта.

Представленные авторы также подчеркивают не-
достаточную организацию тренировочного процесса, 
нарушения в режиме дня, медицинского обеспече-
ния спортсменов. Несбалансированность питания, 
контроль веса тела и его снижение могут привести 
к появлению симптомов недостаточности питания, 
нарушению процессов роста и развития. В выпол-
ненном исследовании установлено высокое качество 
организации тренировочного процесса, но недоста-
точное качество медицинского обеспечения в связи 
с низкой укомплектованностью медицинскими работ-
никами и недостаточным взаимодействием с тренер-
ским составом. Даже с учетом выявленных проблем 
в санитарно-гигиеническом состоянии и медицин-
ском обеспечении можно сделать общее заключе-
ние о значительном оздоровительном потенциале 
спортивных школ, который, однако, используется 
не в полной мере.

Таким образом, спортивная школа обладает не-
обходимыми ресурсами для того, чтобы способ-
ствовать сохранению и укреплению здоровья обу-
чающихся. Безусловно, есть вопросы, связанные 
с санитарно-гигиеническими условиями, которые 
требуют внимания администрации школ, муници-
пальных образований и спортивных федераций, бо-
лее тщательного контроля со стороны санитарной 
службы, центров спортивной медицины, спортивных 
федераций. Необходимо обратить внимание на под-
готовку медицинских кадров со средним специаль-
ным и высшим образованием для работы в области 
спортивной медицины, повысить престиж данной 
специальности для студентов.
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Для привлечения в спортивные школы детей 
и подростков рекомендуется совершенствование си-
стемы детского спорта путем повышения привлека-
тельности занятий физической культурой и спортом, 
строительство новых современных объектов спорта. 
Спортивная школа является местом для реализации 
профилактических технологий, включающих раци-
ональную организацию тренировочного процесса, 
благоприятный психологический микроклимат, безо-
пасные условия для занятий спортом и воспитатель-
ную работу. Данные профилактические мероприятия 
способствуют формированию среди спортсменов 
потенциала здоровья и приверженности принципам 
здорового образа жизни.

Заключение. Спортсмены по сравнению 
с их сверстниками, не занимающимися спортом, 
чаще имеют гармоничный морфофункциональный 
статус, средний или выше среднего уровень сомати-
ческого здоровья и хорошую самооценку здоровья. 
Уровень заболеваемости и темп ее прироста у де-
тей-спортсменов ниже, по сравнению со школьника-
ми, не занимающимися спортом. Между тем более 
высокое ранговое место в структуре заболеваемости 
занимают болезни системы кровообращения.

Дети-спортсмены имеют меньше рисков в об-
разе жизни по сравнению со сверстниками, не за-
нимающимися спортом. Большинство спортсменов 
имеет достаточный уровень физической активности 
(91,5 %), высокую степень мотивации и привержен-
ности к занятиям спортом. Среди них ниже, по срав-
нению со школьниками, не занимающимися спор-
том, вовлеченность в потребление психоактивных 
веществ, выше информированность о вреде таких 
веществ, удовлетворенность взаимоотношениями 
со взрослыми и сверстниками, мотивация к учебе 
в школе. Однако значительная часть спортсменов 
редко включают в рацион питания мясные, рыбные, 
молочные продукты, овощи и фрукты.

Учебно-тренировочный процесс в спортивных 
школах организован с учетом физиолого-гигиени-
ческих требований и имеет тренирующую направ-
ленность. При этом спортивные школы нуждаются 
в улучшении материально-технического оснащения, 
санитарно-гигиенического состояния, медицинском 
контроле за тренировочным процессом.

Конфликт интересов. Работа не имеет коммер-
ческой заинтересованности, а также заинтересован-
ности иных юридических или физических лиц.
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Аннотация. Цель: оценка распространенности депрессивных состояний и уровня знаний о них у старших 
школьников для разработки профилактических образовательных программ. Материал и методы. Анонимное 
добровольное анкетирование проведено в два этапа с интервалом четыре года среди учащихся 8–11-х классов 
общеобразовательных учреждений: всего опрошены 575 подростков. Выраженность депрессивных состояний 
оценивали с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии — HADS, уровень знаний о депрессиях — по-
средством анкетирования. Результаты. Распространенность депрессивных состояний у школьников в 2014 г. 
составила 204 на 1000 обследованных, в 2018 г. — 211. За время наблюдения достоверно снизилось до 37 % 
количество учащихся, ничего не знающих о депрессии, и до 56,2 % — считающих, что в случае депрессии 
ничего не следует предпринимать. Остается низким число школьников, готовых обратиться к врачу (6,1 %), 
не изменилось число подростков, считающих возможным самолечение (7,2 %). Основным источником инфор-
мации о депрессиях остается Интернет. Эффективными способами самокоррекции депрессивных состояний 
оказались обсуждение проблем настроения с окружающими и использование физической активности. С учетом 
полученных результатов разработан план беседы для учащихся. Заключение. Выявлены высокая распростра-
ненность депрессивных проявлений, недостаточные знания учащихся в этой области, что требует коррекции 
образовательных программ для школьников и регулярного мониторинга их осведомленности.
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Abstract. Objective: to assess the prevalence of depressive states and the level of knowledge about them among 
schoolchildren for the development of preventive educational programs. Material and methods. An anonymous volun-
tary survey was conducted in two stages with an interval of 4 years among students of grades 8–11 of general educa-
tion institutions: a total of 575 teenagers were interviewed. The severity of depressive states was assessed using the 
Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS, the level of knowledge by questionnaire. Results. The prevalence of 
depressive states among schoolchildren in 2014 was 204 per 1000 examined, in 2018 – 211. During the observation 
period, the number of students who know nothing about depression significantly decreased to 37 %, and to 56.2 % who 
believe that nothing should be done in case of depression. The number of schoolchildren ready to see a doctor remains 
low (6.1 %), the number of teenagers who consider self-medication possible has not changed (7.2 %). The Internet 
remains the main source of information about depression. Discussing mood problems with others and using physical 
activity proved to be effective ways of self-correction of depressive states. Taking into account the results obtained, a 
conversation plan for students has been developed. Conclusion. The high prevalence of depressive manifestations, 
insufficient knowledge of students in this area has been revealed, which requires correction of educational programs 
for schoolchildren and regular monitoring of their awareness.

Keywords: high school students, depression, level of knowledge about depression, hygienic training

1Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, депрессия — распространенное 
психическое расстройство, от нее страдает более 
300 млн человек, часто она становится причиной 
самоубийств. За период с 2005 по 2018 г. отмечено 
увеличение распространенности депрессивных рас-
стройств на 18 %. Одной из групп риска развития де-
прессий являются подростки [1]. Фактором риска раз-
вития депрессий может быть низкий уровень знаний 
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подростков о депрессивных состояниях, способах 
их профилактики и лечения. Доказана эффектив-
ность адаптированных для школьников программ 
по обучению позитивному мышлению, риск развития 
депресcии в таких случаях снижается на 19–26 % 
в зависимости от вида профилактики [1,2]. Данные 
программы должны опираться на уже достигнутый 
уровень знаний обучаемых в этой области. Однако 
исследований уровня знаний школьников Россий-
ской Федерации в отношении депрессий в доступной 
литературе нами не обнаружено.

Цель — оценка распространенности депрес-
сивных состояний и уровня знаний о них у старших 
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школьников для разработки профилактических обра-
зовательных программ.

Материал и методы. Проведено анонимное 
добровольное анкетирование 324 учащихся 8– 
11-х классов общеобразовательных учреждений 
г. Москвы и Московской области (I этап исследования 
проходил в 2014 г.) и 251 учащегося Московской об-
ласти (II этап — в 2018 г.). Группы сравнения были 
однородны по возрасту и полу. Исследование про-
водилось в соответствии с этическими и правовыми 
стандартами, изложенными в Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации, одобрено 
локальным этическим комитетом Сеченовского уни-
верситета. Выраженность депрессивных состояний 
оценивали с использованием госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии — HADS [3]. С помощью разра-
ботанной нами анкеты изучены уровень знаний о де-
прессиях, источники информации школьников о них, 
применяемые подростками приемы для коррекции 
депрессивных проявлений.

Проведена статистическая обработка матери-
алов с использованием Microsoft Excel 365 путем 
расчета относительных показателей, достоверности 
различий по критерию Стьюдента (при степени веро-
ятности более 0,95), относительного риска (ОР) и до-
верительных интервалов (ДИ) с применением четы-
рехпольных таблиц сопряженности.

Результаты. Распространенность депрессив-
ных состояний различной степени выраженности 
у старших школьников Москвы и Московской обла-
сти на I этапе исследования составила 204 случая 
на 1000 обследованных. Среди школьников — жи-
телей Московской области депрессивные состояния 
встречались достоверно реже, чем среди школьни-
ков, проживающих в столице (95 против 242 случаев 
на 1000, р<0,001). На II этапе исследования распро-
страненность депрессивных состояний среди школь-
ников Московской области достоверно увеличилась 
и составила 211 случаев на 1000 обследованных 
(р=0,002). Гендерных различий в распространен-
ности депрессивных состояний не было выявлено 
ни в одной из групп обследованных. Установлено 
влияние организации образовательного процесса 
на распространенность депрессивных состояний: 
в образовательном учреждении со специализиро-
ванными классами и высокой образовательной на-
грузкой она составила 271 случай на 1000 учащихся, 
тогда как в обычных образовательных учреждени-
ях этот показатель составил 142 случая (р=0,035). 
Число учащихся, ничего не знающих о депрессиях, 
достоверно уменьшилось на II этапе исследования 
с 50,9 до 37 % (р=0,002), так же как и количество уча-
щихся, считающих, что ничего не следует предпри-
нимать в случае депрессивных проявлений (с 66,9 
до 56,2 %, р=0,009), но остается достаточно высоким. 
Это свидетельствует о положительном влиянии меро-
приятий по профилактике депрессий, предпринятых 
в соответствии с национальной стратегией действий 
в интересах детей, на уровень знаний подростков. 
Однако остается крайне низким число школьников, 
готовых обратиться к врачу (4,6–6,1 %), практически 
не изменилось количество подростков, считающих 
возможным самолечение (8,1–7,2 %), что указывает 
на продолжающееся влияние боязни стигматизации. 
По данным II этапа исследования не знают о нали-
чии психолога в школе 21,1 % учащихся, о существо-
вании телефона психологической помощи — 59,8 % 
школьников. Основным источником знаний о депрес-
сиях остается Интернет, причем на II этапе исследо-

вания его использовало достоверно большее коли-
чество респондентов (42,2 против 30,2 % на I этапе 
исследования, р=0,005), знания профессионального 
сообщества (психологов и врачей) используются зна-
чительно реже (на материалы занятий с психоло-
гом или врачом в школе как источник информации 
указали всего 6,8 и 8,4 % учащихся соответственно). 
Колебания настроения, депрессивные проявления 
субклинической выраженности могут быть скор-
ректированы немедикаментозными средствами. 
Анкетирование школьников позволило установить, 
что наиболее популярными способами, применяе-
мыми для коррекции настроения, являются следу-
ющие: прослушивание музыки (использовало 58,9 % 
учащихся), использование двигательной активности 
(55,6 % опрошенных), обсуждение проблем настро-
ения со сверстниками и родителями (30,9 и 25,7 % 
соответственно) и применение ароматерапии (12,7 % 
респондентов). Математическая обработка получен-
ных данных с расчетом показателей относительного 
риска (ОР) и доверительного интервала (ДИ) позво-
лила оценить эффективность применяемых методов 
самокоррекции своего эмоционального состояния 
школьниками. Наиболее эффективным приемом са-
мокоррекции оказалось использование физических 
упражнений и двигательной активности (ОР — 2,808, 
ДИ — 1,6–4,96). Весьма эффективным оказалось 
и обсуждение своих проблем с настроением со свер-
стниками (ОР — 2,748; ДИ — 1,71–4,4) и родителями 
(ОР — 1,803, ДИ — 1,113–2,97), использование музы-
ки и ароматерапии оказались неэффективными.

Обсуждение. Достаточно высокая распростра-
ненность депрессивных проявлений среди учащих-
ся и выявленные особенности знаний школьников 
в этой области должны быть учтены при организации 
образовательной работы с ними. Учащиеся должны 
быть осведомлены о широкой распространенности 
депрессивных состояний у лиц подросткового воз-
раста, основных симптомах таких состояний. Наш 
опыт проведения занятий на эту тему среди подрост-
ков [4] подтверждает то, что эффективным способом 
познакомить школьников с основными проявления-
ми депрессивных состояний является организация 
самотестирования учащихся по опросникам, направ-
ленным на выявление симптомов депрессии (воз-
можно использование шкалы депрессии опросника 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии — HADS 
[3]). По окончанию самотестирования его участники 
обрабатывают полученные результаты, оценивая 
выраженность своих депрессивных проявлений. По-
добный прием позволяет ознакомить обучающихся 
в школе с симптомами депрессий, увеличить заин-
тересованность учащихся с наличием выраженных 
депрессивных проявлений в получении дальнейших 
рекомендаций. Учитывая полученные в ходе иссле-
дования данные о выявлении среди подростков тех, 
кто считает возможным самолечение депрессивных 
состояний, необходима информация о его недопу-
стимости, так же как и самостоятельного снижения 
дозы назначенных специалистом лекарств или пре-
кращения их приема в случае улучшения состояния. 
Низкая осведомленность учащихся о возможности 
получения бесплатной помощи психолога в школе, 
врача-психиатра в диспансере, консультации по те-
лефону требует сообщения им координат школьно-
го психолога и телефона психологической помощи, 
адресов психоневрологических диспансеров. По-
скольку основным источником знаний о депрессиях 
остается Интернет, а знания профессионального со-
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общества (психологов и врачей) используются зна-
чительно реже, необходимы активизация образова-
тельной работы непосредственно в школах, силами 
школьных психологов и медицинских работников; 
воспитание критического отношения к информации 
в Интернете; контролирование содержания сайтов, 
посвященных депрессии; создание качественных ин-
формационных ресурсов для подростков. Нежелание 
школьников обращаться к врачам и принимать пре-
параты из-за боязни формирования лекарственной 
зависимости делает актуальным сообщение им ин-
формации о немедикаментозных приемах коррекции 
депрессивных состояний субклинической выражен-
ности. По данным научных публикаций [5] и соглас-
но результатам нашего исследования, эффективным 
приемом самокоррекции оказалось использование 
физических упражнений и двигательной активности, 
поэтому для коррекции депрессивных проявлений 
следует в первую очередь рекомендовать физиче-
ские упражнения аэробной интенсивности. Эффек-
тивность вербализации своего состояния, то есть 
обсуждения проблем настроения с друзьями и роди-
телями, обнаруженная в нашем исследовании, также 
многократно отмечена в научных публикациях [6, 7], 
следовательно, рекомендации по вербализации сво-
его состояния школьниками с депрессивными прояв-
лениями тоже должны быть включены в беседу с уча-
щимися. Рекомендуется также обратить внимание 
всех подростков на необходимость выслушать и се-
рьезно отнестись к жалобам сверстников, а на ро-
дительских собраниях и лекториях для родителей 
сообщить аналогичную информацию и им. Ни один 
из опрошенных школьников не указал в качестве 
приема коррекции своего настроения изменения ха-
рактера питания, что свидетельствует об отсутствии 
такой информации у учащихся. Опираясь на данные 
научных исследований, следует давать рекоменда-
ции по обогащению рациона питания триптофаном 
[8], омега-3 — полиненасыщенными жирными кис-
лотами [9], витаминами группы В [10], цинком [11] 
и ограничению потребления сладких газированных 
напитков [12]. После перечисления эффективных 
немедикаментозных способов коррекции депрессив-
ных проявлений нужно сообщить о том, что в случае 
неэффективности их использования в течение 10– 
12 дней следует обращаться за профессиональ-
ной помощью к психологу, а при отсутствии эффек-
та от занятий с ним — к психиатру. В конце занятия 
следует остановиться на факторах, снижающих риск 
возникновения депрессии, обращая внимание пре-
жде всего на формирование позитивного мышления, 
наличие полноценной семьи, интересной работы, ра-
ционального питания и режима труда и отдыха.

Заключение. Результаты исследования свиде-
тельствуют о высокой распространенности депрес-
сивных проявлений среди школьников и ее тенден-
ции к росту, недостаточных знаниях учащихся в этой 
области, крайне редком обращении этой группы 
страдающих депрессией за профессиональной по-

мощью, что требует коррекции образовательных про-
грамм для школьников, информирования учащихся 
о факторах риска развития депрессивных состояний, 
принципах поведения и эффективных приемах про-
филактики и коррекции в случае их появления. Учи-
тывая частое обращение школьников к Интернету, 
нужен контроль его контента и создание в сети каче-
ственных тематических информационных ресурсов 
для подростков. Необходим также мониторинг осве-
домленности школьников о профилактике и коррек-
ции депрессий и депрессивных проявлений.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: определить необходимость врачебного профессионального психологического консультиро-
вания (ВППК) пациентов с бронхиальной астмой (БА) и информирования их и родителей об особенностях выбора 
будущей профессии при данном заболевании. Материал и методы. 40 пациентам 11–17 лет с верифицирован-
ным диагнозом «Бронхиальная астма» проведено ВППК для определения выбора будущей профессии. Разрабо-
тана анкета-опросник, использовано два психологических теста: «Карта интересов» и «Дифференциально-диа-
гностический опросник интересов». Результаты. Из опрошенных 9 подростков (22,5 %), в том числе 4 пациента 
(10 %) с инвалидностью, не думали о профессиональном определении или еще не определились с выбором про-
фессии; 5 (16,1 %) предпочли профессии, которые заведомо могут стать причиной обострения БА, 22 человека 
(70,7 %) выбрали профессии, не противопоказанные им по состоянию здоровья (юрист, психолог, программист 
и др.). Желание овладеть конкретной профессией не совпало с реальными результатами тестирования (тест 
«Карта интересов») у 6 пациентов (15 %) и по результатам теста «Дифференциально-диагностического опросника 
интересов» — у 7 больных (17,5 %). Установлено психологическое давление со стороны матери на выбор ребен-
ком будущей профессии. Заключение. ВППК должно стать необходимой частью работы врача-педиатра, аллер-
голога, пульмонолога с больным БА. Требуется нормативно на законодательном уровне разработать Перечень 
профессий, выбор которых невозможен при БА, и довести этот документ до сведения заинтересованных лиц. 
Необходимо создание центров ВППК с участием клинического психолога на базах детских районных поликлиник, 
аллергоцентров для пациентов с БА начиная с младшего подросткового возраста (11 лет).

Ключевые слова: бронхиальная астма, врачебное профессиональное психологическое консультирование подростка, профессио-
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Abstract. Objective: determine the need for medical professional psychological counseling (MPPC) for patients 
with bronchial asthma (BA) and informing them and their parents about the peculiarities of choosing a future profes-
sion in this disease. Material and methods. 40 patients aged 11–17 years old with a verified diagnosis of “Bronchial 
asthma” underwent a MPPC in order to determine the choice of a future profession. A questionnaire was developed, 
2 psychological tests were used: “Map of Interests” and “Differential Diagnostic Questionnaire of Interests”. Results. 9 
adolescents (22.5 %), including 4 patients (10 %) with disabilities, had not thought about occupational determination or 
had not yet decided on the choice of profession. 5 patients (16.1 %) chose professions that could certainly cause an 
exacerbation of BA, and 22 people (70.7 %) chose professions that were not contraindicated to them due to their health 
condition (lawyer, psychologist, programmer, etc.). The desire to learn a particular profession did not coincide with 
the actual test results (the “Map of Interests” test) in 6 patients (15 %) and according to the results of the “Differential 
Diagnostic Questionnaire of Interests” test in 7 patients (17.5 %). Psychological pressure from the mother on the child’s 
choice of future profession was established. Conclusion. MPPC should become a necessary part of the work of a pe-
diatrician, allergist, pulmonologist with a patient with BA. It is required to develop a List of professions at the legislative 
level, the choice of which is impossible with BA, and bring this document to the attention of interested persons. It is 
necessary to create Centers for MPPC with the participation of a clinical psychologist on the bases of children’s district 
polyclinics, allergy centers for patients with BA starting from the younger adolescence (11 years).
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Выбери себе работу по душе, 
и тебе не придется работать 
ни одного дня в твоей жизни…

Конфуций

1Введение. В статье 37 Конституции РФ закре-
плено то, что «каждый имеет право свободно рас-
поряжаться своими способностями к труду… Выби-
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рать род деятельности и профессию. Каждый имеет 
право на труд в условиях, отвечающих требовани-
ям безопасности и гигиены…» [1]. Слово «profiteor» 
в переводе с латинского означает «объявляю своим 
делом» [2]. Следовательно, профессия — это дело 
(трудовая деятельность), которым занимается чело-
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век. В более узкой трактовке профессия — это дело, 
занимаясь которым человек получает средства к су-
ществованию.

Проблема выбора профессии сложна и многогран-
на. Современное общество, характеризующееся бур-
ным развитием новых технологий, компьютеризацией, 
формированием новых профессиональных компетен-
ций ставит перед человеком нелегкие задачи выбора 
профессионального пути. Профессиональный выбор 
почти всегда совпадает со сложным подростковым пе-
риодом жизни человека, поэтому необходимо своев-
ременно и правильно сориентировать ребенка в мире 
профессий, учесть состояние его здоровья, запросы, 
личностные возможности и интересы.

Ложный профессиональный выбор может при-
вести к моральной неудовлетворенности индивида, 
желанию изменить профессию и в целом весь жиз-
ненный путь. Все это может иметь в дальнейшем 
достаточно плачевные последствия: снижение лич-
ностной самооценки, моральные издержки и даже 
депрессии. Правильный и адекватный выбор про-
фессии ведет личность к удовлетворенности жизнью, 
физическому и психическому здоровью человека. 
Помочь в правильном выборе профессиональной 
деятельности юношам и девушкам, имеющим хрони-
ческие заболевания, призвана медицинская профес-
сиональная ориентация, ВППК.

Категория «профессиональный выбор» очень 
близка по смыслу к категории «профессиональная 
ориентация». Однако последняя категория трактуется 
гораздо шире, нежели первая категория. Профессио-
нальный выбор более ориентирован на конкретного 
человека (субъекта) с присущими ему ограничениями, 
связанными с конкретным заболеванием.

Анализ показателей здоровья населения пока-
зывает, что в подростковом возрасте происходит 
значительное увеличение распространенности хро-
нических заболеваний, существенно сужающих круг 
доступных профессий и специальностей. Одним 
из таких хронических заболеваний, ограничивающих 
человека в выборе профессии, является БА. Физиче-
ская нагрузка, работа в неподходящих условиях мо-
гут ухудшать течение болезни, поэтому целесообраз-
но проведение профессионального выбора пациента 
с БА с раннего подросткового возраста [3].

Цель — определить необходимость ВППК паци-
ентов с БА и информирования их и родителей об осо-
бенностях выбора будущей профессии при данном 
заболевании.

Материал и методы. На базе отделения детской 
пульмонологии Университетской клинической больни-
цы № 1 им. С. Р. Миротворцева Саратовского ГМУ им. 
В. И. Разумовского 40 подросткам в возрасте 11–17 лет 
с верифицированным диагнозом «Бронхиальная аст-
ма» в присутствии родителей в период стабилизации 
патологического процесса проведено психологиче-
ское тестирование с целью выбора пациентом буду-

щей профессии. Основная программа исследования 
пациентов с данной патологией включала общекли-
нические методы (изучение анамнеза жизни и забо-
левания по форме 112 / у, анализ амбулаторных карт 
наблюдения аллергологического центра г. Саратова, 
объективное обследование). Диагноз «Бронхиальная 
астма» устанавливался в соответствии с рекоменда-
циями Глобальной стратегии лечения и профилактики 
бронхиальной астмы GINA, 2021 г. [4] и национальной 
программы «Бронхиальная астма у детей» [5].

Для выполнения ВППК была разработана анкета, 
в которой пациент указывал свой диагноз, среднюю 
школьную успеваемость, хобби, профессию, которой 
он хотел бы овладеть во взрослой жизни, профессии 
родителей, наследственность по БА — по обеим ли-
ниям. Использованы наборы двух психологических 
тестов. Тест № 1 — «Карта интересов» — включает 
144 вопроса; при обработке результатов теста ис-
пытуемого получается 24 цифры со знаками «плюс» 
или «минус», которые соответствуют 24 видам про-
фессиональной деятельности: п. 1 — физика, п. 2 — 
математика и проч. Выбираются 2–3 вида деятель-
ности с наибольшим количеством положительных 
ответов. Тест № 2 — «Дифференциально-диагно-
стический опросник интересов» — содержит 20 ут-
верждений и основан на классификации профес-
сий Е. А. Климова. Все профессии подразделяются 
на пять главных типов: «человек — природа», «чело-
век — техника», «человек — человек», «человек — 
знаковая система» и «человек — художественный 
образ». Интерпретация результатов теста: подсчи-
тывается максимальное количество положительных 
ответов («плюсов») — это и есть показатель степени 
выраженности осознанной склонности к определен-
ному типу профессии [6–8].

Статистическая обработка полученных результатов 
исследования производилась с использованием при-
кладной программы статистической обработки данных 
Microsoft Excel для WINDOWS 10 (Microsoft corp., USA). 
Рассчитывали экстенсивные показатели (%).

Результаты. Распределение по гендерному при-
знаку: юноши — 22 человека (55 %), девушки — 18 
(45 %). Распределение по возрасту: младший подрост-
ковый возраст, 11–13 лет — 18 опрошенных (45 %), 
средний подростковый возраст, 14–15 лет — 18 (45 %), 
старший подростковый возраст 16–17 лет — 4 (10 %).

Большинство наших пациентов — это жители 
крупного областного центра (Саратов) — 34 чело-
века (85 %), остальные 6 человек (15 %) проживают 
в районных центрах (городах Энгельсе, Вольске, Ба-
лашове, Балакове) и сельской местности Саратов-
ской области.

Независимо от возраста и продолжительности за-
болевания БА у пациентов выявлены коморбидные 
заболевания — аллергический ринит (АР) средне-
тяжелой / тяжелой степеней, требующий постоянной 

Коморбидные состояния при бронхиальной астме

Коморбидные состояния

Частота сочетания бронхиальной астмы

мальчики девочки

абс. % абс. %

Аллергический ринит (n=19) 15 78,9
4

21,1

Аллергический ринит + атопический дерматит (n=21) 17 80,9 19,1

Всего больных (n=40) 32 80,0 8 20,0
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терапии интраназальными топическими глюкокорти-
костероидами и атопический дерматит.

Анализируя полученные данные (таблица), выяв-
лено, что сочетание БА с аллергическим ринитом за-
регистрировано у 78,9 % мальчиков и 21,1 % девочек. 
Сочетание аллергического ринита, атопического дер-
матита и БА также обнаружено у большинства лиц 
мужского пола — 80,9 %, в то время как у девочек 
данное сочетание заболеваний установлено только 
в 19,1 % случаев.

Таким образом, можно констатировать, 
что у мальчиков БА чаще протекает в сочетании с ал-
лергическим ринитом и атопическим дерматитом, 
и эти коморбидные состояния могут в ряде случаев 
утяжелять течение основной патологии — БА.

Среднетяжелое персистирующее течение, атопи-
ческая форма БА диагностирована у 25 подростков 
(62,5 %). Тяжелая астма, частично контролируемая 
фармакологически (высокие дозы ингаляционных 
глюкокортикостероидов в сочетании с длительнодей-
ствующими β-агонистами, атопическая форма — у 15 
человек (37,5 %).

Необходимо отметить, что 12 подростков (30 %) 
с тяжелой БА имели статус «Инвалид детства».

Установлено, что в средние специальные учебные 
заведения после 9-го класса общеобразовательной 
школы планируют поступать 7 подростков (по специ-
альности автослесарь, фельдшер, медсестра, мас-
сажист, кулинар, программист, юрист), а после 11-го 
класса — 2 пациента (программист, юрист). Пред-
ставляется значимым, что до проведения настояще-
го ВППК 9 подростков (22,5 %), в том числе 4 ребенка 
(10 %) с инвалидностью, не думали или не опреде-
лились с выбором профессии. Из определившихся 
с профессией 9 пациентов (29 %) хотят стать вете-
ринаром, врачом-анестезиологом, инженером-хими-
ком, машинистом железной дороги, парикмахером, 
бортпроводницей, автослесарем и даже военными 
(вертолетчиком, подводником), то есть выбирают 
специальности, которые заведомо могут стать при-
чиной обострения БА. Абсолютное большинство 
подростков не задумывались о вредных производ-
ственных факторах и условиях труда по выбранной 
профессии. Учиться на программиста / системного 
администратора, психолога, врача, фельдшера, юри-
ста планировали 22 человека (70,7 %), то есть выби-
рали профессии, не противопоказанные им по состо-
янию здоровья.

Желание овладеть определенной профессией 
не совпало с реальными результатами тестирова-
ния (тест «Карта интересов») у 6 пациентов (15 %) 
и у 7 больных (17,5 %) — по результатам теста 
«Дифференциально-диагностического опросника 
интересов».

Несмотря на наличие серьезного хронического 
заболевания бронхолегочной системы, 16 пациентов 
(40 %) занимаются спортом (футбол, волейбол, ушу, 
греко-римская борьба, кикбоксинг, плавание, тхэк-
вондо, воркаут). В том числе двое юношей увлечены 
кибер-спортом, уже сейчас имея при этом матери-
альную выгоду (Минспорта России в 2016 г. признало 
киберспорт отдельной дисциплиной, а для того что-
бы попасть в группу высшего мастерства, киберспор-
тсменам необходимо сдать норматив).

Четыре пациента (4 %) занимаются танцами: одна 
девушка с тяжелой астмой, «Инвалид детства» — 
занимается в студии этнических (народных) танцев; 
один юноша — бальными танцами; двое братьев (12 
и 16 лет) — современными танцами (hip-hop и др.).

Согласно врачебным рекомендациям, с целью 
улучшения работы органов дыхания три пациента 
(7,5 %) в дошкольном возрасте освоили музыкаль-
ный инструмент (флейта); одна девушка 15 лет с тя-
желым течением БА («Инвалид детства») на посто-
янной основе занимается вокалом на протяжении 
11 лет; два пациента получают начальное музы-
кальное образование в специализированной школе 
по классу «фортепиано», «гитара», «скрипка».

Клинический пример. При описании данного 
клинического примера от пациентки и ее матери по-
лучено добровольное информированное согласие 
на использование данных из истории болезни.

Впервые в присутствии материи проведено ВППК 
пациентки А., 15 лет, учащейся 10-го класса средней 
общеобразовательной школы. Больная А. страдает 
БА, с 2018 г. проходит регулярное углубленное об-
следование органов дыхания в отделении детской 
пульмонологии Университетской клинической боль-
ницы № 1 им. С. Р. Миротворцева Саратовского ГМУ 
им. В. И. Разумовского, где получает комплексную 
терапию по поводу основного заболевания, включая 
генно-инженерный биологический препарат.

Основной клинический диагноз: бронхиальная 
астма, атопическая форма, тяжелое персистиру-
ющее течение, частично контролируемое фарма-
кологическими препаратами: высокие дозы инга-
ляционных глюкокортикостероидов в сочетании 
с длительнодействующими β-агонистами (фикси-
рованная комбинация Seretid 50 / 250 мкг — 2 дозы 
2 раза в сут.) и генно-инженерным биологическим 
препаратом (ГИБП) — Xolar, период ремиссии. Ато-
пический дерматит, ограниченный, период неполной 
ремиссии. Аллергический ринит, персистирующий, 
среднетяжелое течение. Поливалентная сенсиби-
лизация: бытовая, пыльцевая, эпидермальная. Фо-
новое состояние: врожденный порок развития: киле-
видная деформация грудной клетки.

Из анамнеза жизни известно, что девочка от 2-й 
беременности, протекавшей на фоне гестоза обеих 
половин, угрозы прерывания беременности и не-
благоприятного акушерского-гинекологического 
анамнеза матери (преждевременное созревание 
плаценты, доброкачественная фиброаденома мо-
лочной железы), 2-х родов путем кесарева сечения 
на сроке гестации 36 недель. Вес при рождении — 
2 950 г, рост — 48 см; родилась в асфиксии средней 
степени тяжести, впоследствии длительно наблюда-
лась неврологом. Вскармливание естественное — 
11 месяцев; привита по индивидуальному графику, 
учитывая тяжелые проявления атопии (атопический 
дерматит, сенсибилизация к белку женского молока). 
Реакция Манту не проводилась (гиперергическая ре-
акция). Девочка из группы часто болеющих острыми 
респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), 
в анамнезе — семь пневмоний. В 2022 г. перенесла 
COVID-19. Состоит на Д-учете у аллерголога (БА), 
нефролога (хронический вторичный пиелонефрит, 
двусторонняя пиелоэктазия), кардиолога (синдром 
вегетативной дисфункции по гипертоническому 
типу). Наследственность по БА по обеим линиям 
не отягощена.

Анамнез заболевания. С двух лет на фоне ча-
стых ОРВИ дебютировал и стал рецидивировать 
бронхообструктивный синдром; в 3 года диагности-
рован аллергический ринит. Впервые диагноз «Брон-
хиальная астма» установлен в возрасте 8 лет, когда 
при аллергообследовании выявлена поливалентная 
сенсибилизация и крайне высокие цифры общего 
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IgE в сыворотке крови (780 МЕ / мл). Назначена ба-
зисная терапия БА — высокие дозы ингаляционных 
глюкокортикостероидов, без должного эффекта: со-
хранялись ежедневные приступы удушья в дневное 
и ночное время. Установлено тяжелое неконтролиру-
емое течение БА, и в 2016 г. (9 лет) больной оформ-
лена инвалидность («Инвалид детства»). Принимая 
во внимание тяжесть течения БА, высокие цифры 
общего IgE, противовоспалительная терапия уси-
лена генно-инженерным биологическим препара-
том (Xolar), которую девушка получает ежемесячно 
в условиях стационара (отделения дневного пребы-
вания) на протяжении последних семи лет. На фоне 
проводимой терапии отмечена положительная дина-
мика — снижение частоты приступов удушья до 1– 
2 раз в месяц, улучшение показателей спирометрии, 
динамической пикфлоуметрии. Последнее обостре-
ние — 2 мес. назад.

Status  praesens. Физическое развитие ниже 
среднего, рост 163 см, вес 54 кг. Телосложение 
астеническое. Частота дыхательных движений — 
18–20 / мин, грудная клетка правильной формы, обе 
половины симметрично участвуют в акте дыхания; 
при перкуссии над легкими легочный звук с коробоч-
ным оттенком, при аускультации — непостоянные 
сухие хрипы на фоне равномерно ослабленного 
дыхания. Со стороны других органов и систем ор-
ганизма отклонений от нормы не выявлено. АСТ-
тест — 20 баллов (за последние 4 нед. затруднение 
дыхания по ночам 1 раз в месяц, затруднение дыха-
ния в дневное время 1 раз в неделю, использование 
быстродействующего ингалятора 1 раз в неделю). 
Показатели сатурации (насыщение крови кислоро-
дом) в покое — 97 %, пикфлоуметрии — 410 л / мин 
(81 % от нормы), спирометрии (форсированная 
жизненная емкость легких, индекс Тиффно, макси-
мальная объемная скорость выдоха 25–75 %, объем 
форсированного выдоха за 1-ю сек) — норма. Про-
ба с β2-агонистом — положительная. Компьютерная 
томография органов грудной клетки (03.08.2022): 
«Конфигурация и размеры средостения сохране-
ны. Структуры средостения дифференцированы. 
Лимфоузлы средостения не увеличены. Вилочко-
вая железа подковообразной формы, нормальных 
размеров, структура однородная, показатели плот-
ности 39 HU. Трахея и главные бронхи проходимы. 
Объем легких не изменен. Воздушность легочной 
ткани с обеих сторон сохранена, без очаговых и ин-
фильтративных изменений. Корни легких структур-
ны, подмышечные лимфоузлы не увеличены».

Результаты  психологического  тестирова-
ния. Средняя школьная успеваемость пациентки — 
4 балла. Два года училась игре на флейте по реко-
мендации врача, имеет абсолютный слух, тембр 
голоса — альт; 11 лет занимается вокалом с педа-
гогом, побеждает на конкурсах. Мечтает стать про-
фессиональной певицей, видит себя в шоу-бизнесе. 
В то же время получает моральное удовлетворение 
от работы, приносящей пользу людям — занимается 
волонтерством.

Мать девочки категорически отрицает будущую 
профессию дочери, связанную с шоу-бизнесом, на-
стаивает на получении «настоящей профессии» — 
врача или юриста.

Тест № 1. Анализ психологического теста «Карта 
интересов» показал, что больная А. набрала макси-
мальное количество положительных ответов, «плю-
сов» по двум специальностям: 9 «плюсов» — по спе-
циальности «Право» (п. 16) и 8 «плюсов» — «Сфера 

обслуживания» (п. 20). В результате проведения 
теста № 2 — «Дифференциально-диагностический 
опросник интересов» пациентка набрала максималь-
ное количество — 8 баллов в п. 5 — тип профессии 
«человек — художественный образ», подтвердив 
тем самым свое стремление стать певицей.

Таким образом, можно констатировать, что паци-
ентка А. имеет наклонности к юриспруденции и вокал 
можно рекомендовать ей в качестве факультативной 
профессии.

Даны рекомендации по обучению в вузах по специ-
альности «юриспруденция» квалификации «юрист», 
которую она может получить как в ФГБОУ ВО «Са-
ратовская государственная юридическая академия», 
так и на юридическом факультете ФГБОУ ВО «Са-
ратовский национальный исследовательский госу-
дарственный университет им. Н. Г. Чернышевского». 
Свое желание стать певицей наша пациентка может 
реализовать, став студенткой и продолжая занимать-
ся вокалом в студенческих клубах вузов.

Помимо того, больной А. были даны следующие 
рекомендации по выбору будущей профессии: под-
ростку с БА не рекомендуется обучение профессиям, 
работа при которых выполняется в условиях повы-
шенной загазованности и запыленности, с токсиче-
скими веществами, фармакологическими и биологи-
ческими веществами сенсибилизирующего действия, 
при значительных физических и психоэмоциональ-
ных нагрузках, в неблагоприятных метеорологиче-
ских и микроклиматических условиях, условиях рез-
кого колебания температуры воздуха, горячих цехах, 
при повышенной влажности и низкой температуре 
воздуха, сквозняках, с вынужденным длительно со-
гнутым положением тела.

Специальности средних специальных и высших 
учебных заведений: «компьютерно-интегрированная 
технология машиностроения», «информационные 
системы и технологии», «экономика и управление 
фирм и предприятий», «конструирование и техно-
логия электронных средств», информатика и вы-
числительная техника», «прикладная информатика 
в экономике», «инфокоммуникационные технологии 
и системы связи», «бухучет и экономика», «аудит», 
«маркетология», «психология».

Обсуждение. Профессиональный выбор включа-
ет две основных составляющих:

1. Социально-адаптационную — предполагающую 
учет потребностей общества и адаптации кадров спе-
циалистов разного профиля и квалификации.

2. Медико-психологическую — основанную 
как на изучении состояния здоровья детей и под-
ростков (установление необратимых дефектов 
и аномалий развития, при наличии хронических за-
болеваний — определение степени компенсации) 
для обеспечения соответствия его избираемой про-
фессии, сохранения и укрепления в процессе трудо-
вой деятельности, так и на изучении психофизиоло-
гических качеств личности на предмет соответствия 
их требованиям профессий и формирования про-
фессиональной направленности в зависимости 
от полученных результатов.

Реализация перечисленных составляющих тре-
бует межведомственного взаимодействия различных 
структур исполнительной власти: прежде всего Мин-
труда России, а также Минобрнауки России и Минз-
драва России.

Работа по профессиональной ориентации под-
ростков проводится школьными врачами и участко-
выми врачами-педиатрами совместно с психологами 
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и педагогами образовательных организаций в соот-
ветствии с приказами как Минздрава России [9], так 
и Минтруда России [10]. Основой врачебной про-
фессиональной консультации являются профилак-
тические осмотры подростков, проводимые в 10, 12, 
14–15, 17 лет в объемах, предусмотренных упомяну-
тыми приказами.

Однако следует констатировать, что в настоящее 
время в Российской Федерации отсутствует единая 
схема проведения ВППК. В различных регионах 
страны решение этой задачи возложено на врачей 
общеобразовательных школ, участковых педиа-
тров, врачей-специалистов, врачей общей практики 
(семейных врачей). К сожалению, врачи-педиатры 
и специалисты в силу занятости лечебной, профи-
лактической работой, недостаточной подготовлен-
ности по этой проблеме не могут квалифицированно 
провести такую консультацию. Кроме этого, ВППК 
осуществляется только в первичном звене здраво-
охранения, а городской и областной уровни выпали 
из общей системы [11–13].

Проблема усугубляется недостатком специализи-
рованной нормативно-правовой литературы по ВППК 
и профессиональному отбору. К сожалению, суще-
ствующие перечни медицинских противопоказаний 
для обучения в учреждениях среднего профессио-
нального образования и высшего образования уста-
рели, а новые еще не разработаны.

При проведении ВППК школьников с аллергиче-
скими заболеваниями органов дыхания (БА, аллер-
гический ринит, риносинусит) необходимо учитывать:

аллергологический анамнез;
наличие жалоб: нарушение носового дыхания, 

обоняния, свистящее или затрудненное дыхание, 
одышка, боли в груди, симптомы со стороны органов 
зрения;

клинические данные: проявления основных син-
дромов при осмотре, показатели физического разви-
тия, частота обострений, наличие базисной противо-
воспалительной терапии БА и ее объем, результаты 
АСТ-теста, заключения врачей-специалистов;

результаты лабораторных методов обследова-
ния: общеклинический анализ крови и мочи, аллерго- 
и иммунологическое тестирование, по показаниям — 
вирусо- и бактериологическое исследования;

результаты инструментальных методов обследо-
вания: ультразвукового исследования придаточных 
пазух носа, пульсоксиметрии, пикфлоуметрии, иссле-
дования функции внешнего дыхания (спирометрия 
в динамике, проба с β2-агонистом и физической на-
грузкой, NO-тест, бодиплетизмография), эндоскопии 
носа, по показаниям — компьютерной и магнитно-ре-
зонансной томографии придаточных пазух носа.

Пациентам с БА противопоказана работа с ве-
ществами, обладающими аллергенными свойства-
ми, токсическими и раздражающими веществами, 
в неблагоприятных метеорологических условиях, 
с большим нервно-эмоциональным и физическим 
напряжением, вынужденной согнутой позой (в пря-
дильно-ткацких цехах, парфюмерной, фармацевти-
ческой, нефтехимической, кожевенной, пищевой, ме-
таллургической промышленности и т. д.) [11–13].

Профессии не статичны, они видоизменяются, по-
являются или исчезают с течением времени под вли-
янием различных факторов. Ежегодно средства мас-
совой информации составляют рейтинги наиболее 
и наименее востребованных профессий. Но эти рей-
тинги не являются «истиной в последней инстанции», 

поэтому их показатели можно учитывать, но не слепо 
следовать им при выборе профессии.

Профессии не разделяются по половому призна-
ку, но какие-то из них более подходят мужскому ха-
рактеру, складу ума и физической силе, другие соот-
ветствуют хрупкой женской конституции и природной 
тяге к материнству. При выборе профессии не стоит 
оглядываться на то, кто работает на данном попри-
ще. Необходимо опираться только на собственные 
устремление, но при этом суметь верно оценить свое 
здоровье, умственные и физические способности. 
Распространенность профессий зависит от востре-
бованности. Невозможно дать универсальные реко-
мендации по выбору профессии, поскольку слишком 
много факторов влияют на таковой выбор.

Подростка необходимо подготавливать к проведе-
нию такого рода консультации, тестированию. Боль-
шая ответственность в выборе будущей профессии 
ложится на плечи семьи: как правило, в домашнем 
кругу с детства родители начинают беседовать с ре-
бенком, замечая его интерес или наклонности к ка-
кой-либо профессии; позже посещают дни открытых 
дверей в различных учебных заведениях среднего 
и высшего образования, не обращая внимания на его 
нездоровье.

Следует иметь в виду, что при определенных 
ограничениях выбора профессии подрастающее по-
коление может найти нужную информацию в Спра-
вочнике профессий — государственном информа-
ционном ресурсе, созданном в целях содействия 
гражданам и организациям в получении информации 
о востребованных на рынке труда и перспективных 
профессиях [14] и Атласе новых профессий [15].

При проведении настоящего исследования обра-
щает на себя внимание тот факт, что юноши при вы-
боре будущей профессии руководствуются не только 
своими способностями к определенному виду дея-
тельности, но для них немаловажна и материальная 
составляющая конкретной профессии. Часть паци-
ентов «зациклена» на профессии своих родителей, 
переоценивают свои возможности. Иногда у них нет 
к этому даже предрасполагающих факторов и спо-
собностей.

Однако отдельно хочется отметить, что в рамках 
проведения ВППК нами установлено определенное 
психологическое давление со стороны некоторых ро-
дителей на выбор ребенком будущей профессии. Не-
редко в семьях, где за долгие годы поколений сфор-
мировались профессиональные династии (военные, 
судьи, врачи и пр.), родители требуют от ребенка 
необоснованного и нецелесообразного продолжения 
служению конкретной профессии, к которой он на са-
мом деле не расположен (по темпераменту, характе-
ру или состоянию здоровья).

Наш опыт работы с пациентами, страдающими 
БА, в отделении детской пульмонологии показал, 
что подростки при выборе будущей профессии в силу 
психологических особенностей своего возраста, 
а в ряде случаев и их родители, часто не учитывают 
состояние здоровья. Вместе с тем это необходимое 
условие для правильной долгосрочной жизненной 
стратегии.

На современном этапе развития общества каж-
дому врачу, оказывающему помощь пациентам с БА, 
а именно педиатру, аллергологу, пульмонологу, не-
обходимо знать список нежелательных профес-
сий для этой категории больных, изучить основные 
аспекты медицинской профессиональной консульта-
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ции и применять эти знания в практической деятель-
ности.

При проведении ВППК пациентам с БА нужно 
непосредственное участие как врача-педиатра, так 
и психолога во всех этапах выбора профессии: на-
чиная с мотивационных компонентов и заканчивая 
психологическим сопровождением, построением 
карьерного плана подростка, имеющего отклонения 
в состоянии здоровья. Подростки, уже определивши-
еся с будущим призванием, нуждаются в основном 
в указании пути дальнейшего получения образова-
ния, нахождении подходящего учебного заведения, 
а также определении перспектив будущей работы.

Заключение. В настоящее время на государ-
ственном уровне требуется более детальное норма-
тивно-правовое и инструктивно-методическое обе-
спечение труда подростков, страдающих БА. В ряде 
случаев необходимо нормативно урегулировать 
перечень профессий, выбор которых нежелателен 
при наличии у пациента БА. Предлагаем включать 
в план обучения на профильных кафедрах медицин-
ских университетов, занимающихся постдипломным 
образованием, повышением квалификации врачей 
указанных специальностей, образовательный мо-
дуль «Врачебное профессиональное психологиче-
ское консультирование подростков с бронхиальной 
астмой». В настоящий момент назрела настоятель-
ная необходимость в создании центров врачебной 
профессиональной психологической консультации 
с участием клинического психолога на базах дет-
ских районных поликлиник, аллергологических цен-
тров для проведения ВППК пациентам с БА начиная 
с младшего подросткового возраста (11 лет).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: анализ форм обучения в совокупности с факторами и условиями образовательной среды, 
которые способны влиять на состояние здоровья детей — инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ). Проанализированы 48 научных работ (с 2005 по 2022 г.) с использованием баз данных еLibrary, 
PubMed с формулировкой запросов: «особенности обучения детей-инвалидов», «инклюзивное образование», 
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яния зданий школ на здоровье учащихся в общеобразовательных учреждениях». На основании проделанного 
анализа сделан вывод о том, что дети-инвалиды и лица с ОВЗ представляют определенную социальную группу 
детей, обучение которых реализуется с применением специальных образовательных, коррекционных и здо-
ровьесберегающих технологий, что определяет успешность достижения педагогических целей и социальной 
адаптации детей в коллективе сверстников, а при несоблюдении медико-социальных норм и санитарно-гигие-
нических стандартов при реализации образовательного процесса приводит к ухудшению физического и психи-
ческого состояния школьника с морфологическими отклонениями здоровья.
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Abstract. Objective: analysis of forms of learning in conjunction with the factors and conditions of the educational 
environment that can affect the health of children with disabilities and persons with disabilities. We analyzed 48 scien-
tific papers (2005 to 2022) using databases еLibrary, PubMed, with the formulation of queries: “peculiarities of teach-
ing disabled children”, “inclusive education”, “education of children with disabilities”, “peculiarities of the influence of 
the technical condition of school buildings on the health of students in general educational institutions”. Based on the 
analysis, the conclusion was made that children with disabilities represent a particular social group of children whose 
education is implemented with the use of special educational, remedial and health-saving technologies, which deter-
mines the success of achieving the educational goals and social adaptation of children in the peer group, and in case 
of non-compliance with medical and social regulations and sanitary and hygiene standards in the implementation of the 
educational process leads to deterioration of physical and mental health of the school.
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1Введение. Поиск мер, способствующих повыше-
нию качества жизни детей-инвалидов является акту-
альной социально-медицинской проблемной во всем 
мире. В настоящее время родители дети с инвалид-
ностью и дети с ОВЗ обладают приоритетным правом 
выбора образовательной организации и формы обу-
чения ребенка: специальное, инклюзивное или инте-
грированное образования. Согласно данным стати-
стики, ежегодно не менее 30 % родителей зачисляют 
ребенка с ОВЗ в образовательную организацию, где 
обучение по адаптированным основным образова-
тельным программам реализуется наряду с общими 
образовательными программами, а ребенок находит-
ся в классе вместе с условно здоровыми сверстника-
ми. При принятии решения родители исходят из того, 
что социализация ребенка с ОВЗ в инклюзивном 
классе будет более успешной, чем в отдельной об-
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разовательной организации, где процесс обучения 
организован специальным образом [1].

Иностранные деятели науки считают, что опре-
деление «инвалид» неблагоприятно влияет на со-
знание людей, акцентируя тем самым его индиффе-
рентность от ровесников, поэтому исходя из этого, 
по мнению ученых, следует применять более ло-
яльное определение, такое как «лица с ограничен-
ными возможностями здоровья» [2]. Определения 
«инвалид» и «обучающиеся с ограниченными воз-
можностями здоровья» неравнозначны в своем по-
нимании. Следуя из определения Федерального за-
кона от 24.11.1995 №181-ФЗ (в ред. от 29.11.2021) 
«О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации», инвалидом является лицо, которое име-
ет нарушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, приводящее 
к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной̆ защиты. Установле-
ние инвалидности оформляется федеральным уч-
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реждением медико-социальной экспертизы. Детям 
в возрасте до 18 лет присваивается категория «ре-
бенок-инвалид» [3]. В то же время в Федеральном 
законе от 29.12.2012 №273-ФЗ (в ред. от 24.09.2022) 
«Об образовании в Российской Федерации» дается 
определение, что обучающийся с ОВЗ — физическое 
лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) пси-
хическом развитии, подтвержденные психолого-ме-
дико-педагогической комиссией и препятствующие 
получению образования без создания специальных 
условий [4]. Иначе говоря, дети с ОВЗ — это те дети, 
у которых состояние здоровья мешает освоению об-
разовательных программ без каких-либо специаль-
ных условий обучения и воспитания.

Значительное число детей с инвалидностью 
и ОВЗ обучаются в специализированных образо-
вательных учреждениях, где соблюдаются условия 
не только их воспитания и обучения, но и здоровье-
сбережения, коррекции заболевания, а также реаби-
литации и социальной адаптации, другими словами, 
к ним имеется полноценный комплексный подход. 
В последние годы предлагается иной подход к обу-
чению и воспитанию детей с особыми образователь-
ными потребностями — это инклюзивное образова-
ние. Предельно ясно, что при поступлении здорового 
ребенка в общеобразовательную школу он испыты-
вает трудности в адаптации к окружающей среде. 
Но при поступлении в школу ребенка с ОВЗ или ин-
валидностью сложности возникают у всех членов 
процесса обучения: детей, учителей, родителей [5]. 
Дети-инвалиды и с ОВЗ имеют особые образователь-
ные потребности, а именно потребности в создании 
специальных условий для реализации индивидуаль-
ных возможностей в обучении, учитывая характер 
и степень их выраженности [6]. В нашей стране си-
стемой социальной защиты населения успешно соз-
даны и функционируют условия для получения об-
разования в специализированных (коррекционных) 
организациях с акцентом на специальные условия, 
техническое и кадровое оснащение для детей раз-
ных психолого-педагогических категорий в зависимо-
сти от их основного нарушения в состоянии здоровья. 
Заграничная практика образования показывает, куль-
тура инклюзии уже прошла этап эволюции, основан-
ный на принципе «образование для всех» (Education 
for All). Инклюзивное образование можно сравнить 
с айсбергом, так как бóльшая часть проблем, кото-
рые возникают при организации образования в ин-
клюзивной форме, скрыты и проявляются на этапе 
включения ребенка в учебный процесс [7]. Не стоит 
также забывать о менталитете населения, поскольку 
негативное или даже брезгливое отношение к людям 
с ОВЗ препятствует продвижению филантропических 
идей и оказывает влияние на масштаб, качество со-
циальных услуг и определяет положение инвалидов 
в обществе, включая их конституционные права 
и перспективы социальной реализации. Дети и под-
ростки с инвалидностью и ОВЗ в большинстве слу-
чаев имеют сочетание психофизических нарушений 
и особенности развития личности, что является при-
чиной сложностей построения социальных связей 
и отношений. Эти дети представляют собой группу 
риска из-за ограниченного положительного опыта со-
циального взаимодействия, в связи с чем они неред-
ко нарушают социальные нормы поведения и не мо-
гут самостоятельно адаптироваться в обществе [8].

Цель — анализ форм обучения в совокупности 
с факторами и условиями образовательной среды, 

которые способны влиять на состояние здоровья де-
тей-инвалидов и лиц с ОВЗ.

Проанализированы 48 научных работ (с 2005 
по 2022 г.) с использованием баз данных еLibrary, 
PubMed с формулировкой запросов: «особенности 
обучения детей-инвалидов», «инклюзивное обра-
зование», «образование детей с ограниченными 
возможностями здоровья», «особенности влияния 
технического состояния зданий школ на здоровье 
учащихся в общеобразовательных учреждениях».

Образование детей-инвалидов и с ОВЗ предпола-
гает воплощение специализированной среды обуче-
ния, в которой сочетается доступность качественного 
образования, условий и средств, способных обеспе-
чить не только освоение предметных показателей, 
но и последующую социализацию в жизни [9–11]. 
Рост детской инвалидности обусловлен комплексом 
факторов: генетических, медико-биологических, со-
циально-гигиенических, ухудшения экологии, сниже-
ния репродуктивного потенциала населения, учета 
качества ранней диагностики и лечения заболеваний 
[12]. Известно, что ведущая роль в становлении лич-
ности человека принадлежит социальным условиям 
среды, в том числе системе воспитания и обучения, 
благодаря которым дети усваивают принятые в об-
ществе социальные нормы и правила поведения, 
учатся коммуникации с людьми: близкими и другими 
взрослыми, сверстниками, в результате чего овла-
девает самостоятельностью и становится подготов-
ленным к профессиональной деятельности. Ребенок 
с нарушениями развития, как и здоровый, проходит 
те же стадии развития, накапливает жизненный опыт, 
реализует свои потенциальные возможности и при-
спосабливается к жизни с учетом имеющихся огра-
ничений. От семьи и учителей зависит, насколько 
полноценно он реализует свой потенциал и насколь-
ко активно он сможет участвовать в общественной 
жизни [13]. В. М. Ганузин и Б. Д. Борохов считают, 
что при недостаточном обеспечении психологиче-
ской безопасности образовательной среды, в ситуа-
ции нездорового «школьного климата», педагогиче-
ское насилие, дидактогения, буллинг и виктимизация 
являются факторами негативного влияния на психи-
ческое и физическое здоровье школьников и сниже-
ния эффективности образовательного процесса [14].

До недавнего времени в России обучение детей-
инвалидов и лиц с ОВЗ преимущественно реализова-
лось только в специализированных (коррекционных) 
образовательных учреждениях — школах-интерна-
тах, созданных для обучения различных категорий 
детей с ОВЗ, состоящих в основном из восьми ви-
дов: I вид — для глухих детей, II вид — для сла-
бослышащих детей, III вид — для незрячих детей, 
IV вид — для слабовидящих детей, V вид — для де-
тей с тяжелым нарушением речи, VI вид — для де-
тей с нарушением опорно-двигательного аппарата, 
VII вид — для детей с задержкой психического раз-
вития, VIII вид — для детей с умственной отстало-
стью [15]. В данных организациях образовательные 
потребности реализовываются посредством оказа-
ния учащимся медико-педагогической и социальной 
помощи, а образовательные программы и условия 
разрабатываются на базе основных общеобразова-
тельных программ [16, 17]. Данная система эффек-
тивна с функциональной точки зрения. В данных 
организациях существуют специальные условия 
для занятий с такими детьми; подготовленные со-
трудники — как медицинский персонал (врачи-пе-
диатры, инструкторы лечебной физкультуры, мас-
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сажисты, медицинские сестры), так и специальные 
педагоги (дефектологи, логопеды, нейропсихологи, 
олигофренопедагоги, сурдопереводчики, тифлосур-
допереводчики и пр.) [18, 19]. Сегодня достаточно 
популярным является инклюзивное, или включенное 
образование. Это процесс совместного воспитания 
и обучения детей-инвалидов и лиц с ОВЗ с нормаль-
но развивающимися детьми, которое позволяет ре-
бенку с особенностями развития общаться со свер-
стниками и расширять свой кругозор [20]. Инклюзию 
следует отличать от интеграции, при которой дети 
с отклонениями в здоровье обучаются в обычных 
школах и должны сами адаптироваться к системе об-
разования [21]. Так, в Сирии часто прибегают к инди-
видуальной форме обучения. Цель данного обучения 
заключается в раскрытии индивидуальных возмож-
ностей ребенка с последующей социализацией его 
в обществе и сформированием навыков самооб-
служивания [22]. В Европе наиболее востребовано 
компенсирующее обучение, у данного обучения свой 
определенный подход, в первую очередь это улуч-
шение качества обучения слабых учеников, в Япо-
нии же компенсирующее обучение покрывает за-
хватывает часть учеников, не акцентируя внимание 
на уровень успеваемости школьника. Франция выби-
рает компенсирующую систему обучение под видом 
«позитивной дискриминации», которое обширно при-
меняется с 1981 г. и до настоящего момента, в так 
называемых участках повышенной важности обра-
зования (Les zones d’éducation prioritaires), где наи-
более велик процент «неуспевающих» учеников [23]. 
Сегодня в школах Соединенных Штатов Америки ре-
ализуется программа Inclusion, однако следует отме-
тить, что в США не отказываются и от специальных 
учебных заведений [24].

Бытует мнение, что дети с инвалидностью и ОВЗ 
в общеобразовательной школе могут снижать ка-
чество обучения всего класса, что у учителей воз-
никают трудности в профессиональной деятель-
ности с появлением такого ребенка. Прежде всего 
учитель должен обладать способностью понимать 
и принимать учащегося таким, какой он есть, и при-
вивать соответствующее отношение у других учени-
ков. Педагоги, работающие в общеобразовательных 
учреждениях, отмечают большое количество про-
блем, с которыми придется столкнуться при реали-
зации технологий совместного обучения детей с раз-
личным психофизическим статусом [25]. Успешный 
и эффективный педагогический процесс детерми-
нирован как спецификой учителя, так и отношением 
социальных слоев к инклюзивному образованию, 
позицией населения, в частности участием в этом 
процессе общественного окружения и семьи, а также 
субъектной позицией учителя. Таким образом, смысл 
педагогического сопровождения, развития и воспита-
ния детей-инвалидов в классической образователь-
ной школе является комбинированным процессом, 
имеющим определенное своеобразие, оценивае-
мое на субъектном, индивидуальном и личностном 
уровнях [26]. Дети с инвалидностью и ОВЗ в связи 
с имеющимися заболеваниями, проблемами позна-
вательного, эмоционально-волевого и двигательного 
развития могут испытывать трудности в учебе, про-
фессиональной и коммуникативной сферах [27]. На-
пример, дети с расстройством аутистического спек-
тра в силу особой чувствительности могут негативно 
относится к новым людям, смене обстановки, требу-
ют соблюдения привычных алгоритмов во всех видах 
деятельности, в том числе и в учебной деятельно-

сти, избирательны в социальном взаимодействии 
или демонстративно игнорируют его [28]. Л. С. Вы-
готский в трудах указывает на определенные пре-
имущества инклюзивного образования, но считает, 
что в условиях специального обучения и воспитания 
у детей с особыми образовательными потребностя-
ми преодолеваются или сглаживаются социальные 
нарушения, биологически обусловленные [29]. Бла-
годаря наличию современной нормативно-правовой 
базы и практики инклюзивного образования по вос-
питанию и обучению детей-инвалидов и детей с осо-
быми образовательными потребностями, сотрудники 
психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) 
переходят от общих рекомендаций к выбору всего 
комплекса специальных образовательных условий 
[30]. В нашей стране как первостепенный норматив-
ный документ, регламентирующий образовательную 
деятельность учащихся с инвалидностью и имеющих 
ограничения в здоровье, значится Федеральный за-
кон «Об образовании в Российской Федерации», ре-
гламентирующий право на образование населения 
с инвалидностью и ОВЗ. В статье второй данного 
документа установлены условия, важные для дея-
тельности ПМПК. К ним относятся: образовательная 
программа, индивидуальный учебный план, инклю-
зивное образование, а также адаптированная об-
разовательная программа. В указанном ФЗ № 273 
под адаптированной образовательной программой 
понимают образовательную программу, которая 
адаптирована для обучения лиц с ОВЗ с акцентом 
на их психофизические особенности организма, 
персональные возможности. При необходимости 
востребованы реализация коррекционных меро-
приятий для конкретного заболевания и адаптация 
в социальной сфере данной категории населения. 
Ко всему прочему в данном законодательном доку-
менте указываются специальные условия образова-
ния как для детей-инвалидов, так и для лиц с ОВЗ, 
а именно: условия обучения, воспитания и развития, 
специальные образовательные программы и подхо-
ды к обучению и воспитанию, определенные учеб-
ники, учебные пособия и дидактические материалы, 
специальные технические средства обучения коллек-
тивного и индивидуального пользования, предостав-
ление услуг ассистента (помощника), оказывающего 
обучающимся необходимую техническую помощь, 
проведение групповых и индивидуальных коррек-
ционных занятий, обеспечение доступа в здания 
организаций, осуществляющих образовательную де-
ятельность, и прочие условия, без которых не пред-
ставляется возможным или осложнено освоение про-
грамм образования обучающимися с ОВЗ [31].

Структура образования стоит на позиции распро-
странения инклюзивных форм обучения в образова-
тельных учреждениях. На школьном этапе детской 
жизни инклюзивное обучение проявляет себя весьма 
результативно и оказывает максимальный благопри-
ятный эффект [32]. Система инклюзии несет в себе 
ту модель обучения и воспитания, при которой все 
ученики, вне зависимости от их физических, пси-
хических, интеллектуальных и иных особенностей, 
охвачены всей системой образования. Коррекцион-
ные мероприятия совместно с воспитанием детей 
в их раннем возрасте способствуют предупрежде-
нию вторичных отклонений [33]. Инклюзивное обра-
зование охватывает образовательные учреждения 
среднего, профессионального и высшего образова-
ния. Цель данной системы — организация доступной 
среды как в обучении, так и профессиональной под-
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готовке инвалидов и лиц с ОВЗ [34]. Для инклюзивно-
го подхода к детям, например, имеющим нарушения 
двигательной и мышечной активности, важным крите-
рием является организация безбарьерной и доступ-
ной среды, позволяющей ребенку беспрепятственно 
перемещаться по всем помещениям образовательно-
го учреждения, самостоятельно или с применением 
различных видов помощи [35]. Для того чтобы дети, 
имеющие ограничения в здоровье, могли получать 
знания в обычных образовательных учреждениях на-
равне со здоровыми сверстниками, для них должны 
создаваться определенные здоровьесберегающие 
условия по месту жительства, которые позволят 
обеспечивать оздоровительный и охранительный 
режимы, укрепление физического и психического 
здоровья, реализовывать профилактические меро-
приятия в области физических, умственных и психо-
логических переутомлений учащихся, соблюдение 
гигиенических нормативов. Организация безбарьер-
ной среды на стадии строительства нового учебно-
го заведения стало обыденным процессом и закла-
дывается на стадии проектирования. Куда сложнее 
обстоит дело с переоборудованием уже функциони-
рующего учебного учреждения. Необходимо пере-
смотреть требования к участку — оборудовать въезд 
детей с ОВЗ в здание, предусмотреть транспортную 
поддержку для доставки ребенка в школу, прилежа-
щему к зданию школы, социальное пространство во-
круг него, требования к самомý зданию, помещениям 
и оборудованию, организации освещения помещений, 
требования к воздушно-тепловому режиму, чтобы 
обеспечить адаптацию детей-инвалидов и с ОВЗ 
к «нормальным условиям» в щадящем режиме [36]. 
Перепланировке и переоборудованию подлежат все 
ранее построенные здания школы, с использовани-
ем дополнительного оборудования и инвентаря: ту-
алетные комнаты для девочек и мальчиков, учебные 
классы, необходимо установить поручни вдоль стен 
коридора 1-го этажа, сделать пандус у подхода к зда-
нию, лифтовой подъемник, грамотно оборудовать 
помещения для занятий лечебной физкультурой, 
модернизировать медицинский блок с устройством 
кабинетов лечебного массажа и физиотерапии. Шко-
ла, использующая инклюзию в своей образователь-
ной деятельности, кроме специально разработанных 
учебно-методических пособий, в которые входят 
не только учебные издания определенного характе-
ра (для детей с нарушениями зрения, слуха, интел-
лекта, опорно-двигательного аппарата), но и специа-
лизированные программы, должна иметь комплексы 
методик для диагностики, мобильные комплексы 
для работы определенных специалистов, специфи-
ческие аппаратно-компьютерные комплексы, сен-
сорные кабинеты, а также кабинеты коррекционной 
гимнастики и психомоторной коррекции [37–41]. По-
мимо оборудования и инвентаря, автор считает не-
обходимым введением в штат сурдопереводчиков, 
тифлосурдопереводчиков, дефектологов [42]. С эко-
номической точки зрения инклюзия по сравнению 
со специальным образованием является более за-
тратным методом обучения [43, 44].

В России выделяют множество категорий граждан 
(одаренные дети, инвалиды, сироты, дети из много-
детных семей, жертвы насилия, малообеспеченные), 
каждая из которых нуждается в образовании [45]. 
При инклюзивном образовании дети, имеющие стой-
кие заболевания, приобретают более заниженные 
по уровню знания, более того, во время их обучения 
возникают некоторые социальные трудности [46]. 

Обучающиеся с особыми образовательными потреб-
ностями нуждаются в защите и создании доступных 
условий для получения качественного образования, 
начиная со школы с последующим трудоустройством 
и адаптацией в социуме [47]. Проблема в образо-
вании детей со стойкими нарушениями здоровья 
в условиях классической образовательной школы — 
одна из актуальных проблем современного социу-
ма. В контексте данной ситуации безотлагательно 
первостепенным является закрытие вопросов, ка-
сающихся создания тех необходимых условий, ко-
торые способствуют включению детей со стойкими 
хроническими заболеваниями в полноценный обра-
зовательный процесс вместе со сверстниками. Стоит 
заметить, что не все категории детей с ОВЗ имеют 
физическую возможность получать знания в усло-
виях общепринятого образовательного учреждения. 
Целесообразно ученикам со стойкими нозологи-
ческими формами заболеваний, получать знания 
в классической образовательной среде в обыкно-
венных классах совместно с другими учениками, 
но при создании условий социально-педагогической 
помощи этой категории учащихся [48]. Как счита-
ют эксперты [49, 50], весьма значимая социальная 
трудность реализации прав детей с особыми обра-
зовательными потребностями — в необходимости 
создания специализированных нормативных актов 
и законов, регламентирующих осуществление орга-
нами государственного управления и власти, офи-
циальными лицами учреждений и организаций кон-
троля над надлежащим исполнением прав детей, 
имеющих стойкие заболевания, на социальное вос-
становление, охрану здоровья и независимое суще-
ствование в социуме.

Заключение. Проведенный анализ научной лите-
ратуры свидетельствует о том, что влияние различ-
ных подходов системы образования на жизнь детей 
и подростков с ОВЗ во многом разнообразнее и глуб-
же, чем это может показаться на первый взгляд. Не-
обходимость комплексного подхода к данной про-
блеме очевидна. Образовательная система должна 
учитывать все потребности учащихся, адаптировать-
ся под них, независимо от морфологических отклоне-
ний индивидуумов, и создавать условия воспитания, 
обучения, здоровьесбережения, коррекции заболе-
вания, реабилитации и социальной адаптации, спо-
собствующие сохранению и укреплению здоровья 
детского населения.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: на основе оценки ингаляционного риска для здоровья детей, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом, обосновать необходимость совершенствования контроля за химическим загрязне-
нием воздуха спортивных сооружений. Материал и методы. Качество воздушной среды открытых и закрытых 
спортивных сооружений оценили в сравнении с 0,8 действующих разовых предельно допустимых концентра-
ций (ПДК). Рассмотрены маршруты воздействия поллютантов из атмосферного воздуха и воздушной среды 
спортивных, жилых и школьных помещений. Оценка общетоксического риска проведена в соответствии с 
Р 2.1.10.1920–04. Результаты. В воздухе открытых спортивных площадок зарегистрировано содержание, пре-
вышающее максимально разовых (мр) ПДК: в черте города — NO2, NO, SO2, взвешенных веществ, формальде-
гида; за городом — NO2. В воздухе крытой ледовой арены выявлено превышение 0,8 ПДКмр формальдегида. 
В залах для единоборств содержание СО2 составило 1500,5±444,9 ppm. С учетом суточного маршрута детей, 
занимающихся спортом в залах детско-юношеской спортивной школы, величина индекса опасности (HIch), рав-
на 4,9, у занимающихся на ледовых аренах HIch=5,7, возможно развитие негативных эффектов с поражением 
органов дыхания и иммунитета. Заключение. Высокий объем дыхания при занятиях спортом может привести 
к риску здоровью, даже при соблюдении ПДК. В действующих документах не отражены критерии, нормирующие 
воздействие загрязнения воздушной среды в тренировочном процессе. Необходим пересмотр системы гигиени-
ческого нормирования факторов спортивной среды для детей, занимающихся физической культурой и спортом.

Ключевые слова: атмосферный воздух, воздух помещений, занятия спортом, риск здоровью, дети
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Abstract. Objective: based on an assessment of the inhalation risk to the health of children involved in sports, to 
substantiate the need to improve the control of chemical air pollution in sports halls. Material and methods. The quality 
of the air environment of open and closed sports facilities was evaluated in comparison with 0.8 of the current one-time 
maximum permissible concentrations (MPC). The routes of exposure to pollutants from atmospheric air and the air 
environment of sports, residential and school premises are considered. The assessment of the general toxic risk was 
carried out in accordance with R 2.1.10.1920–04. Results. In the air of outdoor sports grounds there were registered 
contents exceeding maximum single MPC: within the city limits — NO2, NO, SO2, suspended substances, formalde-
hyde; outside the city — NO2. In the air of the indoor ice arena, an excess 0.8 maximum single MPC of formaldehyde. 
In the martial arts halls the content of CO2 was 1500.5±444.9 ppm. Taking into account the daily route of children 
engaged in sports in the halls of children’s and youth sports school, the value of the hazard index (HIch) =4.9, and for 
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those who are engaged in ice arenas HIch=5.7. It is possible to develop negative effects of the respiratory system and 
immunity. Conclusion. High breathing rate during sports can lead to health risks, even if the maximum concentration 
limit is observed. The current documents do not reflect the criteria that regulate the impact of air pollution in the training 
process. It is necessary to revise the system of hygienic regulation of sports environment factors for children involved 
in physical culture and sports.

Keywords: outdoor air, indoor air, sports, health risk, children

1Введение. В десятилетие детства предпола-
гается дальнейшее совершенствование системы 
физического воспитания детей, увеличение числен-
ности вовлеченных в систематические занятия фи-
зической культурой и спортом [1]. На федеральном 
уровне это закреплено в Федеральном законе № 329 
(от 04.12.2007, в ред. от 06.03.2022) «О физической 
культуре и спорте в Российской Федерации» [2], в кото-
ром декларируется принцип обеспечения безопасно-
сти жизни и здоровья лиц, занимающихся физической 
культурой и спортом. Формирование здоровья детей, 
занимающихся спортом, происходит в условиях воз-
действия комплекса факторов окружающей, школь-
ной, спортивной среды, образа жизни [3–5]. Проблема 
сохранения здоровья юных спортсменов имеет много 
аспектов, очень велики риски спортивных и психоло-
гических травм, а также несоответствия физиологиче-
ских возможностей растущего организма на различ-
ных этапах онтогенеза предъявляемым требованиям. 
К факторам риска для здоровья в спортивной среде 
относятся следующие: отсутствие условий для оказа-
ния медицинской помощи; дефекты в покрытии полов 
или площадок; нарушения воздушно-теплового, свето-
вого режимов; режима уборки помещений и питьевого 
режима [3, 6]. Отдельного рассмотрения заслуживает 
влияние загрязнения атмосферного воздуха на функ-
циональное состояние организма детей, занимаю-
щихся спортом. Показано, что объемы выдоха и вдоха 
у занимающихся в спортивных залах могут быть в 2 
раза выше, чем у людей, ведущих сидячий образ жиз-
ни [7, 8]. Повышенная скорость метаболизма, высокий 
объем дыхания при занятиях физическими упраж-
нениями сопровождаются поступлением в организм 
большего, чем в обычных условиях, количества хими-
ческих веществ. Однако в приказе Минздрава России 
№1144н (от 23.10.2020) «Об утверждении порядка ор-
ганизации оказания медицинской помощи лицам, за-
нимающимся физической культурой и спортом (в том 
числе при подготовке и проведении физкультурных 
мероприятий и спортивных мероприятий), включая 
порядок медицинского осмотра лиц, желающих прой-
ти спортивную подготовку, заниматься физической 
культурой и спортом в организациях и (или) выпол-
нить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне» (ГТО) и форм медицинских заключений 
о допуске к участию физкультурных и спортивных ме-
роприятиях» [9] не отражены гигиенические критерии, 
нормирующие воздействие загрязнения воздушной 
среды в тренировочном процессе.

Цель — на основе оценки ингаляционного риска 
для здоровья детей, занимающихся физической 
культурой и спортом, обосновать необходимость со-
вершенствования контроля за химическим загрязне-
нием воздуха спортивных сооружений.

Материал и методы. Исследования проведены 
в центре химической и нефтехимической промыш-
ленности Иркутской области (городе Ангарске с чис-
ленностью 230 тыс. человек). Уровень загрязнения 
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атмосферного воздуха открытых спортивных пло-
щадок города оценивали по разовым, среднемесяч-
ным и среднегодовым данным постов наблюдения 
за 2017–2021 гг. Качество воздуха на открытых спор-
тивных сооружениях оценивали по данным постов 
наблюдения управления гидрометеослужбы по ра-
зовым пробам, отобранным в 13.00 ч. Содержание 
химических загрязнителей в воздухе на площадках 
загородного спортивного лагеря и воздушной среды 
закрытых спортивных помещений изучали по резуль-
татам отборов проб, проведенных в спортивных за-
лах школ, зале для спортивных единоборств и кры-
той ледовой арене (2020–2022 гг.). Гигиеническую 
оценку содержания примесей в воздушной среде да-
вали в сравнении с максимально разовыми ПДК [10]. 
Исходя из того, что для рекреационных зон регла-
ментируется необходимость соблюдения требований 
концентрации веществ не более 0,8 ПДК качество 
воздушной среды спортивных помещений и откры-
тых спортивных площадок, расположенных как вне, 
так и в черте города, рассмотрели с данных позиций. 
При расчете химической нагрузки учтено содержание 
веществ в атмосферном воздухе и воздушной среде 
спортивных, жилых и школьных помещений.

Оценка общетоксического риска для здоровья 
детей проведена в соответствии с Руководством 
по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания (Р 2.1.10.1920–04) [11] на основании рас-
чета коэффициентов опасности каждого вещества 
для краткосрочного (острого) и длительного (хрони-
ческого) воздействия (HQac и HQch, соответственно) 
и индексов опасности (HIac и HIch) для критических 
органов и систем. Рассмотрены риски для двух групп: 
детей в возрасте 14 лет, занимающихся только физ-
культурой в рамках школьной программы (3 ч в не-
делю), и сверстников, занимающихся в детско-юно-
шеской спортивной школы (3 раза в неделю по 2 ч). 
Для расчета воздействующей дозы поллютантов 
учтены данные о содержании химических веществ 
в жилых и учебных помещениях по ранее проведен-
ным исследованиям, в которых было установлено, 
что концентрации в учебных классах и в квартирах 
не превышали ПДКмр и находились в пределах следу-
ющих значений: формальдегид — 0,003–0,054 мг / м3; 
диоксид азота — 0,017–0,155 мг / м3; оксид углеро-
да — 0,159–1,8 мг / м3; взвешенные вещества — 
0,041–0,381 мг / м3 [12]. Проведены хронометражные 
исследования тренировочного процесса с анализом 
вида деятельности, его продолжительности, объема 
нагрузки. В расчетах учитывали средние концентра-
ции примесей в воздухе атмосферы и помещений 
при скорости дыхания вне помещений 1,4 м3 / ч — 
в покое и 2,8 м3 / ч — во время физической активности; 
внутри помещений — 0,63 и 1,2 м3 / ч соответственно.

Исследования проведены с информированного 
согласия родителей и участников обследования в со-
ответствии с принципами Хельсинкской декларации 
1964 г. и ее пересмотра в 2013 г. и одобрены этиче-
ским комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ.

Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием автоматизированного пакета Statistica вер-
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сии 10. Характер распределения величин оценива-
ли по результатам теста Колмогорова — Смирнова. 
Исследуемые показатели представлены средними 
(Сср), минимальными (Сmin) и максимальными (Сmax) 
значениями и стандартными отклонениями средне-
го (σ). Сравнение долевых вкладов проведено с ис-
пользованием критерия χ2. Критической величиной 
уровня значимости различий считали p<0,05. Ряды 
измерений химических веществ в атмосферном 
воздухе и воздушной среде помещений проверили 
на нормальность распределения методом Шапиро — 
Уилка.

Результаты. Оценка содержания химических ве-
ществ в атмосферном воздухе Ангарска показала, 
что загрязненность атмосферного воздуха обуслов-
лена прежде всего высоким содержанием бенз (а) 
пирена, концентрации которого в среднем превы-
шают ПДК в 4 раза (максимальные среднемесячные 
зарегистрированы в зимние месяцы — кратность 
составила — 17,7 ПДК). Высокая кратность превы-
шения среднегодового норматива отмечена также 
для формальдегида (среднее 3 ПДКсг, максималь-
ное среднемесячное — 2,5 ПДКсс), взвешенных ве-
ществ (1,6 ПДКсг, максимальное среднемесячное — 

1,6 ПДКсс), диоксида азота (1,3 ПДКсг, максимальное 
среднемесячное — 1,1 ПДКсс).

В воздухе открытых спортивных сооружений, рас-
положенных в черте города, по средним из разовых 
концентраций превышений не выявлено, по средне-
месячным уровням бенз (а) пирена кратность 0,8 ПДК 
составила 4,8 (табл. 1). Вместе с тем в разовых про-
бах зарегистрировано содержание, не соответству-
ющее гигиеническим критериям, диоксида и оксида 
азота, серы, взвешенных веществ, формальдегида. 
Воздух спортивных площадок, находящихся на тер-
ритории загородного спортивного лагеря, в основном 
соответствовал гигиеническим нормативам. Только 
концентрации диоксида азота превышали 0,8 ПДКмр 
в среднем в 1,4 раза, а максимальная — в 2,3 раза 
(табл. 2).

Данные по содержанию химических веществ 
в воздухе закрытых спортивных сооружений пред-
ставлены в табл. 3. Качество воздуха ледовой арены 
отличается от залов единоборств по концентрации 
предельных углеводородов в 1,4 раза и оксида угле-
рода — в 6 раз. Кратность превышения 0,8 ПДКмр 
для рекреационных зон в воздухе крытых спортив-
ных сооружений с учетом суммации диоксида серы 

Таблица 1
Характеристика содержания химических поллютантов в воздухе городских открытых спортивных сооружений

Наименование веществ 0,8ПДК, 
мг / м3, мр

Городские площадки

концентрации (С), мг / м3

Cср / 0,8ПДК Сmax / 0,8ПДК
Cср σ Сmin Cср

Взвешенные вещества
0,4

0,128 0,061 0,043 0,800 0,3 2,0
Серы диоксид 0,024 0,012 0,017 1,100

0,1
2,8

Углерода оксид 4 0,509 0,151 0,353 5,500 1,4
Азота диоксид 0,16 0,058 0,024 0,028 0,739 0,4 4,6
Азота оксид 0,32 0,052 0,017 0,016 1,063

0,2
3,3

Фенол 0,008 0,001 0,000 0,001 0,014 1,8
Фторид водорода 0,016 0,002 0,001 0,001 0,018

0,1
1,1

Аммиак 0,16 0,012 0,010 0,007 0,220 1,4
Формальдегид 0,04 0,009 0,006 0,004 0,074

0,2
1,9

Взвешенные вещества 
(с. с.) РМ10 0,24 0,039 0,013 0,030 0,167 0,7
Бенз (а) пирен, мкг / м3 0,8 3,862 2,254 1,041 8,900 4,8 11,1

П р и м е ч а н и е : здесь и далее концентрации — Cср — средняя, Сmin — минимальная, Сmax — максимальная; σ — стандартное отклонение 
средней величины.

Таблица 2
Характеристика содержания химических поллютантов в воздухе загородного спортивного лагеря

Наименование веществ 0,8ПДК, 
мг / м3, мр

Загородный спортивный лагерь

концентрации (С), мг / м3

Cср / 0,8ПДК Сmax / 0,8ПДК
Cср σ Сmax Сmin

Взвешенные вещества 0,4 0,042 0,008 0,099 0,028 0,1 0,2
Серы диоксид 0,4 0,01 0,001 0,013 0,006 0,0 0,3
Азота диоксид 0,16 0,25 0,021 0,370 0,113 1,6 2,3
Азота оксид 0,32 0,069 0,013 0,380 0,103 0,2 1,2
Формальдегид 0,04 0,0007 0,0001 0,001 0,0006 0,0
РМ10 0,24 0,039 0,006 0,089 0,025 0,2 0,4
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и азота превышает нормативные показатели в 1,7 
и 1,8 раза для спортивного зала единоборств и кры-
той ледовой арены соответственно. Выявлено пре-
вышение 0,8 ПДКмр по формальдегиду в крытой ле-
довой арене.

В ходе исследований было обнаружено превыше-
ние показателей диоксида углерода в залах для еди-
ноборств (1500,5±444,9 ppm). Допустимым содержа-
нием CO2 для помещений, относящихся к 4-му классу 
помещений (в частности, предназначенных для за-
нятий спортом), является 1400 ppm. Установлено, 
что в начале занятий концентрация СО2 находилась 
в границах допустимых значений, но к концу занятий 
концентрация СО2 превышала рекомендованный 
уровень в 1,5–3 раза.

По величине коэффициента опасности превыше-
ние референтной концентрации для краткосрочно-
го воздействия отмечено только по формальдегиду 
для ледовой арены (HQac 1,2). Однако в воздухе 
закрытых спортивных помещений присутствуют ин-
гредиенты, тропные к дыхательной системе: фор-
мальдегид, диоксид азота, взвешенные вещества, 
диоксид серы, метилбензол. С учетом их одномо-
ментного присутствия возможно развитие рефлек-
торных реакций органов дыхания: на ледовой арене 
HIac=2,1; в зале единоборств HIac=1,9; в спортивном 
зале школы HIac=1,9. На слизистую оболочку глаз 
возможно раздражающее воздействие формальде-
гида, метилбензола, при этом HIac>1 — только на ле-
довой арене.

С учетом суточного маршрута детей, прожива-
ющих в Ангарске и не занимающихся в спортивных 
секциях, индекс опасности, обусловленный длитель-
ным ингаляционным воздействием, значительно 
превышает допустимый уровень (HIch=4,4). У детей, 
занимающихся спортом в залах детско-юношеской 
спортивной школы, величина HIch=4,9, у занима-
ющихся на ледовых аренах — HIch=5,7. С учетом 
однонаправленного длительного действия веществ 
у детей, занимающихся спортом, возможно разви-
тие негативных эффектов, в том числе заболеваний 
органов дыхания HIch=4,4, нарушений иммунитета 
HIch=4,2. Уровни индекса опасности по другим орга-
нам и системам не превышают 1.

Долевой вклад отдельных элементов маршрута 
воздействия для детей, не имеющих дополнительных 
спортивных занятий: воздух учебных классов — 51,8–
55,5 %, воздух жилых помещений — 25,2–27,1 %, ат-
мосферный воздух — 14,5–15,7 %, воздух школьного 
спортзала — 2,7 %. У юных спортсменов ранговый 

ряд долевого вклада статистически значимо отлича-
ется: воздух учебных классов — 42,3–48,8 %, воздух 
жилых помещений — 20,2–22,5 %, воздух спортивных 
помещений детско-юношеской спортивной школы — 
18,0–19,6 %, атмосферный воздух — 10,7–12,4 %, 
воздух школьного спортзала — 1,2 % (χ2=13,2; df=3, 
р=0,003).

Обсуждение. В обзоре A. Andrade, F. H. Dominski 
2018 г. отмечалось, что большинство исследовате-
лей изучают содержание в воздушной среде спор-
тивных залов концентрации диоксида азота и взве-
шенных веществ, уделяя мало внимания прочим 
поллютантам [13]. По нашим данным, основной 
вклад в HI детей, не занимающихся спортом, вносят 
формальдегид (33,7 %), бенз (а) пирен (20 %), взве-
шенные вещества (16,6 %), диоксид азота (9,3 %). 
Долевой вклад отдельных загрязнителей в среднем 
для HI юных спортсменов составляет: формальде-
гид (46,7 %), бенз (а) пирен (15,2 %), взвешенные 
вещества (13,0 %), диоксид азота (11,5 %). По коэф-
фициентам и индексам опасности выявлены риски 
для занимающихся на ледовой арене, связанные 
с воздействием на органы дыхания. Можно предпо-
ложить, что во время работы льдоуборочной маши-
ны повышается риск ингаляционной нагрузки на ды-
хательную систему.

Содержание углекислого газа в спортивном зале 
детско-юношеской спортивной школы превыша-
ло аналогичные показатели крытой ледовой арены 
на 79 %, что может указывать на неудовлетворитель-
ную работу системы вентиляции в спортивном зале 
единоборств и хорошую работу системы вентиляции 
в крытой ледовой арене. В большинстве работ по-
казано, что качество воздуха по содержанию хими-
ческих веществ помещений для занятий фитнесом 
и спортом соответствуют национальным стандартам 
[5, 12, 13]. Однако и на этих уровнях загрязнители 
воздуха помещений способны оказывать негативное 
воздействие на здоровье спортсменов, что опре-
деляет необходимость пересмотра национальных 
правил, касающихся скорости вентиляции воздуха 
в спортивных залах [8]. Важно учесть интенсивность 
и характер тренировочного процесса, так как объем-
ный расход воздуха различен для разных уровней 
физической активности, что подтверждено скоро-
стью накопления СО2 в спортивных залах.

Требует усиления внимания к проблеме обеспе-
чения безопасных условий для занятий физической 
культурой и на открытых площадках, где качество 
воздушной среды зависит от близости к промышлен-

Таблица 3
Характеристика содержания химических поллютантов в воздухе закрытых спортивных помещений

Наименование веществ 0,8ПДКмр, 
мг / м3

Залы спортивных единоборств Ледовая арена

Cср Сmax σ Сср / 0,8ПДК Сmax / 0,8ПДК Cср Сmax σ Сср / 0,8ПДК Сmax / 0,8ПДК

Бензол 0,24 0,01 0,068 0,024 0,0
0,3

0,018 0,075 0,037 0,1 0,3

Метилбензол (толуол) 0,48 0,029 0,162 0,058 0,1 0,022 0,21 0,061
0,0

0,4

Углеводороды предельные 
С1 — С5

160 1,015 1,17 0,152 0,0 1,506 2,47 0,459 0,0

Углерода оксид 4 0,582 0,83 0,13 0,1 0,2 3,233 4,17 2,799 0,8 1,0

Формальдегид 0,04 0,041 0,049 0,005
1,0 1,2

0,059 0,1 0,021 1,5 2,5

Серы диоксид 0,4 0,419 0,49 0,053 0,445 0,56 0,080 1,1 1,4

Азота диоксид 0,16 0,11 0,15 0,03 0,7 0,9 0,118 0,13 0,03 0,7 0,8

Взвешенные вещества 0,4 0,082 0,18 0,053 0,2 0,5 0,0
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ным источникам выбросов, перекресткам интенсив-
ных автомагистралей, автостоянкам. В промышлен-
ных центрах, крупных городах, особенно с низкой 
способностью к самоочищению, возможно содер-
жание химических веществ значительно выше ПДК. 
В условиях повышенного воздухообмена при физи-
ческой активности даже соблюдение гигиенических 
нормативов не может гарантировать допустимый 
уровень ингаляционного риска. Указанное обосно-
вывает актуальность ужесточения требований и усо-
вершенствования контроля за качеством воздушной 
среды спортивных сооружений открытого и закрыто-
го типов.

Заключение. Установлено, что по величине 
коэффициента опасности краткосрочного воздей-
ствия в воздухе закрытых спортивных помещений 
присутствуют ингредиенты, тропные к дыхательной 
системе, с учетом их одномоментного присутствия 
возможно развитие рефлекторных реакций орга-
нов дыхания: на ледовой арене HIac=2,1, в зале 
единоборств HIac=1,9, в спортивном зале школы 
HIac=1,9. Уровень хронического ингаляционного ри-
ска с учетом многомаршрутной экспозиции для де-
тей 14 лет, проживающих в центре нефтехимической 
промышленности, превышает допустимые величины 
индекса опасности в 4,4 раза, для детей регулярно 
занимающихся спортом — в 4,9–5,7 раза. С учетом 
однонаправленного длительного действия веществ 
возможно развитие заболеваний органов дыхания, 
нарушений иммунитета.

Хотя Федеральный закон № 329 и провозглаша-
ет принцип обеспечения безопасности жизни и здо-
ровья лиц, занимающихся физической культурой 
и спортом, но в то же время приказе Минздрава Рос-
сии №1144н не отражены гигиенические критерии, 
нормирующие воздействие загрязнения воздушной 
среды в тренировочном процессе. В связи с этим не-
обходим пересмотр системы гигиенического норми-
рования факторов спортивной среды для занимаю-
щихся физической культурой и спортом, и в первую 
очередь для юных спортсменов.

Конфликт интересов отсутствует.
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Аннотация. Цель: на основе оценки деятельности медицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь, определить лучшую практику по организации профилактических медицинских ос-
мотров детей школьного возраста. Материал и методы. По данным Росстата, ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России, минздрава Свердловской области, Территориального фонда обязательного медицинского страхования 
Свердловской области проанализированы показатели, характеризующие организацию оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи детскому населению. Результаты. Проведена оценка деятельности подразделений 
медицинских организаций, оказывающих помощь детскому населению, выявлены дефицит кадров, превыше-
ние численности прикрепленного населения на педиатрических участках, недостаточный охват профилакти-
ческими мероприятиями. Выделена и описана лучшая практика по организации профилактического осмотра 
несовершеннолетних школьного возраста, основанная на применении бережливых технологий. В результате 
время прохождения профилактического осмотра организованных групп несовершеннолетних сократилось 
в 2,2 раза, исключено пересечение потоков детей, проходящих профилактический и лечебно-диагностические 
осмотры, уровень удовлетворенности предоставляемыми услугами составил 87,5 %. Заключение. Бережливые 
технологии показывают высокую эффективность в оптимизации процессов оказания медицинской помощи дет-
скому населению, однако они не решают проблемы недостатка специалистов.
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Abstract. Objective: based on the assessment of the activities of medical organizations providing primary health 
care, to determine the best practice for organizing preventive medical examinations of school-age children. Material 
and methods. Based on the data of Rosstat, FRIHOI of MoH of the RF, the Ministry of Health of the Sverdlovsk Region, 
the Territorial Fund of Compulsory Medical Insurance of the Sverdlovsk Region, an assessment was made of indicators 
characterizing the organization of the provision of primary health care for children’s population. Results. An assess-
ment of the activities of the departments of medical organizations providing assistance to the children’s population was 
carried out, a shortage of personnel, an excess of the number of attached population in pediatric areas, insufficient 
coverage of preventive measures were revealed. The best practice on the organization of preventive examination of 
school-age minors based on the use of lean technologies is highlighted and described. As a result, the time of passing 
the preventive examination of organized groups of minors was reduced by 2.2 times, the intersection of the flows of 
children undergoing preventive and diagnostic examinations was excluded, the level of satisfaction with the services 
provided was 87.5 %. Conclusion. Lean technologies show high efficiency in optimizing the processes of providing 
medical care to the children’s population, but they do not solve the problem of a shortage of specialists.
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1Введение. Здоровье детей тесно связано с орга-
низацией медицинской помощи и в первую очередь 
с организацией работы амбулаторно-поликлиниче-
ской службы [1]. Для достижения оптимального состо-
яния здоровья детей требуется активное выявление 
заболеваний на начальных стадиях, своевременное 
лечение и профилактика заболеваний. Проведение 
профилактических мероприятий в организованных 
школьных коллективах позволяет охватить большее 

Ответственный автор — Жеребцова Татьяна Александровна 
Тел.: +7 (929) 2181544 
E-mail: Umsep-ta@yandex.ru

число детей. Профилактические медицинские осмо-
тры несовершеннолетних — это эффективный инстру-
мент для систематического отслеживания состояния 
здоровья детей, оценки его динамики и своевремен-
ного внедрения превентивных мер для предотвраще-
ния развития хронической патологии [2]. Существует 
множество управленческих подходов, способствую-
щих повышению эффективности работы медицинских 
организаций, оказывающих помощь детям. Внедрение 
бережливых технологий помогает в решении основ-
ных проблем, возникающих при организации работы 
первичного звена системы здравоохранения, и пока-
зывает высокую эффективность данных технологий 
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в оптимизации процессов оказания медицинской по-
мощи. В рамках реализации проектов по улучшениям 
с применением методов бережливого производства 
в детских поликлиниках совершенствуются работа 
регистратуры, лечебно-диагностический прием врача-
педиатра в поликлинике и на дому, профилактический 
прием, лекарственное обеспечение, вакцинация, диа-
гностические исследования и др. [3–7].

Цель — на основе оценки деятельности медицин-
ских организаций, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь детям, определить лучшую 
практику по организации профилактических меди-
цинских осмотров детей школьного возраста.

Материал и методы. Выполнена оценка дея-
тельности структурных подразделений медицинских 
организаций, оказывающих помощь детскому насе-
лению в амбулаторных условиях, показателей общей 
заболеваемости детского населения на основании 
данных форм федерального статистического наблю-
дения №30 «Сведения о медицинской организации», 
№47 «Сведения о сети и деятельности медицинских 
организаций», №12 «Сведения о числе заболева-
ний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации» 
за период 2016–2020 гг. Показатели, характеризую-
щие кадровую ситуацию здравоохранения в регио-
не, были проанализированы на основании данных 
Росстата и статистических материалов ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт орга-
низации и информатизации здравоохранения» Мин-
здрава России. В соответствии с данными минздрава 
Свердловской области, Территориального фонда 
обязательного медицинского страхования рассмо-
трены численность прикрепленного населения 
на врачебных участках, охват профилактическими 
мероприятиями детского населения, удовлетворен-
ность населения; анализ этих данных проводился 
при помощи электронных таблиц Microsoft Excel. 
На основании оценки реализации проектов по улуч-
шениям с применением бережливых технологий 
в медицинских организациях выделена и описана 
лучшая практика по проведению профилактического 
осмотра несовершеннолетних школьного возраста.

Результаты. Первичная медико-санитарная по-
мощь детям Свердловской области осуществляется 
в 63 медицинских организациях (87 поликлинических 
подразделениях) и одной самостоятельной детской 
поликлинике г. Екатеринбурга. По состоянию на на-
чало 2021 г. регистрирована численность обслу-
живаемого прикрепленного детского населения — 
938 535 человек; школьники составляют более 60 % 
от общей численности детского населения региона. 
Изучение данных Территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования о численности 
прикрепленного населения на педиатрических участ-
ках в 2020 г. показало, что в 42 из 61 медицинских 
организаций, оказывающих помощь детскому насе-
лению, был превышен рекомендованный норматив 
как для городской, так и для сельской местности.

Медицинские кадры оказывают существенное 
влияние на доступность первичной медико-санитар-
ной помощи и качество профилактических осмотров 
несовершеннолетних. В 2021 г. в Свердловской об-
ласти работали 1118 врачей-педиатров, обеспечен-
ность врачами-педиатрами составила 11,9 врача 
на 10 тыс. детей от 0 до 17 лет. По данным 2020 г., 
указанные показатели были ниже, чем в Уральском 
федеральном округе, на 28 %, а среднероссийских 
показателей — на 40 %.

Эффективность работы медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, по профилактике и лечению заболеваний 
определяют показатели здоровья обслуживаемого 
детского населения. По итогам 2020 г. показатель 
общей заболеваемости детей до 14 лет составил 
2009,9 случая на 1 тыс. населения, подростков 15–
17 лет — 1895,0 ‰. Анализ интенсивных показателей 
за 2016–2020 гг. указывает на то, что уровень общей 
заболеваемости детей был относительно стабилен, 
но в 2020 г. наметилась тенденция к некоторому сни-
жению показателя. Уровень первичной заболеваемо-
сти детей до 14 лет, 15–17 лет в период 2016–2020 гг. 
характеризовался чередованием периодов роста 
и снижения и в 2020 г. составил 1610,8 и 1199,4 ‰ со-
ответственно.

В Свердловской области в полном объеме реа-
лизуется приказ Минздрава России от 10.08.2017 
№ 514н «О порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних». Еди-
ная информационная система мониторинга диспан-
серизации детей позволяет получить самую разно-
образную аналитическую информацию по итогам 
профилактических медицинских осмотров.

Охват профилактическими мероприятиями дет-
ского населения в 2016–2019 гг. не достигал норма-
тивных показателей. В 2020 г. объем диспансериза-
ции детей, оставшихся без попечения родителей, 
и детей-сирот, находящихся в стационарных учреж-
дениях, составил 91 и 88 % от количества планиру-
емого соответственно. Профилактические осмотры 
несовершеннолетних в 2020 г. были выполнены толь-
ко на 69,6 % в связи с ограничительными меропри-
ятиями по распространению новой коронавирусной 
инфекции. В 2021 г. отмечается рост данного пока-
зателя до 86,4 % в связи с отменой ограничительных 
мер по распространению COVID-19 и внедрением 
новых организационных технологий.

С целью совершенствования профилактической 
деятельности среди детского населения в 2018 г. 
в Свердловской области был создан Центр охраны 
здоровья детей и подростков. Его основная задача — 
организация эффективной системы медицинского 
обеспечения несовершеннолетних профилактиче-
скими медицинскими осмотрами, а также внедрение 
в практику работы врачей специалистов различных 
профилактических технологий, формирование у дет-
ского населения здорового образа жизни, в том числе 
в период обучения и воспитания в образовательных 
организациях. Наряду с этим для совершенствова-
ния процесса организации профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних в детских по-
ликлиниках реализуются проекты с использованием 
методов бережливого производства.

В процессе анализа деятельности детских по-
ликлиник Свердловской области по внедрению бе-
режливых технологий нами выбрано лучшее под-
разделение, реализующее проект, направленный 
на повышение эффективности проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершенно-
летних обучающихся в образовательных организа-
циях, включая сокращение времени прохождения 
осмотра.

Установлено, что проект реализовывался в не-
сколько этапов. Так, на первом этапе в медицинской 
организации создана рабочая группа, разработаны 
внутренние нормативно-распорядительные докумен-
ты, паспорт проекта. Для ознакомления всех участни-
ков с ходом выполнения проекта оформлен инфор-
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мационный стенд. Далее проведено картирование 
потока создания ценности с составлением карты те-
кущего состояния для анализа процесса проведения 
профилактического осмотра несовершеннолетних 
школьного возраста, выявления основных потерь. 
Установлено, что на прохождение медицинского 
осмотра от входа пациента в поликлинику до выхо-
да затрачивается в среднем 2 ч 15 мин. По итогам 
картирования процесса устранены основные потери 
и определено целевое состояние процесса, которое 
составило от 40 до 60 мин в зависимости от перечня 
специалистов.

На следующем этапе были реализованы управ-
ленческие решения, направленные на достижение 
целевого состояния процесса. В отделении профи-
лактической медицины были организованы три про-
филактических блока и лечебно-диагностический 
блок, разделены потоки пациентов, приходящих 
на лечебно-диагностический прием и отдельный 
холл ожидания для организованных групп, проходя-
щих профилактический медицинский осмотр. Соз-
дана понятная навигация в поликлинике для ори-
ентации пациентов в пространстве и планировании 
их маршрута, созданы комфортные места ожидания 
приема для организованных групп обучающихся не-
совершеннолетних, системы информирования паци-
ентов и их законных представителей, установлены 
интерактивные информационные панели. Для опти-
мизации времени прохождения профилактического 
осмотра все осмотры и манипуляции были разделе-
ны на две группы: затратные (ультразвуковое иссле-
дование, электрокардиография, забор капиллярной 
и венозной крови) и менее затратные по времени 
(прием врачей-специалистов). Были разработаны 
маршрутные листы для трех групп пациентов, про-
ходящих параллельно комиссию в трех разных про-
филактических блоках для предотвращения пере-
сечений друг с другом. Кроме того, координацией 
и корректировкой передвижений пациентов на эта-
жах стал управлять администратор.

На завершающем этапе выполнен мониторинг 
устойчивости улучшений, проведения корректирую-
щих действий и стандартизация улучшенного про-
цесса с разработкой стандартной операционной про-
цедуры «Проведения профилактического осмотра 
несовершеннолетних обучающихся».

Внедрение всех улучшений привело к сокраще-
нию времени прохождения профилактического ос-
мотра организованных групп несовершеннолетних 
в 2,2 раза, исключено пересечение потоков детей, 
приходящих на профилактический осмотр и лечеб-
но-диагностические осмотры, повысилась удовлет-
воренность пациентов предоставляемыми услугами 
до 87,5 %.

Обсуждение. Проблемы качества и доступности 
первичной медико-санитарной помощи сохраняют 
актуальность на протяжении многих лет и опреде-
ляют принятие системных управленческих решений 
для совершенствования организации медицинской 
помощи детскому населению в амбулаторных усло-
виях. На уровне каждой медицинской организации 
необходимы внедрение инструментов бережливого 
производства при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи детскому населению и разработка 
стандартных операционных процедур по улучшен-
ным процессам [4–7], а на уровне системы здравоох-
ранения — использование единых требований к ор-
ганизации видов медицинской помощи, разработка 
и реализация региональных стандартов на примере 

лучших практик, реализованных с использованием 
бережливых технологий [8].

Заключение. Внедрение бережливых техноло-
гий влияет на усовершенствование внутренних про-
цессов в детской поликлинике и показывает высокую 
эффективность в оптимизации процессов оказания 
медицинской помощи в таких учреждениях. Пациенты 
и их родители обращаются в обновленные поликли-
ники, используя дистанционную запись, сокращаются 
сроки прохождения профилактических осмотров не-
совершеннолетних и получения медицинской помо-
щи, что позволяет повысить доступность, качество 
оказания медицинской помощи и в будущем окажет 
влияние на показатели здоровья детского населения. 
Тем не менее не все проблемы в здравоохранении ре-
шаются применением бережливых технологий. Иных 
мер требует решение вопросов недостатка врачей-
специалистов, среднего медицинского персонала.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: определение значимости соблюдения различных требований профилактики острой ре-
спираторной вирусной инфекции (ОРВИ), в том числе COVID-19, школьниками в формировании их самочув-
ствия и заболеваемости. Материал и методы. Выполнено анкетирование 752 городских школьников в возрас-
те 14–17 лет по вопросам, характеризующим соблюдение требований профилактики ОРВИ, включая COVID-19. 
Перечень симптомов ухудшения самочувствия составлен на основании данных литературы. Результаты. До-
казана связь между несоблюдением социальной дистанции и проявлениями симптомов: значительной устало-
сти — χ2=15,075 (р=0,005), кашля — χ2=14,724 (df=4, р=0,005) и общего недомогания — χ2=11,421 (df=4, р=0,022). 
Подтверждено, что несоблюдение противоэпидемических требований о запрете касания немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица — фактор риска формирования симптомов общего недомогания — χ2=24,120 
(df=4, р<0,001), значительной усталости — χ2=9,621 (df=4, р=0,047), затрудненности дыхания — χ2=16,504 (df=4, 
р=0,002), а также кашля. Часто практикуемый в среде школьников отказ от постоянного использования в обще-
ственных местах средств индивидуальной защиты органов дыхания в период эпидемии ОРВИ, в том числе 
COVID-19, обусловливает риск возникновения симптома затрудненности дыхания у подростков. Влияния несо-
блюдения школьниками требований по предупреждению распространения ОРВИ, включая COVID-19, на часто-
ту и продолжительность всех заболеваний и отдельно болезней органов дыхания не установлено. Заключение. 
Невыполнение противоэпидемических требований является фактором риска формирования у подростков раз-
личных симптомов ухудшения самочувствия. На основании сравнительных данных по результатам самооценки 
школьников и объективно согласно медицинской документации, подтверждено, что невыполнение рекомен-
дуемых противоэпидемических требований является фактором риска формирования у подростков различных 
симптомов ухудшения самочувствия
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Abstract. Objective: determination of the importance of compliance with various requirements for the prevention of 
acute respiratory viral infection (ARVI), including COVID-19, by schoolchildren in the formation of their health condition 
and morbidity. Material and methods. A survey of 752 urban schoolchildren aged 14–17 years was carried out on issues 
characterizing compliance with the requirements for the prevention of ARVI, including COVID-19. The list of symptoms 
of deterioration of health condition is compiled on the basis of literature data. Results. Using the chi-square method, the 
connection between non-compliance with social distance and manifestations of symptoms was proved in schoolchil-
dren: significant fatigue — χ2=15.075 (р=0.005), cough — χ2=14.724 (df=4, р=0.005) and general malaise — χ2=11.421 
(df=4, р=0.002). It has been confirmed that non — compliance with anti-epidemic requirements on the prohibition of 
touching the mouth, nose, eyes and other parts of the face with unwashed hands is a risk factor for the formation of 
symptoms of general malaise — χ2=24.120 (df=4, р<0.001), significant fatigue — χ2=9.621 (df=4, р=0.047), difficulty 
respiration — χ2=16.504 (df=4, р=0.022), as well as cough. Often practiced among schoolchildren, the refusal to con-
stantly use personal respiratory protection equipment in public places during the ARVI epidemic, including COVID-19, 
causes the risk of a symptom of difficulty breathing in adolescents. The effect of non-compliance by schoolchildren 
with the requirements for preventing the spread of ARVI, including COVID-19, on the frequency and duration of all dis-
eases and respiratory diseases separately has not been established. Conclusion. Failure to comply with anti-epidemic 
requirements is a risk factor for the formation of various symptoms of deterioration in health condition in adolescents. 
Based on comparative data on the results of self-assessment of schoolchildren and objectively according to medical 
documentation, it is confirmed that non-compliance with the recommended anti-epidemic requirements is a risk factor 
for the formation of various symptoms of deterioration of health condition in adolescents.

Keywords: prevention of acute respiratory viral infections, prevention of COVID-19, health condition, morbidity, pupils

1Введение. Одним из наиболее значимых соци-
альных показателей, характеризующих уровень об-
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щественно-политического и интеллектуального разви-
тия общества, социального и духовного благополучия 
жителей государства, является состояние здоровья 
населения, особенно детей и подростков [1, 2]. К важ-
ному критерию здоровья относится заболеваемость, 
которая включает в себя показатели, характеризую-
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щие уровень и структуру различных заболеваний все-
го населения или отдельных его групп, проживающих 
на определенной территории. Наиболее распростра-
ненным заболеванием у населения является ОРВИ. 
В период распространения новой коронавирусной 
инфекции отмечается высокий уровень заболеваемо-
сти и смертности населения от COVID-19; в текущий 
эпидемический процесс вовлекаются также молодые 
люди, включая детей и подростков. Это обусловлива-
ет необходимость дальнейшего усовершенствования 
профилактических мер при проведении эффективных 
противоэпидемических мероприятий против ОРВИ, 
включая COVID-19, в том числе в образовательных 
учреждениях, а также санитарно-эпидемиологических 
правил, разработанных в России наравне с другими 
странами [3, 4].

В предупреждении распространения коронави-
русной инфекции большое значение имеет соблюде-
ние жителями всех социальных, профессиональных 
и возрастных групп гигиенических и противоэпиде-
мических требований, направленных на профилак-
тику эпидемии [5, 6]. Указанное требование является 
актуальным также в отношении детского населения.

В то же время в результате ранее проведенных 
исследований было установлено, что значительная 
часть подростков не соблюдает основные требова-
ния профилактики ОРВИ, в том числе COVID-19 [7]. 
Это является дополнительным риском распростра-
нения инфекции среди школьников.

Цель — определение значимости соблюдения 
различных требований профилактики ОРВИ, вклю-
чая COVID-19, школьниками в формировании их са-
мочувствия и заболеваемости.

Материал и методы. Исследования выполне-
ны в промышленном городе Алчевске, расположен-
ном в Донбассе. На добровольных условиях про-
ведено анкетирование 752 учащихся (372 мальчика 
и 380 девочек) в возрасте 14–17 лет, посещающих 
общеобразовательные учреждения. Анкета состояла 
из трех разделов: I раздел — личные данные, II раз-
дел — соблюдение требований профилактики ОРВИ, 
в том числе COVID-19, III раздел — сведения о само-
чувствии.

Для установления соблюдения школьниками тре-
бований предупреждения распространения ОРВИ, 
включая COVID-19, подростки ответили на следую-
щие вопросы:

1. Стараетесь ли Вы избегать людных мест?
2. Используете ли Вы любую возможность для со-

блюдения социальной дистанции не менее 1,5 м друг 
от друга?

3. Трогаете ли Вы немытыми руками рот, нос, гла-
за и другие части лица?

4. Применяете ли Вы в общественных местах 
средства индивидуальной защиты органов дыхания?

При этом в каждом случае были предложены че-
тыре варианта ответа: регулярно, часто, редко, нет 
(следовало подчеркнуть).

Перечень симптомов ухудшения самочувствия, 
учтенных в работе, составлен на основании литера-
турных данных [8–10].

Нами были статистически обработана и проана-
лизирована периодичность проявления (часто, ино-
гда и никогда) следующих основных пяти симптомов 
ухудшения самочувствия: головная боль, общее не-
домогание, значительная усталость, затрудненность 
дыхания и кашель.

По результатам анкетирования подростки распре-
делены на группы по полу — мальчики и девочки.

Кроме того, изучено влияние несоблюде-
ния школьниками ранее изложенных требований 
по предупреждению распространения ОРВИ, вклю-
чая COVID-19, на частоту и продолжительность всех 
заболеваний и отдельно болезней органов дыхания. 
Для этого за последние три года (период с 01.07.2019 
по 01.07.2022) из официальной медицинской доку-
ментации выполнена выкопировка указанных дан-
ных на каждого учащегося. За изученный период 
учитывали общее количество перенесенных заболе-
ваний, в том числе болезней органов дыхания (ни од-
ного, одно заболевание, два и более заболевания), 
а также их продолжительность в днях (не болели, 
пропустили до 10 дней по болезни, пропустили более 
10 дней по болезни).

В работе статистическая обработка и интерпре-
тация полученных данных выполнены на основе 
принципов классической статистики, изложенных 
К. А. Буштуевой и И. С. Случанко [11]. Статистическая 
обработка результатов исследований проведена 
на программном микрокалькуляторе и одновремен-
но на персональном компьютере с использованием 
программы LibreOffice Calc свободно распространя-
емого офисного пакета LibreOffice (version 7.1). Ре-
зультаты обработки данных обоими способами пол-
ностью идентичны.

Выполнен расчет удельного веса школьников 
в зависимости от соответствующих вариантов отве-
тов на вопросы. Для каждой группы данных прове-
ден расчет величин показателя — M (в%) и средней 
ошибки показателя — m.

Сравнение полученных результатов исследова-
ний выполнено по критерию (коэффициенту) Стью-
дента (t) с последующим выполнением расчета вели-
чины ошибки (р) в зависимости от числа наблюдений 
(n) в сравниваемых группах. Поскольку количество 
наблюдений в каждой из групп наблюдения более 
30, различия между полученными данными приняты 
как достоверные при t≥1,96 и, соответственно, р на-
ходилось в пределах от <0,05 до <0,001.

Для оценки влияния соблюдения различных тре-
бований профилактики ОРВИ, в том числе COVID-19, 
школьниками на их самочувствие также был исполь-
зован метод χ2, разработанный К. Пирсоном. Оценка 
полученных величин χ2 осуществлена с использова-
нием специальных таблиц и формул. Различия счи-
тались достоверными в том случае, когда величина 
χ2 соответствует вероятности, меньшей 5 % (0,05).

Результаты. В результате выполненных исследо-
ваний установлено, что среди школьников (мальчики 
+ девочки), регулярно или часто соблюдавших со-
циальную дистанцию, достоверно больше подрост-
ков, у которых отсутствовал симптом значительной 
усталости, — 46,7±2,7 %, по сравнению со школьни-
ками, соблюдавшими дистанцию редко — 31,9±2,8 % 
(р<0,001) или не соблюдавшими ее — 35,8±4,1 % 
(р=0,029). Аналогичные различия наиболее выра-
жены в группе девочек — 41,8±3,7 %, по сравнению 
с 27,5±3,8 % (р=0,007) и 17,9±5,1 % (р<0,001). Среди 
мальчиков, которые регулярно или часто соблюдали 
социальную дистанцию, достоверно выше удельный 
вес подростков, у которых отсутствовал симптом за-
трудненности дыхания, — 52,2±3,9 %, по сравнению 
с их сверстниками, соблюдавшими социальную дис-
танцию редко, — 36,6±4,2 % (р=0,008).

Связь между несоблюдением социальной дистан-
ции и проявлениями симптома значительной устало-
сти у школьников доказана с использованием метода 
χ2 в общей группе (мальчики + девочки) — χ2=15,075 
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(р=0,005) и среди девочек — χ2=14,6 (df=4, р=0,006). 
Полученные данные рассмотрены в табл. 1.

Выявлено, что среди учащихся, регулярно или ча-
сто соблюдавших социальную дистанцию, достоверно 
больше подростков, у которых отсутствовал симптом 
кашля, — 62,9±2,6 %, по сравнению со школьниками, 
которые редко соблюдали дистанцию, — 51,7±3,0 % 
(р=0,005). Аналогичные различия также выявлены 
в группе мальчиков — 65,0±3,7 % в сравнении с груп-
пой девочек — 48,1±4,4 % (р=0,004). В то же время 
в группе девочек различия недостоверны (р>0,05). 
Связь между несоблюдением социальной дистанции 
и проявлениями симптома кашля у школьников до-
казана с использованием метода χ2 в общей группе 
(мальчики + девочки) — χ2=14,724 (df=4, р=0,005) 
и среди мальчиков — χ2=15,733 (df=4, р=0,003). Дан-
ные отражены в табл. 2.

Подростков, у которых отсутствовал симптом 
общего недомогания, также больше в группе учащи-
еся, регулярно или часто соблюдавших социальную 
дистанцию, — 60,3±2,6 %, по сравнению с их свер-
стниками, соблюдавшими эту дистанцию редко, — 
50,9±3,0 % (р=0,02). Связь между несоблюдением 
социальной дистанции и проявлениями симптома 
общего недомогания у школьников доказана с ис-
пользованием метода χ2 в общей группе (мальчики + 
девочки) — χ2=11,421 (df=4, р=0,022).

В группе школьников, не соблюдавших социаль-
ную дистанцию 1,5 м, наоборот, выше удельный вес 
подростков, которые отмечали симптомы значитель-
ной усталости, кашля и общего недомогания.

На следующем этапе обнаружено, что среди 
школьников (мальчики + девочки), которые в на-
рушение установленным противоэпидемическим 
требованиям регулярно или часто касались немы-
тыми руками рта, носа, глаз и других частей лица, 
больше подростков, часто отмечавших симптом 

общего недомогания, — 22,5±3,4 %, по сравнению 
со школьниками, касавшимися этих частей тела ред-
ко — 9,5±1,6 % — или не допускавшими касания — 
9,7±1,8 % (р<0,001). Аналогичные различия наиболее 
выражены в группе девочек — 27,0±5,2 % в сравне-
нии с 12,0±2,6 % (р=0,010) и 9,5±2,4 % (р=0,003). 
Связь между несоблюдением противоэпидемических 
требований о запрете касания немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица и симптомом общего 
недомогания у школьников доказана с использова-
нием метода χ2 в общей группе (мальчики + девоч-
ки) — χ2=24,120 (df=4, р<0,001), среди мальчиков — 
χ2=10,765 (df=4, р=0,030) и девочек — χ2=16,164 
(df=4, р=0,003). Данные представлены в табл. 3.

Установлено также, что среди учащихся, которые 
регулярно или часто касались немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица, больше подростков, 
отмечавших симптом значительной усталости, — 
30,6±3,8 %, по сравнению со школьниками, касавши-
мися этих частей тела редко — 20,2±2,2 % (р=0,020) 
или не допускавшими касания — 18,3±2,3 % (р=0,006). 
Аналогичные различия также выявлены в группе 
мальчиков — 28,8±5,3 % в сравнении с 11,4±2,8 % 
(р=0,005). Вместе с тем в группе девочек различия 
недостоверны (р>0,05). Связь между несоблюде-
нием противоэпидемических требований о запрете 
касания немытыми руками рта, носа, глаз и других 
частей лица и симптомом значительной усталости 
у школьников доказана с использованием метода 
χ2 в общей группе (мальчики + девочки) — χ2=9,621 
(df=4, р=0,047) и среди мальчиков — χ2=9,971 (df=4, 
р=0,041). Данные приведены в табл. 4.

В группе школьников (мальчики + девочки), регу-
лярно или часто касавшихся немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица, меньше подростков, 
которые не отмечали симптом затрудненности дыха-
ния, — 60,5±4,0 %, по сравнению со школьниками, 

Таблица 1
Влияние соблюдения социальной дистанции школьниками на формирование у них симптома значительной 

усталости, % (n=752)

Соблюдение социальной дистанции
Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома  

значительной усталости:

часто иногда нет

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=15,075 (df=4, р=0,005) 
1. Соблюдают регулярно, часто 19,1±2,1 34,2±2,6 46,7±2,7

2. Соблюдают редко 23,5±2,6 44,7±3,0 31,8±2,8

3. Не соблюдают 23,9±3,7 40,3±4,2 35,8±4,1

Различия между подгруппами р>0,05 р1,2=0,008 р1,2<0,001,
р1,3=0,029

Мальчики
1. Соблюдают регулярно, часто 14,1±2,7 33,7±3,7 52,2±3,9

2. Соблюдают редко 20,6±3,5 42,8±4,3 36,6±4,2

3. Не соблюдают 19,2±4,5 32,1±5,3 48,7±5,7

Различия между подгруппами р>0,05 р>0,05 р1,2=0,008

Девочки, χ2=14,6 (df=4, р=0,006) 
1. Соблюдают регулярно, часто 23,6±3,2 34,6±3,5 41,8±3,7

2. Соблюдают редко 26,0±3,7 46,5±4,2 27,5±3,8

3. Не соблюдают 30,3±6,14 51,8±6,7 17,9±5,1

Различия между подгруппами р>0,05 р1,2=0,031,
р1,3=0,026

р1,2=0,007,
р1,3<0,001

П р и м е ч а н и е : р1,2 — значимость различий между подгруппами 1 и 2; р1,3 — значимость различий между подгруппами 1 и 3.

468



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022. Vol. 18, № 3.

PEDIATRICS

Таблица 2
Влияние соблюдения социальной дистанции школьниками на формирование у них симптома кашля, % (n=752)

Соблюдение социальной дистанции
Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома кашля:

часто иногда нет

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=14,724 (df=4, р=0,005) 
1. Соблюдают регулярно, часто 9,6±1,6 27,5±2,4 62,9±2,6

2. Соблюдают редко 16,1±2,2 32,2±2,8 51,7±3,0

3. Не соблюдают 7,5±2,3 37,3±4,2 55,2±4,3

Различия между подгруппами р1,2=0,017,
р2,3=0,007

р1,3=0,043 р1,2=0,005

Мальчики, χ2=15,733 (df=4, р=0,003) 
1. Соблюдают регулярно, часто 8,0±2,1 27,0±3,5 65,0±3,7

2. Соблюдают редко 16,8±3,3 35,1±4,2 48,1±3,4

3. Не соблюдают 3,8±2,2 38,5±5,5 57,7±5,6

Различия между подгруппами р1,2=0,025,
р2,3<0,001

р>0,05 р1,2=0,004

П р и м е ч а н и е : здесь и далее — р1,2 — значимость различий между подгруппами 1 и 2; р1,3 — значимость различий между подгруппами 1 
и 3; р2,3 — значимость различий между подгруппами 2 и 3.

Таблица 3
Влияние склонности касаться немытыми руками рта, носа, глаз и других частей лица школьниками 

на формирование у них симптома общего недомогания, % (n=752)

Склонность касаться немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица

Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома  
общего недомогания:

часто иногда нет

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=24,120 (df=4, р<0,001) 
1. Касаются регулярно, часто 22,5±3,4 23,8±3,5 53,7±4,1

2. Касаются редко 9,5±1,6 36,5±2,7 54,0±2,8

3. Не касаются 9,7±1,8 28,6±2,7 61,7±2,9

Различия между подгруппами р1,2<0,001,
р1,3<0,001

р1,2=0,004,
р2,3=0,040

р>0,05

Мальчики, χ2=10,765 (df=4, р=0,030) 
1. Касаются регулярно, часто 17,8±4,5 17,8±4,5 64,4±5,6

2. Касаются редко 7,2±2,0 31,7±,3,6 61,1±3,8

3. Не касаются 9,9±2,6 22,7±3,6 67,4±4,1

Различия между подгруппами р1,2=0,032 р1,2=0,017 р>0,05

Девочки, χ2=16,164 (df=4, р=0,003) 
1. Касаются регулярно, часто 27,0±5,2 29,7±5,3 43,3±5,8

2. Касаются редко 12,0±2,6 41,5±3,9 46,5±4,0

3. Не касаются 9,5±2,4 34,0±3,9 56,5±4,1

Различия между подгруппами р1,2=0,010,
р1,3=0,003

р>0,05 р>0,05

Таблица 4
Влияние склонности касаться немытыми руками рта, носа, глаз и других частей лица школьниками 

на формирование у них симптома значительной усталости, % (n=752)

Склонность касаться немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица

Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома  
значительной усталости:

часто иногда нет

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=9,621 (df=4, р=0,047) 
1. Касаются регулярно, часто 30,6±3,8 32,7±3,9 36,7±4,0

2. Касаются редко 20,2±2,2 39,9±2,7 39,9±2,7

3. Не касаются 18,3±2,3 41,6±3,0 40,1±2,9
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касавшимися этих частей тела редко — 76,7±2,3 % 
(р<0,001) или не допускавшими касания — 75,6±2,6 % 
(р=0,002). Аналогичные различия наиболее выра-
жены в группе девочек — 51,3±5,8 % в сравнении 
с 71,7±3,6 % (р=0,004) и 72,1±3,7 % (р=0,003). В груп-
пе мальчиков различия недостоверны (р>0,05). 
Связь между несоблюдением противоэпидемических 
требований о запрете касания немытыми руками 
рта, носа, глаз и других частей лица и симптомом за-
трудненности дыхания у школьников доказана с ис-
пользованием метода χ2 в общей группе (мальчики + 
девочки) — χ2=16,504 (df=4, р = 0,002) и среди дево-
чек — χ2=14,757 (df=4, р = 0,005). Анализ показателей 
дан в табл. 5.

Наряду с этим среди школьников, не допускавших 
касания немытыми руками рта, носа, глаз и других 
частей лица, больше учащихся, у которых отсутство-
вали симптомы кашля, — 60,9±2,9 %, по сравнению 
с их сверстниками, регулярно или часто допускав-
шими такие касания, — 50,3±4,1 % (р=0,037). Ана-
логичные различия наиболее выражены в группе 
девочек — 61,2±4,0 % в сравнении с мальчиками — 
47,3±5,8 % (р=0,05).

На заключительном этапе работы получены дан-
ные о том, что в группе школьников (мальчики + де-
вочки), которые в общественных местах регулярно 
или часто использовали средства индивидуальной 
защиты органов дыхания, больше подростков, у ко-

торых отсутствовал симптом затрудненности дыха-
ния, — 75,1±1,8 %, по сравнению со школьниками, 
применявшими эти средства редко, — 64,2±4,3 % 
(р=0,021). Аналогичные различия выявлены также 
в группе девочек — 71,0±2,6 % в сравнении с мальчи-
ками — 52,9±7,0 % (р=0,018).

В результате проведенных исследований не было 
установлено достоверное влияние несоблюде-
ния школьниками ранее изложенных требований 
по предупреждению распространения ОРВИ, вклю-
чая COVID-19, на частоту и продолжительность всех 
заболеваний и отдельно болезней органов дыха-
ния. Указанная информация свидетельствует о том, 
что интенсивность воздействия изученных факторов 
оказалась значимой только для формирования неко-
торых симптомов ухудшения самочувствия, но недо-
статочной для возникновения заболеваний, включая 
болезни органов дыхания.

Обсуждение. По итогам проведенных исследова-
ний получены научно обоснованные данные о том, 
что несоблюдение социальной дистанции не менее 
1,5 м является фактором риска формирования у под-
ростков симптомов значительной усталости, кашля 
и общего недомогания, а несоблюдение противоэпи-
демических требований о запрете касания немыты-
ми руками рта, носа, глаз и других частей лица при-
водит к появлению у школьников симптомов общего 
недомогания, значительной усталости, затрудненно-

Склонность касаться немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица

Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома  
значительной усталости:

часто иногда нет

Различия между подгруппами р1,2=0,020,
р2,3=0,006

р>0,05 р>0,05

Мальчики, χ2=9,971 (df=4, р=0,041) 
1. Касаются регулярно, часто 28,8±5,3 30,1±5,4 41,1±5,8

2. Касаются редко 17,4±2,9 37,1±3,7 45,5±3,9

3. Не касаются 11,4±2,8 39,4±4,3 49,2±4,4

Различия между подгруппами р1,3=0,005 р>0,05 р>0,05

Таблица 5
Влияние склонности касаться немытыми руками рта, носа, глаз и других частей лица школьниками 

на формирование у них симптома затрудненности дыхания, % (n=752)

Склонность касаться немытыми руками рта, 
носа, глаз и других частей лица

Удельный вес школьников с различной частотой проявления симптома  
затрудненности дыхания:

часто иногда нет

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=16,504 (df=4, р=0,002) 
Касаются регулярно, часто 10,2±2,5 29,3±3,8 60,5±4,0

Касаются редко 4,6±1,2 18,7±2,2 76,7±2,3

Не касаются 7,2±1,5 17,2±2,3 75,6±2,6

Различия между группами р1,2=0,042 р1,2=0,016,
р1,3=0,007

р1,2<0,001,
р1,3=0,002

Девочки, χ2=14,757 (df=4, р=0,005) 
Касаются регулярно, часто 14,9±4,1 33,8±5,5 51,3±5,8

Касаются редко 4,4±1,6 23,9±3,4 71,7±3,6

Не касаются 8,2±2,3 19,7±3,3 72,1±3,7

Различия между группами р1,2=0,021 р1,3=0,030 р1,2=0,004,
р1,3=0,003

Окончание табл. 4
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сти дыхания и кашля. Установлено также, что отказ 
от постоянного использования в общественных ме-
стах учащимися общеобразовательных учреждений 
средств индивидуальной защиты органов дыхания 
в период эпидемии ОРВИ, в том числе COVID-19, об-
условливает риск возникновения симптома затруд-
ненности дыхания.

По данным К. А. Буштуевой и И. С. Случанко, 
симптомы ухудшения самочувствия следует рассма-
тривать как физиологические сдвиги (нарушения) 
в функционировании органов и систем или физио-
логические признаки болезни [11]. Учитывая изло-
женное, а также то обстоятельство, что согласно 
результатам ранее проведенных нами исследований 
значительная часть подростков не соблюдает ос-
новные требования профилактики ОРВИ, включая 
COVID-19, в перспективе представляется целесоо-
бразным в дальнейшем продолжить изучение зави-
симости влияния несоблюдения различных (не толь-
ко приведенных в данной работе, но также и других) 
требований по профилактике ОРВИ, в том числе 
COVID-19, школьниками, а также взрослыми граж-
данами (в том числе студентами) на заболеваемость 
болезнями органов дыхания и инфекционную пато-
логию. Кроме того, полученные данные о негативном 
влиянии на здоровье факта несоблюдения в пери-
од эпидемии учащимися общеобразовательных уч-
реждений общепринятых мер профилактики ОРВИ, 
включая COVID-19, могут быть успешно использова-
ны врачами-гигиенистами, эпидемиологами, меди-
цинскими и педагогическими работниками детских 
учреждений для убеждения школьников в необходи-
мости строгого соблюдения предложенных профи-
лактических мер.

Заключение. Таким образом, несоблюдение уча-
щимися общеобразовательных учреждений в период 
эпидемии ОРВИ, в том числе COVID-19, общеприня-
тых требований профилактики указанных инфекций 
является фактором риска формирования у подрост-
ков различных симптомов ухудшения самочувствия. 
Указанные симптомы могут являться физиологиче-
скими сдвигами (нарушениями) в функционировании 
органов и систем или физиологическими признаками 
болезни.

Полученные результаты исследований являются 
основанием для разработки и внедрения в общеоб-
разовательных учреждениях мероприятий, направ-
ленных на профилактику ОРВИ, включая COVID-19, 
других заболеваний, а также улучшение общего со-
стояния здоровья учащихся.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: на основе изучения здоровья, организации режима дня и деятельности школьников-под-
ростков обосновать профилактические мероприятия, направленные на укрепление их здоровья. Материал 
и методы. Проведено поперечное исследование здоровья, режима дня и деятельности школьников методом 
анкетного опроса. Исследуемую группу составили 218 учащихся 8–10-х классов (14–17 лет) общеобразова-
тельных школ города Екатеринбурга, в том числе 34,9 % мальчиков и 65,1 % девочек. Рассчитывались относи-
тельные показатели в процентах, доверительные интервалы, критерий χ2, показатель отношение шансов (OR) 
c 95 % доверительным интервалом. Результаты. Школьники не соблюдают режим и имеют низкую продолжи-
тельность ночного сна (67,3 %), длительно используют электронные устройства (до 90,4 % в выходные дни), 
имеют низкую физическую активность (63,3 %), не соблюдают режим питания (28,4 %), не гуляют (29,6 %). Низ-
кую самооценку здоровья имеют 42,7 % учащихся (девочки чаще мальчиков), сообщают о наличии различных 
жалоб от 20 до 81,2 % (чаще со стороны центральной нервной системы). Наиболее значимыми для здоровья 
школьников факторами оказались режим питания, продолжительность ночного сна, длительность самоподго-
товки и использование электронных устройств (OR — 2,1–2,7). Заключение. Необходимо обучение навыкам 
рациональной организации режима дня и бюджета времени, повышение физической активности среди под-
ростков-школьников.

Ключевые слова: подростки, школьники, здоровье, поведение в отношении здоровья, профилактика
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Abstract. Objective: on the basis of a study of the health, organization of the daily routine and activities of adoles-
cent schoolchildren to substantiate preventive measures aimed at strengthening their health. Material and methods. A 
cross-sectional study of health, daily regime and activities of schoolchildren by questionnaire survey was carried out. 
The research group included 218 students of 8–10 classes (14–17 years old) of Ekaterinburg comprehensive schools, 
including 34.9 % boys and 65.1 % girls. The relative scores in percentages, confidence intervals, chi-square test, and 
odds ratio (OR) with 95 % confidence interval were calculated. Results. Schoolchildren do not follow the regime and 
have low night sleep (67.3 %), use electronic devices for a long time (up to 90.4 % at weekends), have low physical 
activity (63.3 %), do not follow the diet (28.4 %), do not walk (29.6 %). Low self-assessment of health have 42.7 % of 
students (girls more often than boys), report various complaints from 20 to 81.2 % (more often from the central nervous 
system). The most significant factors for the health of schoolchildren were the diet, the duration of night sleep, the dura-
tion of self-preparation and the use of electronic devices (OR — 2.1–2.7). Conclusion. It is necessary to train the skills 
of rational organization of the daily routine and time budget, increase physical activity among teenage schoolchildren.

Keywords: adolescents, school students, health, health behavior, prophylaxis

1Введение. Наблюдающиеся негативные тенден-
ции в состоянии здоровья современных школьников 
обусловлены влиянием комплекса социально-гигие-
нических факторов, в том числе, связанных с услови-
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ями и организацией обучения, деятельности детей, 
питания, физической активности. Наибольший риск 
нарушений здоровья, физического развития и фор-
мирование патологии различных органов и систем 
у школьников определен для одного из сенситив-
ных периодов — пубертатного. Ухудшению здоровья 
в этот период способствуют высокий уровень учебной 
нагрузки, нерациональное питание, недостатки в ор-
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ганизации режима дня, длительное использование 
электронных устройств. Современные школьники, 
как правило, недосыпают 1,5–2 ч в 80–90 % случаев, 
средняя продолжительность их прогулок на возду-
хе обычно составляет не более 15–30 мин в день, 
что отрицательно сказывается на функциональном 
состоянии их организма [1–6].

Активное использование современных информа-
ционно-коммуникационных технологий и электрон-
ных средств в учебное и свободное время приводит 
к увеличению объема перерабатываемой информа-
ции, повышенной нагрузке на зрительный и слуховой 
анализаторы, нервную систему. В исследованиях по-
казано ухудшение от начального к старшему звену 
от 1,4 до 6 раз функциональных показателей цен-
тральной нервной системы, дыхательной системы, 
что обусловлено нарушениями вегетативной регуля-
ции [7–9]. Часто именно высокие нагрузки, интенси-
фикация обучения, характеризующие современный 
образовательный процесс, в том числе в период дис-
танционного обучения, способствуют активации сим-
патического отдела вегетативной нервной системы, 
увеличению риска развития вегетативных дисфунк-
ций, аритмий и нарушений тиреоидного статуса [10].

Ведущий фактор, формирующий здоровье детей 
и подростков, — уровень их физической активности. 
Исследования многих авторов показывают высокие 
уровни распространенности низкой физической ак-
тивности среди детей и подростков, риска наруше-
ния здоровья в целом и возникновения отклонения 
со стороны отдельных органов и систем в связи с ги-
подинамией [11–18]. Показано, что индивидуальные 
накопительные риски нарушения здоровья школьни-
ков растут по всем составляющим здоровья при уве-
личении отклонения уровня двигательной активно-
сти от оптимального [19].

В связи с этим актуальной задачей является из-
учение здоровья современных школьников и факто-
ров, его формирующих; в число важнейших из них 
входит организация режима дня, повышение уровня 
физической активности школьников и разработка оз-
доровительных мер, направленных на укрепление 
здоровья школьников.

Цель — на основе изучения здоровья, органи-
зации режима дня и деятельности школьников-под-
ростков обосновать профилактические мероприятия, 
направленные на укрепление их здоровья.

Материал и методы. Проведено поперечное ис-
следование здоровья, режима дня и деятельности 
подростков-школьников методом анкетного опроса. 
Составлена анкета, позволяющая изучить основные 
компоненты режима дня (сон, прогулка, самоподго-
товка), занятия в свободное время, режим питания, 
уровень физической активности, состояние здо-
ровья. Основу анкеты составил опросник, исполь-
зуемый в международном мониторинговом HBSC-
исследовании состояния здоровья и образа жизни 
школьников [15, 16, 20]. Опрос осуществлялся с по-
мощью GoogleForms в конце 2020 — начале 2021 гг. 
В исследуемую группу вошли 218 учащихся 8– 
10-х классов пяти общеобразовательных школ Ека-
теринбурга, в том числе: 8-го класса — 65 человек 
(средний возраст — 14,8 лет); 9-го класса — 98 чело-
век (средний возраст — 15,7 лет), 10-го класса — 55 
человек (средний возраст — 16,7 года). Доля мальчи-
ков составила 34,9 %, девочек — 65,1 %.

Результаты исследования режима дня и деятель-
ности школьников оценивались в соответствии с тре-
бованиями гигиенических нормативов (СанПиНа 

1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвред-
ности для человека факторов среды обитания»), 
физическая активность — в соответствии с рекомен-
дациями Всемирной организации здравоохранения 
[17]. Проводилось сравнение результатов настояще-
го исследования с данными аналогичных исследова-
ний, выполненных в 2006 г. среди школьников Ека-
теринбурга [9, 18]. Данные о самооценке здоровья 
сравнивались с результатами исследований, прове-
денных в Российской Федерации в рамках исследо-
вания Европейского бюро Всемирной организации 
здравоохранения «Поведение детей школьного воз-
раста в отношении здоровья» / Health Behaviour in 
School-Aged Children (HBSC-исследование) [15, 16].

При статистической обработке для каждого пока-
зателя рассчитывался относительный показатель (Р), 
характеризующий распространенность явления в ис-
следуемой группе на 100 обследованных (%), и его 
95 % доверительный интервал (95 % ДИ). Проводился 
сравнительный анализ распространенности факторов 
риска в различных возрастно-половых группах, а так-
же в группах детей с различной самооценкой здоро-
вья и частотой жалоб. При сравнении показателей 
с результатами исследования 2006 г. осуществлялась 
предварительная процедура стандартизации по полу 
результатов настоящего исследования в соответствии 
с половым составом исследуемой группы 2006 г. ввиду 
наличия выраженных различий. В качестве критериев 
статистической значимости различий использовались 
критерий χ2 и метод доверительных интервалов. До-
пустимая вероятность ошибки была принята ±5 % 
(p<0,05). Для оценки значимости факторов для здо-
ровья рассчитывался показатель отношения шансов 
(OR) c 95 % доверительным интервалом (95 % ДИ). 
Анализ данных проводился с использованием про-
грамм Microsoft Excel и STATISTICA 10.

Результаты. Наиболее распространенный фактор 
риска в режиме дня среди учащихся всех возрастных 
групп — недосыпание: выраженный дефицит сна (спят 
7 ч и менее) испытывают 67,3 % учащихся (95 % ДИ 
54,6–79,9 %). При этом ¼ подростков ложатся спать 
после 24 ч — 23,5 % (95 % ДИ 22,6–24,4 %). Неблаго-
приятными факторами в образе жизни также являются 
высокая продолжительность самоподготовки (более 
2,5 ч — 8-й класс, более 3,5 ч — 9–10-й классы) — 
у 38,2 % школьников (95 % ДИ 25,1–51,3 %) и отсутствие 
ежедневных прогулок — у 29,6 % (95 % ДИ 20,4–38,8 %). 
Занимаются с репетиторами 57,3 % учащихся.

В среднем у 28,4 % обучающихся в школах (95 % 
ДИ 22,3–34,6 %) в будние дни отмечена недостаточ-
ная кратность питания (прием пищи 1–2 раза в день), 
в выходные дни доля таких школьников составила 
17,4 % (95 % ДИ 12,3–22,6 %).

Более половины детей (65,1 %; 95 % ДИ 58,7–
71,6 %) имеют творческие увлечения, занимаются 
в каких-либо кружках и секциях в свободное от уче-
бы время и / или имеют общественные поручения, 
что рассматривается как благоприятный фактор, 
определяющий занятость подростков содержатель-
ной деятельностью в свободное от учебы время 
и развитие личности подростка. Негативной тенден-
цией в свободное от учебы время признано предпо-
чтение пассивных видов деятельности — занятий 
с электронными устройствами (компьютерами, план-
шетами, телефонами), в том числе с использовани-
ем Интернета для просмотра видео, виртуального 
общения. Продолжительность «экранного времени» 
у большинства подростков превышает гигиениче-
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ски рекомендованный безопасный уровень (не бо-
лее 2 ч в день — 8–9-й классы; не более 3 ч — 10-й 
класс) у 87 % (95 % ДИ 82,6–91,7 %) в будние дни 
и 90,4 % (95 % ДИ 86,4–94,4 %) в выходные. При этом 
для 63,3 % школьников (95 % ДИ 56,7–69,8 %) харак-
терна низкая физическая активность — 4 ч и менее 
в неделю без учета уроков физкультуры в школе 
(или менее 1 ч в день с учетом уроков физкультуры 
в школе).

Особенности режима дня и видов деятельности 
учащихся 8–10-х классов в зависимости от возраста 
(класса) и пола указаны в табл. 1. Девочки в сравне-
нии с мальчиками достоверно чаще имеют высокую 
продолжительность самоподготовки и недостаточную 
кратность питания (менее 3 раз в день). С увеличени-
ем возраста достоверно увеличивается распростра-
ненность позднего отхода ко сну среди девочек и низ-
кая кратность питания среди мальчиков. Остальные 
различия и тенденции недостоверны.

В сравнении с аналогичным исследованием, про-
веденным в 2006 г., необходимо отметить, что в це-
лом среди школьников-подростков сохраняется 
высокая распространенность низкой физической ак-
тивности. При этом доля учащихся, не занимающих-
ся в свободное от учебы время активными видами 
деятельности, значительно уменьшилось в сравне-
нии с данными предыдущего исследования. Умень-

шилось также время, затрачиваемое школьниками 
на самоподготовку. Однако это может быть связано 
с тем, что в настоящем исследовании отдельно учи-
тывались занятия с репетиторами, которые в преды-
дущем исследовании не учитывались. Положитель-
ным моментом является то, что в 2021 г. в сравнении 
с 2006 г. достоверно уменьшилась доля детей, име-
ющих дефицит ночного сна (7 ч и менее) (табл. 2).

По данным самооценки состояния здоровья, 
16,5 % школьников считают свое здоровье отличным, 
40,8 % — хорошим, 34,4 % — удовлетворительным, 
8,3 % — плохим. Самооценка здоровья имеет выра-
женные гендерные и возрастные различия (рис. 1). 
Доля учеников с низкой самооценкой здоровья в це-
лом среди девочек достоверно выше, чем среди маль-
чиков. Как среди девочек, так и среди мальчиков отме-
чена статистически значимая тенденция к ухудшению 
самооценки здоровья с увеличением возраста.

За последние 6 мес. практически каждый школь-
ник исследуемой группы отмечал у себя жалобы 
со стороны отдельных органов и систем от несколь-
ких раз в неделю до нескольких раз в месяц. Наи-
более часто это были жалобы со стороны централь-
ной нервной системы: раздражительность (81,2 %), 
нервозность (73,9 %), плохое настроение (70,2 %), 
повышенная утомляемость, слабость (67 %), голов-
ные боли (60,1 %), трудности с засыпанием (58,7 %), 

Таблица 1
Особенности режима дня и видов деятельности учащихся 8–10-х классов в зависимости от возраста (класса) 

и пола, P, % (95 % ДИ)

Характеристики режи-
ма дня и деятельности

(факторы риска) 

Мальчики Девочки

класс все
(n=76) 

класс все
(n=142) 8-й (n=19) 9-й (n=32) 10-й (n=25) 8-й (n=46) 9-й (n=66) 10-й (n=30) 

Принимают пищу 
менее 3 раз в день 
(будни) 

5,3*
(0–15,5) 

34,4^
(17,6–51,2) 

20,0
(4,0–36,0) 

22,4
(12,8–31,9) 

30,4
(16,9–44,0) 

31,8
(20,4–43,3) 

33,3
(16,1–50,6) 

31,7
(23,9–39,5) 

Принимают пищу 
менее 3 раз в день 
(выходные) 

5,3
(0–15,5) 

25,0
(9,7–40,3) 

4,0
(0–11,8) 

13,2*
(5,4–20,5) 

11,0
(1,7–20,1) 

22,8
(12,4–33,0) 

26,7
(10,5–42,8) 

19,7
(13,0–26,4) 

Прогулки не каждый 
день

52,6
(29,7–75,5) 

40,6
(23,3–58,0) 

40,6
(23,3–58,0) 

47,4
(35,9–58,8) 

54,3
(39,7–69,0) 

48,5
(36,2–60,8) 

24,2
(13,7–34,8) 

51,4
(43,0–59,8) 

Высокая продолжи-
тельность самопод-
готовки**

36,8
(14,7–59,0) 

18,7*
(16,9–32,5) 

28,0
(10,0–46,0) 

26,3*
(16,2–36,4) 

43,5
(28,9–58,1) 

51,5
(39,2–63,8) 

46,7
(28,5–64,9) 

47,8
(39,5–56,3) 

Ложатся спать по-
сле 24.00

42,1
(19,5–64,8) 

31,3
(14,9–47,7) 

28,0
(10,0–46,0) 

32,9
(22,1–43,7) 

15,2
(4,6–25,8) 

19,7
(9,9–29,5) 

46,7^
(28,5–64,9) 

23,9
(16,8–31,1) 

Имеют выраженный 
дефицит ночного 
сна (спят менее 7 ч) 

47,4
(24,5–70,3) 

68,8
(52,4–85,1) 

52,0
(32,0–72,0) 

57,9
(46,6–69,2) 

45,7
(31,0–60,3) 

65,2
(53,4–76,0) 

80,0
(65,4–94,6) 

61,9
(53,8–70,1) 

Низкая физическая 
активность**

57,9
(35,2–80,6) 

68,8
(52,4–85,1) 

60,0
(40,4–79,6) 

63,2
(52,1–74,2) 

56,5
(41,9–71,1) 

66,7
(55,1–78,3) 

66,7
(49,5–83,9) 

63,4
(55,3–71,4) 

Не имеют творче-
ских увлечений, 
хобби, обществен-
ных поручений

42,1
(19,5–64,8) 

46,9
(29,2–64,5) 

24,0
(6,9–41,1) 

38,2
(27,0–49,3) 

26,1
(13,1–39,0) 

33,3
(21,7–44,9) 

43,3
(25,2–64,4) 

33,1
(25,2–41,0) 

Высокая продолжи-
тельность «экран-
ного времени»** 
(будни) 

94,7
(84,5–100) 

84,4
(71,5–97,2) 

76,0
(58,9–93,1) 

84,2
(75,8–92,6) 

84,8
(74,2–95,4) 

89,4
(81,8–97,0) 

93,3
(84,2–100) 

88,7
(83,4–94,0) 

Высокая продолжи-
тельность «экран-
ного времени»** 
(выходные) 

94,7
(84,5–100) 

84,4
(71,5–97,2) 

84,0
(69,3–98,7) 

86,8
(79,1–94,1) 

87,0
(77,0–96,9) 

92,4
(85,9–98,9) 

100
(99,6–100) 

92,3
(87,8–96,7) 

П р и м е ч а н и е : * — различия между мальчиками и девочками (р<0,05); ^ — различия с группой школьников 8-го класса (р<0,05); ** — 
высокая продолжительность самоподготовки: более 2,5 ч — 8-й класс, более 3,5 ч — 9–10-й классы, низкая физическая активность: затраты 
на физическую активность в свободное от учебы время менее 4 ч в неделю, высокая продолжительность «экранного времени»: 3 ч и более — 
8–9-й классы; 4 ч и более — 10-й класс.
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Таблица 2
Особенности режима дня и видов деятельности учащихся 8–10-х классов в зависимости от возраста (класса) 

в сравнении с данными 2006 г., %

Параметр
Год исследования

2006 2021*

Класс 8-й 9-й 10-й Всего 8-й 9-й 10-й Всего

Численность, человек 1200 1201 1190 3591 65 98 55 218

Продолжительность ночного сна

7 ч и меньше 65,5 75,1 77,9 72,8 46,5 66,8 68,4 60,1

8 ч 24,2 18,1 16,5 19,6 50,9 30,9 24,7 36,1

9 ч и больше 10,3 6,9 5,6 7,6 2,6 2,3 6,9 3,7

Общий итог 100,0

р** – <0,001 0,003 <0,001

Длительность самоподготовки (в день) 

1 ч и менее 21,2 20,7 24,0 22,0 27,3 38,5 39,7 35,6

2–3 ч 64,1 62,9 57,0 61,3 52,8 42,2 45,6 45,7

4 ч и более 14,7 16,4 19,1 16,7 19,9 19,1 14,7 18,5

Общий итог 100,0

р** – 0,180 <0,001

Время на физическую активность без учета уроков физкультуры в школе (в неделю) 

не занимаюсь 14,0 15,7 17,9 15,9 24,7 35,5 31,7 30,5

1–3 ч 56 52,3 54,8 54,5 32,5 32,2 32,2 32,8

4 ч и более 29,9 31,9 27,2 29,7 42,8 31,6 36,1 36,3

Общий итог 100,0

р** – 0,001 <0,001

П р и м е ч а н и е : * — показатели 2021 г. стандартизованы по полу в соответствии со данными за 2006 г.; р** — вероятность ошибки крите-
рия χ2 между данными настоящего исследования и исследования 2006 г.

Рис. 1. Распределение школьников 8–10-х классов по самооценке здоровья, %
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проблемы с концентрацией внимания (54,6 %), голо-
вокружение (20,6 %), а также боли в спине (52,7 %), 
боли в животе (50,1 %) и другие симптомы. Девоч-
ки значительно чаще сообщали о наличии жалоб, 
чем их сверстники мальчики; возрастные отличия 
не выражены, за исключением симптома «повышен-
ная раздражительность», о котором 10-классники со-
общали чаще 8-классников (рис. 2). Анализ частот 
воздействия поведенческих факторов риска в груп-
пах школьников с различным здоровьем позволил 
установить наличие сопряженности между отдельны-
ми факторами риска и уровнем здоровья школьников 
(табл. 3). Шансы встретить фактор риска в виде вы-

раженного дефицита ночного сна, длительной само-
подготовки, низкой кратности питания и высокой про-
должительности «экранного времени» в группе детей 
с «плохим» и «удовлетворительным» здоровьем, 
а также с частыми жалобами в 2,1–2,4 раза выше, 
чем среди детей с хорошей и отличной самооценкой 
здоровья и редкими жалобами. Различия в распро-
страненности других факторов риска в сравнивае-
мых группах оказались не значимыми.

Обсуждение. Таким образом, полученные ре-
зультаты свидетельствуют о высокой распростра-
ненности поведенческих факторов риска в образе 
жизни учащихся старших классов и их значимости 

Рис. 2. Распространенность жалоб среди школьников 8–10-х классов («несколько раз в неделю»  
и «несколько раз в месяц»), %

Таблица 3
Характеристика факторов риска среди школьников с различной самооценкой здоровья и частотой жалоб

Характеристика режима дня 
и деятельности
(факторы риска) 

Самооценка здоровья Частота жалоб

частота наличия фактора 
в группе школьников, %

отношение 
шансов — OR 

(±ДИ) 

частота наличия фактора 
в группе школьников, %

отношение 
шансов — OR 

(±ДИ) группа* группа*

I (n=129) II (n=97) III (n=51) IV (n=71) 

Имеют выраженный дефицит 
ночного сна (спят менее 7 ч) 

55,0 70,1 2,35**
(1,10–3,34) 

47,1 71,8 2,87**
(1,35–6,1) 

Отход ко сну после 24.00 23,3 23,7 1,03
(0,55–1,91) 

19,6 32,4 1,8
(0,7–5,02) 

Длительная самоподготовка 
(более 4 ч) 

13,2 27,8 2,54**
(1,29–5,0) 

13,7 29,6 2,64**
(1,03–6,8) 

Прогулки не каждый день 46,4 53,7 1,34
(0,78–2,3) 

52,9 54,9 1,08
(0,5–2,23) 

Низкая кратность питания 
(менее 3 раз в день) 

21,7 37,1 2,13**
(1,18–3,83) 

29,4 32,4 1,15
(0,53–2,5) 

Высокая продолжительность 
«экранного времени»

78,3 83,5 1,6
(0,76–3,4) 

74,5 88,7 2,69**
(1,02–7,1) 

Низкая физическая актив-
ность (менее 4 ч в неделю) 

60,8 67,7 1,35
(0,77–2,38) 

66,7 64,8 0,92
(0,4–1,96) 

П р и м е ч а н и е : * — I группа — школьники с «хорошим» и «отличным» здоровьем, II группа — школьники с «плохим» и «удовлетворитель-
ным» здоровьем, III группа — школьники с редкими жалобами («редко или никогда»), IV группа — школьники с частыми жалобами («несколько 
раз в месяц» и / или «несколько раз в неделю»); ** — значимые показатели отношения шансов.
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для состояния здоровья, что также было выявлено 
в трудах российских и зарубежных авторов [1–5, 8, 
12–17]. Установленные возрастно-половые особен-
ности самооценки здоровья школьников во многом 
согласуются с данными об особенностях состояния 
здоровья детей разного возраста и пола в исследо-
вательских работах, проведенных в Российской Фе-
дерации в рамках HBSC-исследования Европейского 
бюро Всемирной организации здравоохранения [15, 
16], где также отмечены более низкая оценка сво-
его здоровья среди девочек в сравнении с мальчи-
ками. Частота большинства жалоб (за исключением 
симптома «головокружение») в исследуемой группе 
детей была значительно выше в сравнении с данны-
ми международного исследования HBSC, проведен-
ного в Российской Федерации в 2018 г. (в сравнении 
с 15-летними школьниками) (рис. 3).

В связи с этим необходимо решение задач, свя-
занных с обучением детей и подростков навыкам ра-
циональной организации режима дня и бюджета вре-
мени, соблюдения режима питания, формированием 
у них информационной культуры, мотивации и при-
вычки к высокой двигательной активности, предло-
жением разнообразных и привлекательных для де-
тей разного возраста и пола форм организованной 
деятельности в свободное от учебы время, в том чис-
ле физической активности, своевременным выявле-
нием и коррекцией факторов риска в образе жизни 
и симптомов плохого самочувствия при проведении 
профилактическим медицинских осмотров. Целесо-
образно также решение следующих основных задач 
по развитию школьного здравоохранения и укрепле-
нию здоровья среди обучающихся: создание соот-
ветствующей санитарно-гигиеническим требованиям 
внутренней среды образовательных учреждений, 
совершенствование медико-профилактической по-
мощи, внедрение научно обоснованных медико-пе-
дагогических программ гигиенического воспитания 
и обучения, привлечение родительского сообщества, 
координация работы на основе межведомственного 
взаимодействия, подготовка медицинских и педаго-

гических кадров для осуществления профилактиче-
ской работы с детьми и подростками, гигиенического 
обучения и воспитания.

Реализация работы образовательных организа-
ций в области профилактики заболеваний и форми-
рования здорового образа жизни возможна только 
при наличии подготовленных специалистов. Основ-
ные образовательные программы медицинского вуза 
по различным специальностям должны быть направ-
лены, в том числе, на формирование компетенций, 
связанных с профилактическим направлением де-
ятельности врача, осуществлением гигиенического 
обучения и воспитания населения.

Для формирования компетенций к осуществле-
нию профилактической работы в программе обуче-
ния ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России предусмо-
трено увеличение трудоемкости базовых дисциплин 
для обучающихся по специальности «медико-про-
филактическое дело»: общая гигиена, гигиена детей 
и подростков, а также введение дополнительных дис-
циплин как вузовского компонента образовательной 
программы: гигиеническое обучение и воспитание, 
основы здорового образа жизни, гигиена физической 
культуры и спорта. Для обучающихся по специаль-
ности «педиатрия» в рамках базовой дисциплины — 
гигиена — происходит обучение студентов совре-
менным технологиям профилактической работы. 
Формирование здорового образа жизни среди самих 
обучающихся происходит через воспитательную ра-
боту и внеучебную деятельность, работу научного 
общества студентов и молодых ученых.

ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России также раз-
работаны и внедрены программы повышения квали-
фикации для педагогов и медицинских работников 
общеобразовательных организаций. Это программы 
«Здоровьесберегающие технологии в учебном про-
цессе» (72 ч), «Организация медицинской помощи 
детям в образовательных организациях» (36 ч), Про-
грамма гигиенического обучения руководителей об-
разовательных организаций (12 ч). Задачи гигиени-
ческого обучения руководителей и преподавателей 

Рис. 3. Распространенность отдельных жалоб на здоровье («чаще одного раза в неделю») среди мальчиков и девочек 
8–10-х классов в сравнении с данными международного исследования HBSC, проведенного в Российской Федерации 

в 2018 г. (HBSC-РФ-2018) (данные по 15-летним школьникам), %
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школ: повышение уровня гигиенической грамотности 
по вопросам профилактики заболеваний среди уча-
щихся общеобразовательных школ, формирование 
готовности к внедрению здоровьесберегающих тех-
нологий в образовательный процесс.

Заключение. По результатам исследования орга-
низация режима дня и деятельности у большинства 
опрошенных школьников не соответствует гигиени-
ческим требованиям: учащиеся не соблюдают режим 
питания, у них нарушены режим и продолжительность 
ночного сна, подростки затрачивают много времени 
на занятия с электронными устройствами, тем самым 
увеличивая «экранное время», а также не уделяют 
достаточного внимания физически активным видам 
деятельности. В сравнении с данными за 2006 г. со-
храняется высокая распространенность гиподинамии, 
увеличилась доля детей, не занимающихся активно 
физически в свободное время; снизилась распро-
страненность дефицита ночного сна и длительной 
самоподготовки. Имеют низкую самооценку здоровья 
42,7 % учащихся, причем девочки чаще мальчиков; 
большинство школьников сообщают о наличии раз-
личных жалоб, чаще со стороны центральной нервной 
системы (распространенность отдельных жалоб — 
от 20 до 81,2 %). Наиболее значимыми для здоровья 
школьников факторами оказались режим питания, 
продолжительность ночного сна, длительность само-
подготовки и время занятий с электронными устрой-
ствами; недостатки в их организации сопряжены с бо-
лее низкой самооценкой здоровья учащимися.

Итак, для укрепления здоровья обучающихся 
в школах необходимо следующее: создание благо-
приятной внутренней среды образовательных учреж-
дений, совершенствование медицинской профилак-
тической помощи, внедрение научно обоснованных 
медико-педагогических программ гигиенического вос-
питания и обучения всех участников образователь-
ного процесса, привлечение родителей школьников-
подростков для взаимодействия с ними по данным 
вопросам, использование эффективных стратегий 
в профилактической работе, координация работы 
на основе межведомственных связей, подготовка ме-
дицинских и педагогических кадров для осуществле-
ния профилактической работы, гигиенического обуче-
ния и воспитания.

Конфликт интересов отсутствует.
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Аннотация. Цель: количественная оценка изменения риска для здоровья пятиклассников, обусловленного 
функциональными нарушениями и хроническими болезнями глаза (миопии), в процессе обучения в начальной 
школе. Материал и методы. По данным медицинских карт ребенка проведена оценка распространенности 
миопии (до поступления в школу, после первого и пятого классов обучения), а также количественная оценка 
изменения риска, обусловленного патологией органа зрения, в одной из общеобразовательных организаций 
крупного промышленного города (на примере города Перми). Численность группы наблюдения составила 136 
детей в возрасте 11–12 лет (в том числе 56 % мальчиков). Для характеристики риска определены дополни-
тельные вероятности патологической пораженности к пятому классу и использованы коэффициенты тяжести. 
Результаты. При увеличении образовательной нагрузки от первых к пятым классам в 1,5 раза (с 23,1±1,04 
до 35,6±1,9 балла трудности предметов) распространенность миопии в школьном онтогенезе увеличивается 
в 2,3 раза (р<0,001). Уровень риска возрастает от допустимого (3,7×10–5 в первых классах) до высокого (1,1×10–3 

при функциональных нарушениях и 1,9×10–2 при хронических состояниях), что не является приемлемым. За-
ключение. Использование подхода количественной оценки риска позволило выявить переход от допустимого 
к высокому уровню риска развития болезней глаз (миопии) среди детей в начальной школе. Для предупрежде-
ния таких изменений требуется реализация эффективных медико-профилактических мероприятий.
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Abstract. Objective: quantitative assessment of health risk changes for the fifth grades students caused by func-
tional disorders and chronic eye diseases (myopia) during primary school education. Material and methods. The as-
sessment of myopia prevalence and a quantitative assessment of the risk change caused by the pathology of the 
visual organ were calculated according to the data of the child’s medical records (before entering school, after the first 
grade and after the fifth grade) in one of the educational organizations of a large industrial city (for example, Perm). The 
number of the observation group was 136 children aged 11–12 years (including 56 % of boys). To characterize the risk, 
additional probabilities of pathological lesions to the fifth class were determined and severity coefficients. Results. With 
an increase in the educational load from the first to the fifth grades by 1.5 times (from 23.1 ± 1.04 to 35.6 ± 1.9 points 
of subjects difficulty), the prevalence of myopia in school ontogenesis increases by 2.3 times (p<0.001). The risk level 
increases from acceptable (3.7×10–5 in the first grades) to high (1.1×10–3 in functional disorders and 1.9×10–2 in chronic 
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conditions), which is not acceptable. Conclusion. Using a quantitative risk assessment approach, it was possible to 
identify a transition from an acceptable to a high risk of developing eye diseases (myopia) among children in primary 
school. To prevent such changes, the implementation of effective medical and preventive measures is required.

Keywords: health risk assessment, school-related diseases, eye diseases, myopia, students

1Введение. Функциональные нарушения и хро-
нические болезни глаза относятся к приоритетным 
школьно-обусловленным заболеваниям, а также 
являются отражением адаптации к социокультур-
ным условиям [1–5]. По оценкам в статье В. Р. Кучмы 
с соавт., на фоне возрастающей учебной нагрузки, 
информатизации и цифровизации обучения прогно-
зируется ежегодный рост количества школьников 
с миопией и усиление у 30 % и более учащихся бли-
зорукости на 0,5–2 диоптрии в год [6].

О причинах развития близорукости еще в XIX в. 
говорил Ф. Ф. Эрисман. В настоящее время извест-
но, что патогенетическая основа данной патоло-
гии — это нарушение устойчивой аккомодации, раз-
вивающееся в результате длительного напряжения 
зрительного анализатора при работе на близком 
расстоянии, что не физиологично [5, 7]. Среди ком-
плекса факторов риска выделяют медико-биологи-
ческие, социально-гигиенические, поведенческие, 
а также факторы окружающей среды [5, 8]. Мани-
фест миопии часто диагностируют в возрасте 10–
12 лет, что обусловлено как возрастающей учебной 
нагрузкой (переход к предметному обучению в пятых 
классах) и сокращением времени прогулок в днев-
ное время, так и физиологическими изменениями, 
связанными с завершением формирования глазного 
яблока, что позволяет отнести этот период к сенси-
тивным [8, 9].

Цель — количественная оценка изменения риска 
для здоровья пятиклассников, обусловленного функ-
циональными нарушениями и хроническими болез-
нями глаза (миопии), в процессе обучения в началь-
ной школе.

Материал и методы. Объектом исследования 
являются обучающиеся пятого класса одной из сред-
них общеобразовательных организаций крупного 
промышленного города (на примере города Перми). 
На первом этапе проведено ретроспективное ис-
следование с оценкой распространенности функци-
ональных отклонений и хронических болезней (па-
тологической пораженности) глаза до поступления 
в школу, после первого класса и после пятого класса 
обучения. Источником информации послужили ре-
зультаты профилактических медицинских осмотров 
из медицинских карт ребенка, посещающего образо-
вательную организацию (форма 026 / у-2000). В груп-
пу наблюдения включены 136 детей в возрасте 11–
12 лет (56 % мальчиков и 44 % девочек), обучающихся 
в пятых классах. Комплексная оценка состояния здо-
ровья каждого учащегося проведена в соответствии 
с приказом Минздрава России от 30.12.2003 №621 
«О комплексной оценке состояния здоровья детей» 
[10]. На втором этапе выполнена количественная 
оценка изменения риска, обусловленная данным 
заболеванием, в период обучения в средней обще-
образовательной школе. В основе оценки находят-
ся ключевые элементы: идентификации опасности, 
оценка экспозиции, оценка зависимости «экспози-
ция — ответ» и характеристика риска. Приоритет-
ным внутришкольным фактором, определяющим 
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состояние здоровья обучающихся, принимали об-
разовательную нагрузку. Идентификация опасности 
и оценка экспозиции были проведены и опубликова-
ны ранее [11]. Оценка причинно-следственной связи 
нарушений здоровья от учебной нагрузки проведена 
с помощью показателей относительного риска (RR), 
95 % доверительного интервала (CI), а также этиоло-
гической доли (EF) вклада. Связь считали значимой 
(p<0,05) при условии, что RR и нижняя граница 95 % 
CI выше 1.

Определение уровня риска развития нарушений 
зрения выполнено по формуле

R = pдоп×G,
где pдоп — дополнительная вероятность развития на-
рушений, G — коэффициент тяжести нарушений.

Для характеристики риска определены дополни-
тельные вероятности патологической пораженности 
после первого и после пятого классов. Коэффициен-
ты тяжести нарушений принимали по данным оценок 
Всемирной организации здравоохранения: легкие 
нарушения — 0,005, умеренные — 0,089 [12]. Крите-
рии для категорирования уровней риска соотносятся 
с классификацией диапазонов риска, представлен-
ной в монографии под редакцией Г. Г. Онищенко [13].

Описание количественных показателей выпол-
нено с указанием среднего и ошибки (М±m), интен-
сивных показателей — ‰, экстенсивных — %. Все 
расчеты проведены с помощью программы MS Excel.

Результаты. Углубленный анализ распространен-
ности функциональных нарушений и хронических бо-
лезней глаза в динамике обучения среди пятиклассни-
ков городской средней общеобразовательной школы 
показал, что частота функциональных расстройств 
(за счет миопии слабой степени) к пятому классу воз-
растает почти в 2,4 раза (с 147,1 до 352,9 ‰); часто-
та хронических болезней (миопии средней и высокой 
степеней) увеличивается в 2,5 раза (с 14,7 до 36,8 ‰). 
При этом в структуре патологической пораженности 
90 % составляют функциональные отклонения. Ген-
дерных отличий на значимом уровне не установлено, 
но частота хронических заболеваний в пятых классах 
среди девочек в 2 раза выше относительно мальчиков 
(рис. 1, 2).

Образовательный процесс в наблюдаемой сред-
ней общеобразовательной школе как в первых, так 
и в пятых классах не отвечает гигиеническим требо-
ваниям. В расписании уроков не учтены физиологи-
ческие особенности в части недельной и суточной 
динамики умственной работоспособности, а также 
потребности детей в движении. Сложность предме-
тов по баллам трудности увеличивается в 1,5 раза 
(с 23,1±1,04 балла в первых классах до 35,6±1,9 бал-
ла в пятых, р<0,001).

В ходе исследования выявлены особенности из-
менения связи уровня образовательной нагрузки 
с распространенностью патологической пораженно-
сти зрительного анализатора. Так, если за первый год 
обучения частота функциональных нарушений и хро-
нических болезней глаза значимо не изменилась (со-
ставляла 161,8 ‰ до первого класса и 169,1 ‰ после 
первого класса, RR=1,05, CI=0,6–1,8), то по заверше-
нии пятого класса она возросла в 2,3 раза (составила 
389,7 ‰, RR=2,3 CI=1,5–3,5). Этиологическая доля 

480



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022. Vol. 18, № 3.

PEDIATRICS

учебной нагрузки составила 57 %. Следовательно, 
оценка изменения риска будет проведена для пяти-
классников относительно периода обучения в пер-
вых классах.

Учитывая дополнительную вероятность патологи-
ческой пораженности зрительного анализатора, сфор-
мированную к пятому классу и коэффициент тяжести, 
соответствующий легким нарушениям (поскольку 
преобладают функциональные изменения) величи-
на риска изменилась от 3,7×10–5 (первые классы) 
до 1,1×10–3, что является высоким и неприемлемым 
уровнем. Кроме того, для обучающихся с хрониче-
скими болезнями глаз, на этапе характеристики риска 
следует использовать коэффициент тяжести, соответ-
ствующий умеренным нарушениям. В этом случае ве-

личина риска возрастает до 1,9×10–2. В таблице пред-
ставлены значения и категории риска для мальчиков 
и девочек. Таким образом, выявленные изменения 
риска здоровью, обусловленные патологической по-
раженностью органа зрения, превышают приемлемый 
(допустимый) уровень, что требует безотлагательного 
проведения оздоровительных и профилактических 
мероприятий по снижению риска.

Обсуждение. Влияние учебной нагрузки на рас-
пространенность болезней зрительного анализатора 
(прежде всего миопии) было раскрыто в ряде работ, 
выполненных на разных территориях Российской 
Федерации. Известно, что в школьном онтогенезе 
частота миопии увеличивается. При этом в зависи-
мости от возраста, пола, вида образовательной ор-

Рис. 1. Распространенность функциональных нарушений со стороны органа зрения (миопии слабой степени)  
среди мальчиков и девочек в динамике за период обучения в начальной школе, ‰

Рис. 2. Распространенность хронических заболеваний зрительного анализатора (миопия средней и высокой степеней)  
среди мальчиков и девочек в динамике за период обучения в начальной школе, ‰

Уровень риска, обусловленный патологической пораженностью зрительного анализатора,  
среди обучающихся пятых классов общеобразовательной организации

Группа детей pдоп G1 / G2 R1 / R2 Категория риска

Мальчики 0,2208

0,005 / 0,089 1,1×10–3 / 1,9×10–2 Высокий рискДевочки 0,2203

Всего 0,2206
П р и м е ч а н и е : pдоп — дополнительная вероятность распространенности патологической пораженности; G — тяжесть нарушения: G1 — 

легкие; G2 — умеренные; R — уровень риска: R1 — при легких нарушениях; R2 — при умеренных нарушениях.
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ганизации, а также территории проживания частота 
заболевания и темпы прироста могут отличаться. 
Так, если от первого класса к пятому по результа-
там одних исследований на выборке московских 
школьников распространенность миопии возрастает 
в 5 раз (с 2 до 10 %) [14], то по результатам оценок 
с учетом других регионов (города Санкт-Петербург, 
Ижевск, Иваново) — в 8 раз (с 2,4 до 20 %) [2]. От пя-
того к выпускному классу темп прироста заболе-
ваемости снижается и соответствует двукратному 
росту, с формированием уровня 23–39 % [2, 5, 14]. 
Обучение в гимназиях и лицеях, для которых ха-
рактерна высокая напряженность учебного процес-
са, повышает вероятность развития болезней глаза 
не менее чем в 2 раза, а уровень возрастает до 50 % 
в 11-х классах [2, 5]. Среди девочек распространен-
ность миопии значительно выше, чем среди мальчи-
ков, что может быть связано как с более ответствен-
ным отношением к учебе, так и с более быстрыми 
темпами биологического развития, в том числе фор-
мирования глазного яблока [3, 14]. Однако в статье 
И. К. Рапопорт и А. П. Цамеряна отмечено, что пре-
вышение таковых показателей у девочек относитель-
но мальчиков начинается с 3-го класса, а значимые 
отличия регистрируются только в 11-х классах [15].

По данным официальной статистики, в Перми 
в структуре заболеваемости среди детей, находящих-
ся под диспансерным наблюдением, с 2018 г. болез-
ни глаза стали превалировать (15 %) [16]. Результаты 
настоящего исследования подтверждают тенденцию 
к росту распространенности миопии в школьном он-
тогенезе: в 2,3 раза от первых до пятых классов. Не-
смотря на небольшую кратность прироста, уровень 
патологической пораженности высокий и составляет 
39 % в пятых классах, что сопоставимо с распро-
страненностью миопии в выпускных классах среди 
школьников других регионов. В работе не выявлены 
значимые гендерные отличия, что, с одной стороны, 
не коррелирует с результатами исследований других 
авторов и, вероятно, обусловлено небольшой выбор-
кой группы для наблюдения, но, с другой стороны, та-
ковые отличия нами предполагаются, поскольку вы-
борка не охватывает 11-классников.

Среди ограничений следует отметить отсутствие 
данных, характеризующих образ жизни детей: про-
должительности двигательной активности, сна, 
времени, проведенного за компьютером или смарт-
фоном, пищевого поведения и прочего, а также ме-
дико-биологического фактора, которые могли бы 
позволить уточнить результаты долевого вклада об-
разовательной нагрузки.

Количественная оценка изменения риска позволяет 
определить его уровень как высокий. Учитывая, что на-
рушение зрения оказывает негативное влияние на раз-
витие других функциональных систем и сопряжены 
с соматической патологией, а также снижает качество 
жизни и обучения детей, то проведение мероприятий 
по предупреждению распространения и прогрессиро-
вания болезней органов зрения становится необходи-
мым. Ведущая роль в профилактической работе при-
надлежит именно образовательным организациям [17].

Мероприятия должны предусматривать как пер-
вичную, так и вторичную профилактику. Для использо-
вания в профилактической работе образовательных 
организаций может быть рекомендована концепту-
альная модель, описанная в статье Н. Б. Мирской, 
А. Д. Синякиной и А. Н. Коломенской. Данная модель 
предполагает реализацию ранней диагностики и кор-
рекции нарушений (с помощью скрининг-тестирова-

ния), оптимизацию двигательной активности и физи-
ческое воспитание школьников (например, создание 
фильмотеки зарядок и физкультминуток при участии 
самих обучающихся) и включает образовательный 
модуль. При этом к первичной целевой аудитории 
для повышения уровня грамотности отнесены учите-
ля, родители и их дети, к вторичной — врачи и ме-
дицинские работники (школьные, поликлинические), 
а также администрация школы, психологи и др. [18].

По данным проспективного мультицентрового 
эпидемиологического наблюдательного исследова-
ния, проведенного в АНО «Национальный институт 
миопии», для предотвращения прогрессирования 
миопии врачами-офтальмологами рекомендуются 
оптическая коррекция, препараты для нормализации 
аккомодации (воздействие на цилиарную мышцу), 
аппаратное лечение, медикаментозная трофическая 
терапия (метаболические средства, ретинопротекто-
ры, витамины), оптико-рефлекторные и домашние 
тренировки [9]. Вместе с тем анализ исследований, 
свидетельствующий о дуализме подходов к коррек-
ции близорукости в работе врачей-офтальмологов, 
позволяет судить об актуальности полной коррекции 
(особенно для детей в возрасте до 15 лет), посколь-
ку «недокоррекция» приводит к удлинению глазного 
яблока и прогрессированию миопии [19].

Реализация в настоящее время оптико-физиоло-
гических аппаратных методов, цветотерапии вносит 
существенный вклад в лечение и предотвращение 
прогрессирования патологии зрительного анализато-
ра, об успешном опыте использования которых по-
зволяет судить ряд публикаций [16, 20]. Наряду с этим 
для обеспечения доступности новых методов лечения 
и большего охвата школьников, помимо функциони-
рования кабинетов охраны зрения и салонов оптики, 
целесообразно проведение таких мероприятий в ус-
ловиях общеобразовательной организации.

Заключение. Функциональные нарушения и хро-
нические болезни глаза (прежде всего за счет миопии) 
относятся к приоритетным школьно-обусловленным 
заболеваниям. При увеличении образовательной на-
грузки от первых к пятым классам в 1,5 раза (с 23,1±1,04 
до 35,6±1,9 балла трудности предметов, р<0,001) рас-
пространенности миопии в школьном онтогенезе уве-
личивается в 2,3 раза. Использование подхода коли-
чественной оценки риска позволило выявить переход 
от допустимого (3,7×10–5) к высокому уровню риска 
(1,1×10–3 при функциональных нарушениях и 1,9×10–2 
при хронических состояниях) развития болезней глаз 
(миопии) среди детей в начальной школе, что не явля-
ется приемлемым. Для предупреждения таких измене-
ний требуется реализация эффективных медико-про-
филактических мероприятий в начальной и средней 
школе. В общеобразовательных организациях могут 
быть использованы как традиционные, так и инноваци-
онные подходы (например, аппаратное лечение).

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: выявить уровень тревожности, обусловленный показателями самоотношения подрост-
ков и детерминанты расстройства пищевого поведения (РПП). Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 52 подростка. Применялись методики «Шкала оценки пищевого поведения» и «Личностная шкала про-
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ков. 50 % участников исследования показали ярко выраженный признак — аутосимпатию, что отражает эмо-
циональное отношение субъекта к самому себе. При помощи r-критерия Спирмена обнаружены статистически 
значимые обратные корреляции средней силы (r=–0,50) между тревожностью и глобальным самоотношением, 
аутосимпатией, самоинтересом, ожидаемым отношением от других, самопониманием, а также сильной силы 
(r=–0,70) — между тревожностью и шкалой самоуважения. С помощью Н-критерия Краскела — Уоллеса вы-
явлены значимые связи в уровне тревожности и пищевом поведении. Заключение. Результаты исследования 
позволили выявить наличие тенденции к РПП среди подростков. Существует взаимосвязь личностной тревож-
ности, показателями самоотношения и пищевого поведения. Высокие показатели тревожности детерминируют 
развитие расстройств пищевого поведения у подростков на фоне низких уровней шкал самоотношения, кроме 
шкалы «самообвинение».
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Abstract. Objective: to identify the level of anxiety caused by indicators of self-attitude of adolescents and deter-
minants of eating disorder. Material and methods. The study involved 52 adolescents. The methods “Eating Disorder 
Inventory” and “Taylor’s Manifest Anxiety Scale” were used. Results. It was found that in 40.4 % of adolescents, the 
average anxiety prevails with a tendency to a low level of anxiety. High anxiety is observed in 34.6 % of adolescents. 
50 % of the study participants showed a pronounced sign — autosympathy, which reflects the emotional attitude of the 
subject to himself. Using the Spearman rank correlation coefficient, statistically significant inverse correlations were 
found: the average level of correlation (r≥–0.50) between anxiety and global self-attitude, autosympathy, self-interest, 
expected attitude from others, self-understanding, and also strong relationship (r≥–0.70) between anxiety and self-
esteem scale. Using the Kruskal — Wallis H-test, significant relationships were found in the level of anxiety and eating 
behavior. Conclusion. The results of the study revealed the presence of a tendency towards eating disorders among 
adolescents. There is a relationship between personal anxiety and indicators of self-attitude and eating behavior. High 
levels of anxiety determine the development of eating disorders in adolescents against the background of low levels of 
self-attitude scales, except for the “self-accusation” scale.

Keywords: adolescents, eating disorders, psychological characteristics

1Введение. В современных реалиях особую ак-
туальность в медицинской психологии приобретают 
проблемы РПП у подростков. В последнее десятиле-
тие выросла численность психических расстройств, 
встречающихся в подростковом возрасте. Детей 
с нарушением пищевого поведения относят к группе 
риска, поскольку, помимо психологической составля-
ющей, при данном заболевании подвергается нега-
тивному воздействию функционирование всего орга-
низма [1].

С каждым годом показатели здоровья подростков 
снижаются. Ухудшение среды, в которой существу-
ет человечество, и резко возросшее число вредных 
психологических воздействий привело к расшире-
нию распространенности нервно-психических рас-
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стройств и тех соматических заболеваний, в разви-
тии которых большую роль играют эмоциональные 
факторы, то есть болезней, по традиции называемых 
психосоматическими [2].

С точки зрения К. Фейрберна, одной из причин 
этой проблемы является отношение семьи к пище-
вому поведению. В этом случае существенную роль 
могут играть эпигенетические процессы, то есть пу-
тем диет у человека изменяется экспрессия опреде-
ленных генов, отвечающих за пищевое поведение [3]. 
На развитие РПП также оказывает влияние генетиче-
ский контроль и слабый уровень влияния среды [4]. 
«Присутствует семейная отягощенность по этим забо-
леваниям в виде их накопления в семьях, установлен 
высокий уровень наследуемости — 50–70 %, что под-
тверждается вкладом генетических факторов [4, с. 
64]. Однако другое исследование не исключает и роли 
внешних факторов формирования проблемы в семье. 
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Так, в работе Р. В. Александровой и Т. А. Мешковой де-
лается заключение о том, что «девушки группы риска 
значимо чаще положительно отвечают на утвержде-
ния о беспокойстве родителей по поводу стройности 
фигуры, увлечении диетами и правильным питанием 
в семье, о страхе осуждения со стороны семьи, по-
рицании за оплошности и недостатки, о недостатке 
похвалы за успехи, частых запретах и применении 
телесных наказаний, ощущении зависимости от се-
мьи. Также значимо чаще они положительно отвечают 
на утверждения о том, что их заставляют занимать-
ся физическими нагрузками ради стройной фигуры. 
На вопрос, касающийся желания проводить свобод-
ное время с родителями, девушки из группы риска 
значимо чаще отвечают отрицательно» [5]. Кроме 
этого, можно выделить психологические факторы, ос-
новными триггерами которых являются неудовлетво-
ренность, в том числе собой (Я-образом), то есть са-
моотношение, негативные эмоциональные состояния, 
личностная тревожность и т. п.

Д. В. Иванов и А. А. Хохрина говорят о том, 
что «повышенное внимание подростка к своей внеш-
ности, болезненное отношение к любому отклоне-
нию от нормы во внешности, часто приводят к стой-
кому беспокойству, неуверенности в себе и даже 
в крайних случаях к дисморфофобии. Чрезмерная 
обеспокоенность мыслями о себе, своем теле, весе, 
еде, «подчиняет» подростка, влияет на его эмоцио-
нальное состояние. В подростковом возрасте часто 
наблюдается неудовлетворенность своим телом, 
и это сказывается на самооценке, повышая риск по-
явления нарушений пищевого поведения» [6, с. 199]. 
Большинство подростков с РПП имеют избыточный 
вес, они подвергаются повышенному риску гипер-
тонии и сердечно-сосудистых заболеваний. Многие 
подростки из-за своих пищевых привычек испытыва-
ют сильные чувства стыда и вины, переедания под-
ростки стараются держать в тайне [6, с. 200].

Важно подчеркнуть, что организм в подростковый 
период претерпевает психофизиологические и пси-
хологические изменения, например, меняется внеш-
ность, появляется эмоциональная нестабильность, 
потребность в значимости среди сверстников, маль-
чики, как правило, становятся выше, мышцы укрепля-
ются, у девочек же, напротив, в пубертатный период 
фигуры часто не соответствуют модным стандартам, 
что приводит к неуверенности в себе и ощущению 
утраты контроля над собой и своим телом, поэтому они 
часто прибегают к различным диетам для того, чтобы 
вызвать уважение со стороны сверстников, а также 
вернуть утерянное чувство контроля [3]. Все перечис-
ленные физиологические и психологические особен-
ности могут привести к нервной анорексии, нервной 
булимии, приступообразному (компульсивному) пере-
еданию. К. Фейрберн в исследовании писал, что «па-
циенты с нервной булимией и нервной анорексией 
в детстве были очень послушными и ответственными. 
Часто они были замкнутыми и испытывали сложности 
в общении с другими детьми» [3, c. 113]. Заниженная 
самооценка и перфекционизм — личностные черты, 
которые часто встречаются у людей с РПП.

Особую важность эта проблема приобрела на со-
временном этапе из-за более раннего начала рас-
стройств и резкого увеличения остроты аноректи-
ческой, и особенно булимической, симптоматики 
с вомитоманическими нарушениями [7].

Эпидемиологические данные свидетельствуют 
о неуклонном росте числа детей и подростков с на-
рушениями пищевого поведения начиная с середины 

ХХ в. Более 90 % лиц с РПП — женщины, и ¾ из них 
заболели в подростковом возрасте. Нервной анорек-
сией страдает 1 % девушек-подростков, а булимия 
встречается у 5 % молодых женщин [8]. Несмотря 
на наличие исследований, в настоящее время дан-
ная проблематика остается недостаточно изученной, 
поэтому возникает потребность в исследовании дан-
ного феномена.

Цель — выявить уровень тревожности, обуслов-
ленный показателями самоотношения подростков 
и детерминанты РПП.

Материал и методы. В эмпирическом иссле-
довании приняли участие 52 подростка в возрасте 
14–15 лет, из них доля девочек составила 65,4 %, 
мальчиков — 34,6 %. Все участники не имеют клини-
ческого диагноза пищевых расстройств.

Для изучения уровня тревожности, обусловлен-
ного показателями самоотношения подростков и де-
терминант РПП, были использован следующий пси-
ходиагностический инструментарий: «Шкала оценки 
пищевого поведения» (Eating Disorder Inventory); 
«Личностная шкала проявлений тревоги Тейлора» 
(Taylor’s Manifest Anxiety Scale); «Опросник самоотно-
шения», разработанный В. В. Столиным и С. Р. Пан-
тилеевым.

1. «Шкала оценки пищевого поведения» направ-
лена на выявление расстройств приема пищи, в пер-
вую очередь нервной анорексии и нервной булимии 
и содержит 51 утверждение, разделенные на семь 
субшкал: стремление к худобе; булимия; неудовлет-
воренность телом; неэффективность; перфекцио-
низм; недоверие в межличностных отношениях; ин-
тероцептивная некомпетентность. Данная методика 
является надежный и валидным психометрическим 
инструментом, пригодным для скрининговой оценки 
нарушений пищевого поведения. Она позволяет оце-
нить не только выраженность клинических призна-
ков, значимых для диагностических оценок, но также 
присущие расстройству психологические характери-
стики и поведенческие стереотипы.

2. «Личностная шкала проявлений тревоги Тей-
лора» [10], разработанная Дж. Тейлором и адапти-
рованная Т. А. Немчиным и В. Г. Норакидзе, состоит 
из 50 утверждений и выявляет уровень тревоги.

3. «Опросник самоотношения», разработанный 
В. В. Столиным и С. Р. Пантилеевым [11], выявля-
ет уровень самоотношения испытуемого к самому 
себе. Опросник содержит 57 утверждений. Методика 
включает следующие шкалы: шкалу S — глобальное 
самоотношение, шкалу I — самоуважение, шкалу 
II — аутосимпатия, шкалу III — ожидаемое отноше-
ние от других, шкалу IV — самоинтерес. Помимо этих 
шкал, также выделены семь шкал, которые направ-
лены на измерение выраженности установки на те 
или иные внутренние действия в адрес «Я» респон-
дента: шкала 1 — самоуверенность; шкала 2 — отно-
шение других; шкала 3 — самопринятие; шкала 4 — 
саморуководство, самопоследовательность; шкала 
5 — самообвинение; шкала 6 — самоинтерес; шкала 
7 — самопонимание.

Обработка и анализ эмпирических данных про-
водились с использованием программного пакета 
Statistica v7.0.61.0, в котором был создан массив дан-
ных и выполнены основные расчеты. Применялись 
непараметрические критерии (коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена и критерий Краскела — 
Уоллеса).

Результаты. Сначала проведена скрининговая 
оценка нарушений пищевого поведения по методике 
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«Шкала оценки пищевого поведения» у подростков. 
Результаты представлены в табл. 1.

Установлено, что у подростков высокий уровень 
превалирует в таких субшкалах, как «Стремление 
к худобе», «Булимия», «Неэффективность» и «Ин-
тероцептивная некомпетентность»; средний уровень 
наблюдается в субшкалах «Неудовлетворенность 
телом», «Перфекционизм» и «Недоверие в межлич-
ностных отношениях», что свидетельствует о нали-
чии клинических признаков РПП в период подрост-
кового возраста. Менее выраженными показателями 
являются средний уровень по шкале «Булимия», низ-
кий уровень по шкалам «Недоверие в межличност-
ных отношениях» и «Неудовлетворенность телом».

Заметим, что у многих подростков в группе при-
сутствуют психологические характеристики и пове-
денческие паттерны, присущие РПП, а также выра-
женные клинические признаки, с помощью которых 
можно сделать вывод о предполагаемом наличии 
проблем с пищевым поведением.

Результаты измерения проявлений тревожности 
по методике «Личностная шкала проявлений тревоги 
Тейлора» представлены на рис. 1.

Из рис. 1 видно, что у 40,4 % детей подросткового 
возраста преобладает средний уровень тревожности 
с тенденцией к низкому. Высокая тревожность на-
блюдается у 34,6 % подростков. Более низкий в вы-
борке — процент подростков, имеющих средний уро-

вень тревожности с тенденцией к высокому, менее 
проявляется низкий уровень тревожности. В целом 
можно сказать, что эти подростки воспринимают 
разные ситуации позитивно, однако в группе доста-
точное количество обучающихся с высокой тревож-
ностью. Можно предположить возможное наличие 
у них неадекватного восприятия трудностей и эмоци-
ональной лабильности.

Результаты диагностики самоотношения по мето-
дике В. В. Столина и С. Р. Пантилеева представлены 
в табл. 2.

Согласно полученным результатам, наиболее зна-
чимо выражен показатель по шкале II — аутосимпатия. 
Не выражен показатель шкалы IV — самоинтерес, шка-
лы 1 — самоуверенность и шкалы 5 — самообвинение.

Далее мы проводили статистический анализ 
при помощи r-критерия Спирмена. Был проведен кор-
реляционный анализ результатов по «Опроснику са-
моотношения» и личностной шкале проявлений тре-
воги. Выявлены статистически достоверные (p≤0,01) 
обратные корреляционные связи: средний уровень 
связи (r=–0,50) между тревожностью и глобальным 
самоотношением, аутосимпатией, самоинтересом, 
ожидаемым отношением от других, самопонимани-
ем, а также сильная связь (r=–0,70) между тревож-
ностью и шкалой самоуважения. Из этого следует, 
что высокая тревожность в переходном возрасте об-
условлена низкими показателями самоотношения. 

Таблица 1
Результаты скрининговой оценки нарушений пищевого поведения по методике «Шкала оценки пищевого 

поведения» у подростков, %

Показатель
Уровень

низкий средний высокий

1. Стремление к худобе 34,6 28,8 36,5

2. Булимия 34,6 17,3 48,1

3. Неудовлетворенность телом 13,5 51,9 34,6

4. Неэффективность 32,7 32,7 34,6

5. Перфекционизм 21,2 50 28,8

6. Недоверие в межличностных отношениях 1,9 51,9 46,2

7. Интероцептивная некомпетентность 25 30,8 44,2

Рис. 1. Процентное соотношение уровней тревожности у подростков, %
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Чем больше подростки испытывают интегральное 
чувство «за» собственное «Я», тем меньше они под-
вержены проявлению тревожности, что может свиде-
тельствовать и о меньшем риске развития РПП.

Сопоставление показателей шкал оценки пи-
щевого поведения и личностной тревожности с по-
мощью Н-критерия Краскела — Уоллеса в группе 
выявило достоверные связи в уровне тревожности 
и пищевом поведении.

Статистически значимые различия по показа-
телям шкалы оценки пищевого поведения и уровня 

личностной тревожности: у подростков с наиболее 
высокими уровнями тревожности показатели по шка-
лам пищевого поведения имеют тенденцию к повы-
шению, за исключением шкалы перфекционизма, 
по отношению к ней не было обнаружено статисти-
чески достоверной связи.

При сравнении показателей оценки пищевого по-
ведения в группах с разными уровнями самоотно-
шения выявлено статистически значимое различие 
в шкалах оценки пищевого поведения (табл. 3).

Таблица 2
Результаты диагностики самоотношения по методике «Опросник самоотношения», %

Шкалы

Доля испытуемых, %

признак

ярко выражен выражен не выражен

Шкала S — интегральная 48,1 21,2 30,7

Шкала I — самоуважение 34,6 21,2 44,2

Шкала II — аутосимпатия 50,0 17,3 32,7

Шкала III — ожидаемое отношение от других 40,4 23,1 36,5

Шкала IV — самоинтерес 11,5 33,0 55,8

Шкала 1 — самоуверенность 15,4 26,9 57,7

Шкала 2 — отношение других 26,9 26,9 46,2

Шкала 3 — самопринятие 33,0 48,0 19,0

Шкала 4 — саморуководство, самопоследовательность 38,4 30,8 30,8

Шкала 5 — самообвинение 15,4 7,7 76,9

Шкала 6 — самоинтерес 44,2 19,2 36,6

Шкала 7 — самопонимание 42,3 26,9 30,8

Таблица 3
Сравнение показателей шкал оценки пищевого поведения в группах с разной выраженностью показателей 

самоотношения, средний ранг

Показатели само-
отношения

Выраженность 
признака само-

отношения

Средний ранг по показателям оценки пищевого поведения

стрем-
ление 

к худобе
булимия

неудов-
летворен-

ность 
телом

неэффек-
тивность

перфекци-
онизм

недоверие 
в межлич-
ностных 
отноше-

ниях

интеро-
цептивная 
некомпе-
тентность

Шкала S —  
интегральная

Не выражен 35,80* 33,27 38,00* 36,63* 25,33 29,63 29,60

Выражен 28,86* 25,41 26,73* 23,91* 31,86 23,18 33,09

Ярко выражен 20,13* 25,41 19,77* 21,75* 24,90 26,10 21,92

Шкала I —  
самоуважение

Не выражен 33,74* 30,96 34,24* 33,02* 24,96 28,91 30,30

Выражен 24,50* 25,73 24,50* 26,77* 30,27 23,94 29,64

Ярко выражен 18,47* 21,28 17,83* 18,00* 26,17 25,64 19,73

Шкала II —  
аутосимпатия

Не выражен 36,18* 30,62 38,47* 36,18* 27,79 29,44 32,65

Выражен 26,05* 29,00 26,50* 26,55* 27,50 31,10 27,90

Ярко выражен 20,10* 22,70 18,36* 19,90* 25,22 22,66 21,76

Шкала III —  
ожидаемое 
отношение 
от других

Не выражен 32,26** 29,82 35,16* 34,74* 25,97 30,71 31,84

Выражен 27,63** 31,21 28,67* 27,63* 26,42 25,04 25,00

Ярко выражен 20,64** 20,81 17,43* 18,40* 27,02 23,52 22,52

Шкала IV —  
самоинтерес

Не выражен 31,17** 29,97 32,67* 32,33* 27,09 29,76 29,90

Выражен 22,74** 24,21 20,82* 18,82* 23,24 21,91 24,47

Ярко выражен 14,58** 16,25 12,75* 20,08* 32,92 23,75 15,83
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Мы видим, что на уровне значимости p≤0,01 об-
наружена связь стремления к худобе и глобального 
самоотношения (шкала S), самоуважения, ауто-
симпатии и самоинтереса. Обнаружена статистиче-
ски значимая связь на высоком уровне значимости 
(p≤0,05) стремления к худобе и ожидаемого отно-
шения от других, самоинтереса и отношения других 
(как установок на внутренние действия в адрес «Я»), 
саморуководства, самообвинения и самопонимания. 
При анализе показателей булимии со шкалами само-
отношения были выявлены статистически значимые 
различия (р≤0,05) в самоинтересе. Статистические 
различия на высоком уровне обнаружены при об-
следовании неудовлетворенности телом. Выявлена 
сильная связь неудовлетворенности тела с глобаль-
ным самоотношением, самоуважением, аутосимпа-
тией, ожидаемым отношением от других и самоин-
тересом. Менее выраженные, но тоже статистически 
достоверные различия (p≤0,05) также обнаружены 
в шкалах самопринятия, самообвинения и самопо-
нимания. После исследования неэффективности 
в данной выборке подростков найдены достоверные 
различия (p≤0,01) в глобальном самоотношении, са-
моуважении, аутосимпатии, ожидаемом отношении 
от других, самоинтересе и самопринятии. Статисти-
ческая связь (p≤0,05) выявлена у неэффективности 
с самообвинением и самопониманием. При сравне-
нии уровня шкалы перфекционизма в группах с раз-
ной выраженностью показателей самоотношения об-
наружено статистически значимое различие (р≤0,05) 

в саморуководстве (самопоследовательности). При 
анализе показателей «Недоверие в межличностных 
отношениях» и «Интероцептивная некомпетент-
ность» выявлена их статистически значимая связь 
(р≤0,05) с самопониманием.

Таким образом, проведенный математико-ста-
тистический анализ позволил сделать вывод о том, 
что существует взаимосвязь самоотношения и лич-
ностной тревожности с развитием расстройств пи-
щевого поведения у подростков, а именно: высокие 
показатели тревожности детерминируют развитие 
расстройств пищевого поведения у них на фоне 
низких уровней шкал самоотношения (кроме шкалы 
«Самообвинение», ей присущ высокий уровень).

Обсуждение. Анализ научной литературы по-
казывает, что РПП у подростков — это достаточно 
большая группа расстройств, которая характеризу-
ются нездоровым отношением к еде, отсутствием 
осознания образа собственного тела, неадекватным 
восприятием собственной фигуры. Сложно выде-
лить точные причины появления РПП: одни авторы 
утверждают, что здесь играет роль наследственная 
предрасположенность, другие указывают на внеш-
ние факторы риска (отношение родителей, окружа-
ющих людей). Подростковый возраст — кризисный 
и сложный период, в течение которого происходят 
многие физиологические, психологические и соци-
альные изменения.

Мы согласны с мнением W. Zam, R. Saijari, 
Z. Saijari, что существует распространенное мнение 

Показатели само-
отношения

Выраженность 
признака само-

отношения

Средний ранг по показателям оценки пищевого поведения

стрем-
ление 

к худобе
булимия

неудов-
летворен-

ность 
телом

неэффек-
тивность

перфекци-
онизм

недоверие 
в межлич-
ностных 
отноше-

ниях

интеро-
цептивная 
некомпе-
тентность

Шкала 1 —  
самоуверен-
ность

Не выражен 27,44 27,79 29,76 27,16 25,82 28,69 26,74

Выражен 25,83 27,30 23,77 27,63 27,80 26,10 27,53

Ярко выражен 23,33 17,83 16,50 20,25 26,75 16,17 22,67

Шкала 2 —  
отношение 
других

Не выражен 32,31** 29,96 34,44* 31,54 27,27 30,90 29,75

Выражен 25,54** 25,36 23,39* 22,29 28,61 22,39 28,14

Ярко выражен 17,50** 21,71 16,00* 22,07 23,07 23,07 19,29

Шкала 3 —  
самопринятие

Не выражен 31,90 26,80 35,20** 29,90* 28,30 28,80 26,40

Выражен 28,64 28,04 28,18** 31,96* 25,50 29,14 30,60

Ярко выражен 20,18 24,06 18,91** 16,47* 26,91 21,26 20,53

Шкала 4 —  
саморуковод-
ство

Не выражен 34,56** 29,75 29,59 28,96 33,66** 23,94 30,56

Выражен 25,69** 25,72 29,59 25,94 19,50** 22,81 22,81

Ярко выражен 20,70** 24,53 21,55 24,98 26,38** 31,50 26,20

Шкала 5 —  
самообвинение

Не выражен 23,75** 24,71 23,15** 23,38** 26,44 26,93 25,20

Выражен 30,25** 35,13 36,00** 30,88** 17,63 21,25 22,50

Ярко выражен 38,38** 31,13 38,50** 39,94** 31,25 27,00 35,00

Шкала 6 —  
самоинтерес

Не выражен 31,87 31,79** 36,92* 35,55* 25,66 31,76 30,84

Выражен 25,75 30,40** 25,20* 26,30* 27,60 24,41 29,80

Ярко выражен 22,39 20,40** 18,46* 19,11* 26,72 21,30 21,48

Шкала 7 —  
самопонимание

Не выражен 33,56** 27,84 34,75** 32,72** 24,56 34,31** 33,38**

Выражен 25,96** 28,29 25,11** 29,29** 30,25 23,75** 27,50**

Ярко выражен 21,70** 24,29 21,39** 20,20** 25,52 22,57** 20,86**
П р и м е ч а н и е : * — р≤0,01, ** — р≤0,05.

Окончание табл. 2
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о расстройстве пищевого поведения — это выбор 
образа жизни. Однако на самом деле РПП являются 
серьезными и часто смертельными заболеваниями, 
навязчивые идеи, связанные с едой, массой тела 
и фигурой, также могут указывать на РПП. Общие 
РПП включают нервную анорексию, нервную були-
мию, синдром ночного переедания, неуточненные 
РПП и компульсивное переедание [12].

Обобщая результаты психологических факторов 
расстройств пищевого поведения у подростков, мы 
обнаружили сходство поученных данных в нашем ис-
следовании с данными исследования Т. Л. Шабано-
вой — подтвердился тот факт, что психологические 
особенности играют важную роль в развитии нару-
шений пищевого поведения: высокая подвержен-
ность стрессу, тревожность, неуверенность в себе 
и др. [13].

Школьным психологам необходимо проводить 
профилактические и психообразовательные занятия 
по проблемам нарушений пищевого поведения среди 
подростков, изучить факторы риска (перфекционизм, 
повышенная тревожность, низкая самооценка и т. д.). 
Они должны использовать диагностические методы 
для их выявления и своевременного предотвраще-
ния [14].

Несмотря на исследования, проведенные раз-
личными авторами в этой области, многие аспекты 
до сих пор остаются недостаточно разработанными.

Полученные данные исследования представляют 
собой определенную ценность для взаимодействия 
с подростками, их можно использовать для раз-
работки психотерапевтических программ, а также 
программ переподготовки или повышения квалифи-
кации специалистов, занимающихся данной пробле-
матикой и взаимодействующих с подростками. Важ-
ным фактором предотвращения РПП у подростков 
являются профилактика правильного здорового под-
хода к питанию, выработка адекватного отношения 
к своему телу и восприятия окружающего мира.

Заключение. Формирование пищевого поведе-
ния у человека происходит, исходя из биопсихосоци-
альных условий, в которых он существует. В случае 
дисгармоничного развития вследствие определен-
ных внешних или внутренних факторов (социаль-
ное окружение, пол, этническая принадлежность, 
ожирение, семейные проблемы, психиатрические 
расстройства, травматические события, личностные 
особенности, пубертатный возраст) у индивида мо-
жет наблюдаться РПП. Путем подробного изучения 
пищевых расстройств у подростков, а именно нерв-
ной булимии, нервной анорексии и приступообраз-
ного переедания, обнаружено, что значимую роль 
в развитии РПП играют отношения в семье, харак-
теристики личности (такие как самооценка, само-
контроль, уровень личностной тревожности), а также 
эмоциональные проблемы.

Результаты исследования позволили выявить на-
личие тенденции к РПП среди подростков. У участ-
ников исследования высокий уровень тревожности 
положительно коррелирует с высокими показателя-
ми РПП, то есть можно говорить о наличии линейной 
зависимости между тревожностью и стремлением 
к худобе, булимическими проявлениями, неудовлет-
воренностью телом, ощущением неэффективности, 
чувством отстраненности в контактах с окружающи-
ми и дефицитом уверенности в отношении распозна-
вания чувства голода и насыщения.

Полученные результаты также позволяют ут-
верждать, что существует личностная детерми-

нированность, влияющая на возникновение РПП. 
Шкалы «Неудовлетворенность телом» и «Неэффек-
тивность» напрямую коррелируют с показателями 
самоотношения и свидетельствуют о том, что иска-
женное восприятие тела, чувство одиночества, отсут-
ствие ощущения безопасности и неумение контроли-
ровать собственную жизнь могут быть обусловлены 
высоким уровнем безразличия к себе. Были обнару-
жены достоверно значимые связи между перфекци-
онизмом и самопоследовательностью. Кроме того, 
при низком самопонимании наблюдаются статисти-
чески достоверные связи между недоверием в отно-
шениях и интероцептивной некомпетентностью.

На основании изложенного материала возникает 
необходимость оказания своевременной психоло-
гической помощи подросткам, а также разработки 
и внедрения программы психокоррекционной работы 
с РПП у детей подросткового возраста.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: c учетом сложившейся эпидемиологической ситуации апробировать и внедрить в обра-
зовательный процесс современные дистанционные методы обучения ординаторов и слушателей курсов до-
полнительного профессионального образования и оценить их влияние на показатели здоровья обучающихся 
и преподавателей. Материал и методы. Проведено анкетирование 98 обучающихся по программам ординату-
ры и дополнительного профессионального образования и 16 преподавателей кафедры госпитальной педиатрии 
и нео натологии Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского по специально разработанной анкете. Результаты. По-
лученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности использования дистанционных образователь-
ных технологий при проведении образовательного процесса в условиях сложной эпидемиологической обстанов-
ки. Отмечен высокий уровень усвоения знаний обучающихся в рамках основных профессиональных компетенций, 
установленных требованиями образовательного стандарта и основных образовательным программ по дисципли-
не «неонатология» для ординаторов и слушателей дополнительного профессионального образования. Отмечено 
негативное влияние нерегламентированного использования электронных платформ на соматическое здоровье 
преподавателей. Заключение. Практика использования современных дистанционных технологий преподавания 
показала эффективность в условиях сложной эпидемиологической ситуации. Дальнейшее масштабирование это-
го опыта требует использования имеющихся регламентов работы с компьютерным оборудованием, направлен-
ных на профилактику нарушений психосоматического здоровья обучающихся и преподавателей.
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Abstract. Objective: taking into account the current epidemiological situation, to test and implement in the educa-
tional process modern distance learning methods for residents and trainees of supplementary professional education 
courses and assess their impact on the health of students and lecturers. Material and methods. Questionnaires were 
administered to 98 residents and trainees and 16 lecturers of the Department of Hospital Pediatrics and Neonatology at 
Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky using a specially designed questionnaire. Results. The results 
obtained testify to the high efficiency of the use of distance learning technologies in the educational process under 
the conditions of complex epidemiological situation. A high level of students’ knowledge assimilation within the basic 

490



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2022. Vol. 18, № 3.

PEDIATRICS

professional competencies set forth by the requirements of the educational standard and basic educational programs 
in the discipline of “Neonatology” for residents and trainees of supplementary professional education was noted. The 
negative influence of unregulated use of electronic platforms on the somatic health of lecturers has been noted. Conclu-
sion. The practice of using modern distance-learning technologies has shown their effectiveness in a difficult epidemio-
logical situation. Further scaling of this experience requires the use of existing regulations on working with computer 
equipment, aimed at preventing violations of the psychosomatic health of students and lecturers.

Keywords: distance learning technologies, students’ health

1Введение. В декабре 2019 г. зафиксирована 
вспышка новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
а с января 2020 г. случаи этого заболевания выявля-
лись и в других странах. Из-за сложившейся эпиде-
миологической обстановки Всемирная организация 
здравоохранения объявила чрезвычайную ситуацию 
в области здравоохранения, а распространение ново-
го коронавируса приобрело пандемический характер 
[1–4]. Объявленная пандемия негативно повлияла 
не только на соматическое, но и на психоэмоциональ-
ное состояние большинства людей. К группе высоко-
го риска возникновения проблем со здоровьем отно-
сятся медицинские работники, оказывающие помощь 
пациентам, а также преподаватели, военнослужащие, 
работники общественного питания, продавцы и дру-
гие лица, которые по роду службы или трудовой дея-
тельности могут контактировать с инфицированными 
COVID-19 [5–7].

Последствия пандемии, а также недостаточные 
результаты профилактических мероприятий привели 
к необходимости внедрения и совершенствования 
новой модели образования, разработки эффективных 
коммуникаций в медицинском образовании с органи-
зацией учебного процесса в онлайн-режиме [8–10].

Организация Объединенных Наций по обучению 
создала коалицию по вопросам образования и борь-
бы с COVID-19 с целью оказания поддержки странам 
в процессе внедрения систем дистанционного об-
учения с тем, чтобы свести к минимуму нарушения 
в образовательном процессе и поддерживать соци-
альный контакт с обучающимися. Сложившаяся си-
туация ставит перед всеми странами задачи по обе-
спечению бесперебойного обучения для всех детей 
и молодых людей на относительно равноправной 
и справедливой основе. В связи с этим необходимо 
переосмыслить такие понятия, как обучение и обра-
зование, расширить возможности для дистанцион-
ного познавательного процесса и сделать системы 
более устойчивыми, открытыми, прозрачными и ин-
новационными [11–13].

Цель нашего исследования — с учетом сложив-
шейся эпидемиологической ситуации апробировать 
и внедрить в образовательный процесс современ-
ные дистанционные методы обучения ординаторов 
и слушателей курсов дополнительного профессио-
нального образования и оценить их влияние на по-
казатели здоровья обучающихся и преподавателей.

Материал и методы. Проведено интервьюирова-
ние на основании анкет, предложенных авторами [10, 
11], беседы с ординаторами, слушателями дополни-
тельного профессионального образования, препо-
давателями, анализ полученных результатов. Прове-
ден групповой и индивидуальный опрос слушателей 
(30 ординаторов, 68 слушателей дополнительного 
профессионального образования и 16 преподавате-
лей) о качестве дистанционного преподавания, вли-
янии на самочувствие обучающихся и преподавате-
лей электронного обучения.

Ответственный автор — Нечаев Владимир Николаевич 
Тел.: +7 (905) 3296726 
E-mail: v. nechaev64@yandex.ru

Данные представлены в абсолютных и относи-
тельных числах (%).

Результаты. Применение инновационных мето-
дов преподавания в дистанционном режиме суще-
ственно не отразилось на качестве обучения. От-
мечено даже улучшение усвоения теоретического 
материала по результатам тестирования, запомина-
ния материала и конечной оценки экзамена. Боль-
шинство обучаемых отметили, что использование 
различных платформ в обучении обладают рядом 
положительных и отрицательных качеств.

При использовании цифровых технологий в ка-
честве необходимого дополнения к традиционному 
образованию в высшей школе требуется внедрение 
новых образовательных технологий. На кафедре го-
спитальной педиатрии и неонатологии созданы стра-
ницы по основным образовательным дисциплинам 
на образовательном портале сайта Саратовского 
ГМУ им. В. И. Разумовского с методическими матери-
алами для использования обучающимися, на них раз-
мещены материалы, подготовленные сотрудниками 
подразделения для самостоятельной работы обуча-
ющихся: «Практикум для самостоятельной внеауди-
торной работы по курсу неонатологии», «Практикум 
по неонатологии», «Практические навыки, манипуля-
ции и пробы в неонатологии», «Клинический осмотр, 
практические навыки в неонатологии», «Тестовые 
задания и ситуационные задачи по неонатологии», 
а также учебно-методические пособия по основным 
тематическим модулям.

Для проведения занятий в дистанционном фор-
мате могут быть использованы различные цифровые 
платформы: Zoom, Discord, Meet, а также мессен-
джеры Wats App, Viber и социальные сети ВКонтакте, 
Telegram. Пользование большинством данных плат-
форм бесплатно, они имеют защищенный закрытый 
доступ, который можно получить по приглашению 
руководителя, преподавателя. Это дает возмож-
ность формировать учебную среду для проведения 
конференций, лекций, семинаров, практических 
занятий в режиме реального времени, на которых 
одновременно могут присутствовать до 20–40 сту-
дентов (оптимальная группа — 8–14 слушателей), 
ординаторов или слушателей дополнительного про-
фессионального образования. Учащимся, в свою 
очередь, это помогает общаться и работать вместе 
(коллективное творчество). Преподаватели кафедры 
в короткие сроки научились использовать платформу 
Zoom для организации и проведения занятий, конфе-
ренций, семинаров с обучающимися.

При применении дистанционных образователь-
ных технологий особое внимание следует обратить 
на продолжительность занятий, что может негатив-
но повлиять на соматическое здоровье участников 
образовательного процесса. Среди возможных от-
клонений можно выделить жалобы на психоэмоци-
ональное напряжение, снижение остроты зрения, 
головные боли, головокружение, боли в шейном 
и поясничном отделах позвоночника, повышение 
артериального давления, усиление аппетита и при-
бавку массы тела. Вызывает также тревогу тот факт, 
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что у некоторых участников образовательного про-
цесса на фоне использования смешанной формы 
обучения развивается раздражительность, тревож-
ность, агрессивность, нарушение сна, быстрая утом-
ляемость (таблица).

В результате опроса большинство интервьюи-
рованных указали, что смешанный тип обучения — 
очно-заочный — более предпочтителен, чем только 
удаленное (онлайн-) образование (72 против 24 %; 
4 % респондентов затруднились с ответом). Бóльшая 
часть обучающихся отметили, что используемые 
в обучении платформы обладают рядом положи-
тельных и отрицательных качеств. Наиболее ис-
пользуемые сети и мессенджеры, которые приме-
няют в обучении студенты, ординаторы и врачи, это: 
Zoom — 98 %; Discord — 24 %; Meet — 11 %; Moodle — 
9 %; Wats App — 62 %; Viber — 34 %; социальные сети 
ВКонтакте, Telegram — 32 %.

Обсуждение. Представленный опыт использо-
вания дистанционный образовательных технологий 
в условиях сложной эпидемиологической обстановки 
позволил внести дополнения в организацию процесса 
обучения для сохранения высокой эффективности об-
разовательного процесса и профилактики нарушений 
соматического здоровья у участников образователь-
ного процесса, многие из которых были представлены 
в опубликованных работах наших коллег [10, 11].

Необходимые условия для успешного проведе-
ния дистанционного образования и снижения психо-
логической нагрузки:

перерывы — заранее запланированные (45 мин — 
обучение, 15 мин — перерыв), так и спонтанные 
по 5 мин;

концентрация внимания на основном материале;

переключение деятельности (это особенно важно 
в режиме онлайн);

физические упражнения — кратковременные 
во время перерыва (3–5 мин).

Немаловажное значение имеет техническое со-
провождение и качество предлагаемого материала 
(для снятия напряжения у слушателей):

важность качества звука и изображения, посколь-
ку плохой звук или видео ухудшает процесс усвое-
ния, особенно графического материала;

вход в конференцию, вебинар, лекцию или «вир-
туальную комнату» нужно осуществлять заблаго-
временно; дать возможность слушателям прийти 
на 5–8 мин раньше, поприветствовать друг друга, 
вникнуть в тему вещания и задать преподавателю 
и друг другу интересующие вопросы.

Выполнение этих простых и легко воспроизводи-
мых условий поможет сохранить высокое качество 
образовательного процесса и создать предпосылки 
для уменьшения психоэмоциональной нагрузки и на-
пряжения участников образовательного процесса 
и будет способствовать профилактике негативного 
влияния на здоровье обучающихся и преподавате-
лей дистанционных технологий обучения.

Заключение. Полученные результаты помогли 
выявить преимущества и определенные недостатки 
дистанционных образовательных технологий, кото-
рые широко используются образовательными учреж-
дениями в условиях сложной эпидемиологической 
обстановки. Это позволило сделать предположение 
об оптимальности сочетания контактной и дистанци-
онных форм обучения в дальнейшем образователь-
ном процессе. Так называемая гибридная форма об-
учения уже активно используется в текущем учебном 
году в зависимости от показателей эпидемиологиче-

Субъективное восприятие и жалобы обучающихся, 
связанные с феноменом «избыточного экранного времени» (n=114)

Субъективное восприятие (симптомы) 
Период освоения 

технологии дистан-
ционного обучения

Завершение  
обучения  
на цикле

Частота 
встречаемо-

сти, %

Психоэмоциональное напряжение 4 2 98

Головная боль 2
1

12

Дискомфорт и нарушение зрения 3 22

Боль в шейном и поясничном отделах позвоночника 2 0 18

Раздражительность
3

1 43

Тревожность 2 38

Вспыльчивость
1 0

31

Агрессивность 29

Повышенная утомляемость (астенический синдром) 4 2 87

Головокружение 1 0 9

Нарушение сна 3 1 24

Боль в суставах (коленном, тазобедренном) 1 0 8

Повышение артериального давления 2 1 17

Гиподинамия
3 2

32

Усиление аппетита (частые перекусы) 89

Прибавка в весе
2 1

28

Нейробиологические нарушения (низкая психологическая  
устойчивость) 

22

П р и м е ч а н и е : оценка симптома по пятибалльной системе (0 — отсутствует; 1 — слабо выражен, периодически возникающий; 2 — уме-
ренно выражен, не постоянный, средний риск; 3 — сильно выражен, высокий риск; 4 — интенсивно выражен, постоянный); частота встреча-
емости симптома или синдрома выражена в процентах. Использовались шкалы ситуативной тревожности, неврологических симптомов и др.
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ской ситуации, что дает возможность использовать 
достоинства каждой из форм обучения и минимизи-
ровать ее недостатки. Дальнейшее распространение 
этой практики потребует внесения дополнений и из-
менений в документы, регламентирующие использо-
вание дистанционных образовательных технологий 
в процессе обучения по образовательным програм-
мам, которые будут направлены на профилактику 
нарушений психосоматического здоровья обучаю-
щихся и преподавателей.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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Аннотация. Цель: на основании гигиенической оценки условий и организации дистанционного обучения 
установить основные факторы риска здоровью младших школьников. Материал и методы. Обследованы 276 
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(ЭСО). Результаты. Установлено, что в группе детей шансы и риски изменения самочувствия выше при не-
рациональной организации подключения к интернету (RR=1,904, OR=3,139), развитие умственного утомления 
выше у школьников, которые обучаются в неблагоприятной световой среде (RR=1,809, OR=5,125), нервное 
утомление формируется чаще у школьников, обучающихся через нерациональное ЭСО (RR=3,869, OR=24,271). 
Заключение. Исследование позволило установить основные факторы риска, способствующие изменению само-
чувствия и ФСО младших школьников при организации дистанционного обучения — неправильная поза при об-
учении, нерациональный вид ЭСО, нерациональный тип подключения к интернету и неблагоприятная световая 
среда в помещении.
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Abstract. Objective: based on a hygienic assessment of the conditions and organization of distance learning, to es-
tablish the main risk factors for the health of younger students. Material and methods. 276 junior schoolchildren from St. 
Petersburg and the Leningrad region were examined. The study of the organization and conditions of distance learning, 
and the subjective assessment of well-being was carried out by the method of questioning. The study of the dynamics 
of the functional state of the body of schoolchildren was carried out before and after the lesson of the Russian language 
with ophthalmic non-ergonomic visual material, implemented through an electronic learning tool. Results. Thus, in the 
group of children, the chances and risks of a change in well-being are higher with an irrational organization of connec-
tion to the Internet (RR=1.904, OR=3.139), the development of mental fatigue is higher in schoolchildren who study 
in an unfavorable light environment (RR=1.809, OR= 5.125), nervous fatigue is formed more often in schoolchildren 
who study through non-rational electronic means (RR=3.869, OR=24.271). Conclusion. The study made it possible to 
establish the main risk factors that contribute to a change in the well-being and functional state of the body of younger 
schoolchildren when organizing distance learning — incorrect posture during training, not a rational type of electronic 
learning tool, not a rational type of Internet connection and not a favorable light environment in the room.

Keywords: junior schoolchildren, distance learning, risks, fatigue

1Введение. Расширение электронно-информа-
ционной образовательной среды в современных 
условиях позволило усовершенствовать профилак-
тические мероприятия для безопасного обучения 
школьников в период всемирной пандемии 2020 г. 
в виде дистанционного обучения. Новый вид обу-
чения школьников подразумевает самостоятельную 
организацию рабочего места, а именно оборудова-
ние письменного стола, и подготовку световой среды 
с использованием ЭСО школьником и его родителя-
ми в домашних условиях [1]. Однако недостаточная 
осведомленность родителей о гигиенически рацио-
нальной организации условий обучения и низкий кон-
троль за выполнением ребенка младшего школьного 
возраста правил нахождения за письменным столом 
во время образовательного процесса не позволяет 
создать благоприятные условия для учебного про-
цесса [2, 3], что способствует ухудшению самочув-
ствия и ФСО школьников [4, 5]. На данный момент 
отсутствуют достоверные сведения об уровнях воз-
действия факторов организации уроков при дистан-
ционном формате обучения на изменение самочув-
ствия и ФСО в целом.

Цель — на основании гигиенической оценки ус-
ловий и организации дистанционного обучения уста-
новить основные факторы риска здоровью младших 
школьников.

Материал и методы. В исследовании приня-
ли участие 276 учащихся начальных классов. Сре-
ди респондентов учащиеся 1–4-х классов города 
Санкт-Петербурга (64,9 %) и Ленинградской области 
(35,1 %). Изучение организации и условий дистанци-
онного обучения проводилось удаленно с помощью 
программного обеспечения Google Forms по прото-
колам, разработанных на основании нормативной 
документации [6, 7] и методических рекомендаций 
[8]. Опрос включал вопросы об организации рабо-
чего места; вида ЭСО, используемого для обучения; 
вида подключения к интернету; условиях световой 
среды и субъективной оценке самочувствия (нали-

Ответственный автор — Петрова Наталья Александровна 
Тел.: +7 (952) 3760852 
E-mail: natali_ya@inbox.ru

чие жалоб на изменение самочувствия (боль и резь 
в глазах, покраснение глаз, чувство усталости и боль 
в шее и спине, головная боль, чувство переутом-
ления, раздражительность, наличие истерик, вы-
званных нервным возбуждением детей)). Изучение 
изменений ФСО школьников проводилось на уроке 
русского языка с офтальмо-неэргономичным визу-
альным материалом. Урок проводился дистанци-
онно с использованием бесплатного программного 
обеспечения Zoom в середине второй учебной чет-
верти в день высокого уровня работоспособности 
(вторник). Динамика показателей, характеризую-
щих умственное утомление, и ФСО, а именно цен-
тральной нервной системы (ЦНС), учащихся реги-
стрировалось до и после урока. Для тестирования 
использовался разработанный нами специальный 
сайт, включающий два диагностических теста: кор-
ректурную таблицу (критерием для оценки показате-
лей был выбран коэффициент умственной продук-
тивности (КУП)) и простую сенсомоторную реакцию 
на красный световой сигнал (критерием для оценки 
был определен латентный период зрительно-мотор-
ной реакции (ЛПЗМР)). Для участия в исследовании 
были получены письменные соглашения от роди-
телей или законных представителей школьников, 
которые были подробно проинструктированы и ак-
тивно помогали реализовать научный проект, учиты-
вая возраст школьников. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась на персональном 
компьютере с использованием лицензионной про-
граммы Microsoft Excel — 2016. Сравнение данных 
в связанных и несвязанных выборках проводили 
с помощью параметрических критериев (критерия 
Стьюдента). Минимальным уровнем значимости ука-
занных критериев считали р=0,05. Относительный 
риск (RR) и отношение шансов (OR) определялись 
по правилам доказательной медицины с использова-
нием четырехпольных таблиц сопряженности. Пока-
затель считали значимым при p<0,05 (95 % ДИ).

Результаты. Изучение условий организации ра-
бочего места учащегося при дистанционном обуче-
нии позволило установить, что 92,8 % обучающихся 
организуют свое рабочее место за письменным сто-
лом. При этом остальные 7,2 % детей занимаются 
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лежа на диване / кровати или сидя на кресле / дива-
не. Однако в ходе исследования было выявлено, 
что доля школьников, не имеющих организованного 
рабочего места, больше среди первоклассников от-
носительно других школьников — 12,9 %, в то время 
как в других классах количество составляет не более 
7,6 % школьников (p<0,001). Исследование показа-
ло, что учащиеся школ г. Санкт-Петербурга более 
организованы в обустройстве рабочего места в до-
машних условиях (96,1 %), в отличие от школьников 
Ленинградской области (86,6 %) (p=0,004).

Анализ жалоб на изменение самочувствия позво-
лил установить неожиданные результаты: так, среди 
школьников, обучающихся в нерациональной позе, 
жалобы предъявляют 80,0 %, в то время как среди 
тех, которые занимаются за рабочим столом, жало-
бы на изменения самочувствия предъявляют 97,7 % 
школьников. Таким образом, рабочая поза на дива-
не и в кресле является наиболее предпочтитель-
ной для учащихся и не влияет на ухудшение ФСО 
учащихся (RR=0,802, OR=0,046, p<0,001). Данные 
об оценке относительного риска развития умствен-
ного, нервного утомления и изменения самочувствия 
у школьников при наличии неблагоприятного факто-
ра представлены в табл. 1. При всем том оценка ФСО 
показала, что у 70,0 % школьников, занимающихся 
лежа или сидя на диване / кровати, наблюдается ум-
ственное утомление, в то время как только у поло-
вины (49,6 %) учащихся, занимающихся за органи-
зованным рабочим местом, наблюдаются такие же 
результаты диагностического теста, характеризую-
щие снижение умственной работоспособности. Сле-
довательно, шансы развития умственного утомле-
ния в 2,4 раза выше и в 1,4 раза выше риск у детей, 
предпочитающих заниматься в неправильной позе, 
чем у детей, предпочитающих заниматься за пись-
менным столом (RR=1,44, OR=2,370, p=0,079). Дан-
ные об оценке отношении шансов развития умствен-
ного, нервного утомления и изменения самочувствия 
при наличии неблагоприятного фактора представле-
ны в табл. 2. Схожая взаимосвязь установлена в раз-
витии процессов торможения в ЦНС у детей в группе. 
У 70,0 % школьников, которые обучаются в непра-
вильной позе, были выявлены признаки развития 
процессов торможения в ЦНС, при том, что только 
37,5 % детей, занимающихся за организованным ра-
бочим местом, имели признаки нервного утомления. 
Результаты анализа показали, что у учащихся, кото-
рые организуют свое рабочее место на диване / кро-
вати, в 3,9 раза выше шанс и в 1,9 раза выше риск 
развития процессов утомления и торможения в ЦНС, 
чем у школьников, занимающихся за рабочим столом 
(RR=1,867, OR=3,889, p=0,005).

В ходе исследования установлено, что при дис-
танционном обучении 50,0 % школьников учатся 
с помощью ноутбука, из них 90,2 % учащихся не под-
ключают дополнительную клавиатуру. С помощью 
стационарного компьютера обучаются 16,3 % уча-
щихся школ, и 18,3 % с планшетом, из них более по-
ловины (60,0 %) используют подставку для планшета, 
обеспечивая угол наклона 30°. Однако стоит отме-
тить, что 15,4 % учатся с использованием мобильного 
устройства (смартфона), что запрещено требования-
ми санитарного законодательства [6]. Анализ опроса 
показал, что родители школьников Санкт-Петербурга 
более ответственно подходят к вопросу выбора ЭСО 
для обучения ребенка: так, 30,7 % учащихся обеспе-
чены рациональным видом ЭСО, что выше в 1,2 раза, 
чем в Ленинградской области (25,6 %) (p=0,217).

Среди школьников, предпочитающих нерацио-
нальный вид ЭСО, 58,9 % детей предъявляют жало-
бы на изменение самочувствия, в то время как среди 
школьников, обучающихся за рациональным видом 
ЭСО, таких детей 42,9 %, что свидетельствует о на-
личии влияния данного фактора на появление ухуд-
шения самочувствия (RR=1,374, OR=1,911, p=0,019). 
Приведенные данные подтверждаются анализом 
показателей ФСО школьников, который подтвержда-
ет то, что 75,3 % школьников, имеющих умственное 
утомление, занимались за нерациональным видом 
ЭСО, в то же время менее половины школьников 
(42,4 %), занимающихся за рациональным ЭСО, 
имели признаки снижения умственной продуктивно-
сти к концу урока. Таким образом, шансы развития 
умственного утомления в 2,6 раза выше и в 1,5 раза 
выше риск у детей, предпочитающих обучаться с по-
мощью смартфона или планшета без подставки, 
чем у школьников, обучающихся за персональным 
компьютером или ноутбуком с дополнительной кла-
виатурой (RR=1,559, OR=2,645, p<0,001). Анализ 
динамики развития умственного утомления при ис-
пользовании нерационального вида ЭСО показал, 
что школьники, использующие нерациональный ЭСО, 
больше подвержены развитию нервного утомления 
(87,7 %), чем дети, обучающиеся за рациональным 
ЭСО; доля последних составила 22,7 %. Данные ука-
зывают на то, что шансы развития процессов тормо-
жения в ЦНС у детей в группе с наличием данного 
фактора в 24,3 раза выше и в 3,9 раза выше риск, 
чем у детей без влияния такового фактора (87,7 про-
тив 22,7 %) (RR=3,869, OR=24,271, p<0,001).

Важным фактором при организации рабочего 
места в формате дистанционного обучения являет-
ся расстояние рабочего места школьника до Wi-Fi-
роутера. Гигиенически рационально использовать 
ЭСО, обеспеченное проводным подключением к ин-
тернету. При использовании системы беспроводной 

Таблица 1
Оценка относительного риска развития умственного, нервного утомления и изменения самочувствия  

у школьников при наличии неблагоприятного фактора (RR)

Фактор
Исход

изменение  
самочувствия

умственное  
утомление (КУП) 

нервное  
утомление (ЛПЗМР) 

Организация обучения не за рабочим столом 0,801* 1,411 1,867*

Гигиенически нерациональный вид ЭСО 1,374* 1,599* 3,869*

Гигиенически нерациональное подключение к интернету 1,904* 1,338* 1,111

Гигиенически нерациональная световая среда в помещении 1,421 1,809* 1,731*
П р и м е ч а н и е : * — различия статистически значимы между группами учащихся с наличием фактора и его отсутствием (p<0,05).
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передачи данных расстояние от точки Wi-Fi до ра-
бочего места обучающегося должно быть не ме-
нее 5 м [8]. Анализ полученных данных показал, 
что только 29,8 % учащихся используют проводной 
интернет при дистанционном обучении, остальные 
70,2 % школьников получают доступ ко Всемирной 
сети посредством подключения ЭСО к Wi-Fi. У 54,7 % 
школьников, использующих беспроводной способ 
подключения, Wi-Fi-роутер расположен на расстоя-
нии менее 5 м от рабочего места, из них 16,6 % уча-
щихся используют мобильный способ передачи дан-
ных. Исследование позволило установить, что доля 
учащихся, предпочитающих рациональные спосо-
бы подключения к интернету, больше среди школь-
ников-петербуржцев, и она составляет 70,4 %, что 
в 1,6 раза больше доли учащихся в Ленинградской 
области (44,0 %) (p=0,217).

Среди детей, чьи условия использования подклю-
чения к интернету не рациональны, 57,7 % предъ-
являют жалобы, между тем каждый третий (30,3 %) 
школьник имел жалобы на изменение самочувствия 
в рациональных условиях (RR=1,904, OR=3,139, 
p<0,001). При оценке показателей ФСО обнаружено, 
что у детей, которые предпочитают нерациональный 
вид подключения к интернету, шансы развития ум-
ственного утомления в 1,8 раза выше и в 1,3 раза 
выше риск, чем у предпочитающих рациональное 
подключение (55,6 % против 41,6 %) (RR=1,338, 
OR=1,761, p=0,030). При использовании нерацио-
нального способа подключения к интернету 41,2 % 
школьников имели нервное утомление, что больше 
в 1,1 раза доли учащихся, имеющих процессы тормо-
жения в ЦНС при рациональном подключении к ин-
тернету (37,1 %). Как шансы (OR=1,188), так и риск 
(RR=1,111) формирования процессов утомления 
и торможения в ЦНС у детей с нерациональным под-
ключением выше, чем в группе, не имеющей влияния 
указанного фактора (p=0,516).

Изучение световой среды в помещениях, где об-
учаются школьники с использованием ЭСО при дис-
танционном обучении, показала, что 18,5 % учащихся 
обучаются в опасных условиях световой среды (есте-
ственном боковом освещении и / или от освещения, 
исходящего от экрана ЭСО), в то время как 30,1 % — 
обучаются при допустимых условиях световой сре-
ды — используют совмещенное освещение (есте-
ственное боковое и искусственное общее), и только 
51,4 % школьников обучаются в оптимальных ус-
ловиях световой среды (естественное боковое, ис-
кусственное общее и искусственное местное). Доля 
школьников, предпочитающих оптимальное и допу-
стимое освещение в помещениях, где они обучают-
ся, больше среди учащихся школ Санкт-Петербурга 

и составляет 83,8 %, в то время как среди школьни-
ков Ленинградской области 77,3 % обучаются в бла-
гоприятной световой среде (p=0,186).

Только 26,6 % обучающихся в оптимальных и до-
пустимых условиях световой среды школьников 
предъявили жалобы на изменение самочувствия, 
в то время как 37,3 % учащихся, занимающихся 
в опасных условиях, имеют определенные жалобы 
(RR=1,421, OR=1,671, p=0,115). Исследование по-
казало, что 80,4 % школьников, занимающихся в не-
благоприятной световой среде, имеют снижение 
умственной продуктивности, тогда как при благопри-
ятной световой среде доля школьников с умствен-
ным утомлением в 1,8 раза меньше и составляет 
44,4 %. При оценке показателей ФСО обнаружено, 
что в группе детей с наличием указанного фактора 
шансы снижения умственной работоспособности 
в 5,1 раза выше, в то время как и риск в 1,8 раза выше, 
чем в контрольной группе (RR=1,809, OR=5,125, 
p<0,001). В ходе исследования выявлена схожая 
тенденция развития процессов торможения в ЦНС 
у школьников, занимающихся в помещении, где све-
товая среда не отвечает гигиеническим требованиям. 
Так, среди школьников в неблагоприятной световой 
среде 60,8 % детей имели признаки нервного утом-
ления, в то время как только 35,1 % учащихся имели 
аналогичные признаки, но в благоприятной световой 
среде. Шансы формирования процессов утомления 
и торможения в ЦНС в 2,9 раза выше, а риск состав-
ляет 1,7 раза в группе детей с неблагоприятными ус-
ловиями световой среды, чем в контрольной группе 
(RR=1,731, OR=2,865, p<0,001).

Комплексная гигиеническая оценка реализации 
дистанционного обучения позволили установить, 
что только у 15,2 % школьников учебное место пол-
ностью отвечает гигиеническим требованиям, среди 
которых 47,6 % предъявляют жалобы на изменение 
самочувствия, причем только 14,5 % учащихся име-
ют жалобы, занимаясь за гигиенически нерациональ-
ным оборудованным рабочим местом, что свиде-
тельствует об отсутствии шансов и рисков ухудшения 
самочувствия у детей, занимающихся благоприятных 
условиях (RR=0,305, OR=0,187, p<0,001).

Обсуждение. Дистанционное обучение — это 
образовательный процесс, который сопровождается 
многофакторным и сочетанным влиянием на состоя-
ние здоровья учащихся, включающий как организа-
цию рабочего места, так и организацию учебно-воспи-
тательного режима [9–12]. Исследования последних 
лет показали, что на настоящий момент предложены 
требования и рекомендации для создания благо-
приятных условий образовательного процесса [6–8]. 
Важно гигиенически рационально организовывать 

Таблица 2
Оценка отношении шансов развития умственного, нервного утомления и изменения самочувствия  

при наличии неблагоприятного фактора (OR)

Фактор
Исход

изменение  
самочувствия

умственное  
утомление (КУП) 

нервное  
утомление (ЛПЗМР) 

Организация обучения не за рабочим столом 0,046* 2,370 3,889*

Гигиенически нерациональный вид ЭСО 1,911* 2,645* 24,271*

Гигиенически нерациональное подключение к интернету 3,139* 1,761* 1,188

Гигиенически нерациональная световая среда в помеще-
нии, где организуется дистанционное обучение 1,671 5,125* 2,865*

П р и м е ч а н и е : * — различия статистически значимы между группами учащихся с наличием фактора и его отсутствием (p<0,05).
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дистанционные уроки. Среди факторов, регулируе-
мых педагогами в ходе урока, можно выделить сле-
дующие: оптимальная смена видов деятельности, 
суммарная продолжительность использования ЭСО, 
продолжительность урока в дистанционном формате 
и количество перерывов, объем домашнего задания 
[13]. Отличием удаленного формата обучения от тра-
диционного является самостоятельность и дисци-
плинированность учащихся и их родителей [11]. Од-
нако наш анализ показывает, что велико значение 
факторов, которые зависят от родителей учащихся: 
это организация рабочего места, правильная поза 
учащегося во время обучения, выбор ЭСО для об-
разовательных целей, предпочтительность способа 
подключения к интернету, регулирование освещения 
в помещении, где учится ребенок. В исследованиях, 
изучающих условия организации дистанционного об-
учения, было отражено то, что из-за резкого перехо-
да на новый формат обучения и низкой гигиениче-
ской культуры родителей дети не были обеспечены 
благоприятными условиями обучения в домашней 
обстановке [1, 10]. Исследователи утверждают, 
что при дистанционном обучении примерно 83 % 
школьников 5–11-х классов имеют жалобы, харак-
теризующие наличие компьютерно-зрительного син-
дрома, нарушения опорно-двигательного аппарата 
и поражения нервно-психической сферы [1]. Прове-
денные нами исследования подтвердили влияние 
основных факторов организации дистанционного об-
учения, а также показали степень влияния на изме-
нение самочувствия и формирование умственного, 
нервного утомления у младших школьников и допол-
нили уже имеющиеся исследования.

Заключение. Исследование позволило выявить 
ведущие факторы, способствующие изменению са-
мочувствия и ФСО школьников при дистанционном 
формате обучения. В группе детей шансы и риски 
изменения самочувствия выше при нерациональной 
организации подключения к интернету. Показано, 
что у учащихся, которые обучаются в опасных усло-
виях световой среды, шансы и риски снижения ум-
ственной работоспособности выше. У школьников, 
которые учатся, используя смартфон или планшет, 
не обеспечивая рациональный угол наклона, или но-
утбук без подключения дополнительной клавиатуры, 
выше шансы и риски формирования процессов тор-
можения и утомления в ЦНС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: выявление информационной готовности подростков 15–17 лет по вопросам здорового об-
раза жизни. Материал и методы. Проведено анкетирование 366 подростков 15–17 лет, обучающихся в обще-
образовательных школах (186 девушек и 180 юношей), по анкете «Информированность подростков о здоровом 
образе жизни» для выявления реального уровня знаний по основным разделам здорового образа жизни, а так-
же по анкете самооценки знаний по этим же темам по 5-балльной шкале с последующим сравнением резуль-
татов. Результаты. Установлено, что подростки 15–17 лет наиболее информационно готовы по темам личной 
безопасности и профилактики травматизма (88,3 % правильных ответов), здорового питания (86,1 %), личной 
гигиены (85,5 %). Низкая информационная готовность отмечалась по темам оптимальной двигательной актив-
ности (68,3 % правильных ответов), школьных факторов, оказывающих неблагоприятное влияние на здоровье 
(72,2 %), режима дня (73,8 %). При проведении самооценки знаний подростки выше всего оценили свои знания 
о режиме дня и личной гигиене (по 4,9 балла), ниже всего — знания о школьных факторах, оказывающих небла-
гоприятное влияние на здоровье (3,9 балла). Заключение. Самооценка подростками знаний о здоровом образе 
жизни не всегда совпадала с их реальным уровнем знаний. Выявлена неполная информационная готовность 
старшеклассников по вопросам здорового образа жизни при завышенной самооценке, что указывает на необ-
ходимость продолжения информационной работы с подростками 15–17 лет.
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Abstract. Objective: to identify the information readiness of adolescents aged 15–17 years on issues of a healthy 
lifestyle. Material and methods. 366 adolescents aged 15–17 years old, studying in secondary schools (186 girls and 
180 boys), were surveyed according to the questionnaire “Adolescents’ awareness of a healthy lifestyle” to identify 
the real level of knowledge in the main sections of a healthy lifestyle, as well as self-assessment questionnaire of 
their knowledge on the same topics on a 5-point scale, followed by a comparison of the results. Results. It was found 
that adolescents aged 15–17 are most informationally prepared on the topics of personal safety and injury preven-
tion (88.3 % of correct answers), healthy nutrition (86.1 %), personal hygiene (85.5 %). Low information readiness was 
noted on the topics of optimal motor activity (68.3 % of correct answers), school factors that have an adverse effect on 
health (72.2 %), daily routine (73.8 %). When conducting a self-assessment of their knowledge, adolescents rated their 
knowledge of the daily routine and personal hygiene the highest (4.9 points each), and the lowest was their knowledge 
of school factors that have an adverse effect on health (3.9 points). Conclusion. Teenagers’ self-assessment of their 
knowledge about a healthy lifestyle did not always coincide with the real level of knowledge. Incomplete information 
readiness of high school students on healthy lifestyle issues with overestimated self-esteem was revealed, which indi-
cates the need to continue information work with adolescents aged 15–17.

Keywords: adolescents aged 15–17, healthy lifestyle, questioning, awareness, self-esteem

1Введение. В настоящее время проблема сохра-
нения и укрепления здоровья подростков является 
особенно актуальной, поскольку здоровье подрас-
тающего поколения обусловливает экономический 
и социальный потенциал общества [1]. В старшем 
школьном возрасте (15–17 лет) на фоне возраста-
ющей учебной нагрузки, с одной стороны, и сложно-
стей пубертатного периода, с другой стороны, отме-
чается наиболее значимое ухудшение показателей 

Ответственный автор — Филькина Ольга Михайловна 
Тел.: +7 (903) 8889194 
E-mail: omfilkina@mail.ru

здоровья, повышение частоты школьно обусловлен-
ных заболеваний [1, 2]. В связи с этим именно в под-
ростковом возрасте важны профилактические меро-
приятия и здоровый образ жизни.

Ценность здоровья в глазах современных под-
ростков достаточно низка, отсутствуют необходимые 
для его поддержания навыки и знания, нет понятия 
о факторах риска и саморазрушающем поведении 
[3]. Наличие агрессивной информационной среды 
в сочетании с низким авторитетом врачей заметно 
снижают медицинскую активность подростков и фор-
мируют недоверие к системе профилактических ме-
роприятий [4].
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Низкая ценность здоровья у подростков является 
одним из главных препятствий в формировании здо-
рового образа жизни, отказа от вредных привычек [5]. 
Сложившиеся у подростков представления о здоро-
вье, здоровом образе жизни, значимости собственно-
го поведения для сохранения и укрепления здоровья 
в значительной степени зависят от их информиро-
ванности по данным вопросам [6].

Подростки относятся к сенситивной возрастной 
группе, именно в этом возрасте происходит усвоение 
наиболее важной информации, которая напрямую 
связана со здоровым образом жизни. Идет интен-
сивная работа над становлением своей личности, 
вырабатывается индивидуальный стиль поведения, 
развивается критичность, интенсивно формирует-
ся способность к самопознанию и самосознанию, 
то есть существует основа для проявления созна-
тельной индивидуальной активности в области здо-
рового образа жизни [7].

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения, здоровый образ жизни — это по-
ведение и мышление человека, обеспечивающие 
ему охрану и укрепление здоровья [8]. При форми-
ровании здорового образа жизни очень важны ин-
формационная готовность и мотивация к ведению 
здорового образа жизни. Информационная готов-
ность есть регулятор и предпосылка эффективной 
деятельности по формированию здорового образа 
жизни. Наиболее значимыми ее составляющими яв-
ляются наличие знаний (информированность по во-
просам здорового образа жизни), мотивация, само-
мобилизация знаний (готовность к переносу знаний 
на практику), установка на активную деятельность 
по формированию здоровья [9, 10].

Цель — выявление информационной готовности 
подростков 15–17 лет по вопросам здорового образа 
жизни.

Материал и методы. По разработанной нами 
анкете проведено анкетирование 366 подростков 
15–17 лет, обучающихся в общеобразовательных 
школах города Иванова (186 девушек и 180 юношей), 
позволившее выявить наиболее значимые для стар-
шеклассников темы формирования здоровья и здоро-

вого образа жизни. По этим темам нами разработана 
подробная анкета «Информированность подростков 
о здоровом образе жизни» для выявления реально-
го уровня знаний с конкретными вопросами. Выбраны 
следующие темы: составляющие здорового образа 
жизни (14 вопросов), здоровое питание (10 вопросов), 
режим дня (10 вопросов), оптимальная двигатель-
ная активность (7 вопросов), навыки личной гигиены 
(11 вопросов), правила личной безопасности и про-
филактика травматизма (8 вопросов), что необходимо 
для поддержания и улучшения здоровья (16 вопро-
сов), школьные факторы, оказывающие неблагопри-
ятное влияние на здоровье (13 вопросов). Проведено 
анкетирование этих же подростков 15–17 лет для вы-
явления реального уровня знаний по данным темам, 
гендерных особенностей информационной готовно-
сти девушек и юношей к здоровому образу жизни.

Разработана анкета для самооценки старше-
классниками знаний по этим же темам формирова-
ния здоровья и здорового образа жизни по 5-балль-
ной шкале и проведено анкетирование этих же 
подростков 15–17 лет для сравнения их самооценки 
с реальным уровнем их знаний.

Используемые методы: анкетирование, аналити-
ческие методы. Статистическая обработка результа-
тов проводилась посредством программ статистиче-
ского анализа Statistica 6.0. Проверка рядов данных 
на нормальность распределения осуществлялась 
с помощью критериев Колмогорова и Шапиро — 
Уилка. Анализ и описание количественных данных 
проводились с учетом распределения признака. 
В случае нормального распределения производился 
подсчет среднего арифметического и стандартной 
ошибки среднего (M±m). Различия относительных по-
казателей оценивались по χ2-критерию Пирсона с по-
правкой Йетса и считались статистически значимыми 
при значениях р<0,05.

Результаты. При оценке реального уровня знаний 
установили, что по теме о составляющих здорового 
образа жизни правильно на все 14 вопросов ответили 
79,0 % школьников, у 21,0 % подростков отмечались 
неправильные ответы на отдельные вопросы (табл. 1).

Таблица 1
Реальный уровень знаний по основным темам формирования здоровья  

и здорового образа жизни подростков 15–17 лет

Тема здорового образа жизни Варианты ответов
Все 

(n=366) 
Девушки 
(n=186) 

Юноши 
(n=180) 

абс. % абс. % абс. %

Составляющие здорового образа жизни
Правильные 289 79,0 152 81,7 137 76,1

Неправильные 77 21,0 34 18,3 43 23,9

Здоровое питание
Правильные 315 86,1 165 88,7 150 83,3

Неправильные 51 13,9 21 11,3 30 16,7

Режим дня
Правильные 270 73,8 143 76,9 127 70,6

Неправильные 96 26,2 43 23,1 53 29,4

Оптимальная двигательная активность
Правильные 250 68,3 128 68,8 122 67,8

Неправильные 116 31,7 58 31,2 58 32,2

Навыки личной гигиены
Правильные 313 85,5 165 88,7 148 82,2

Неправильные 53 14,5 21 11,3 32 17,8

Правила личной безопасности, профилак-
тика травматизма

Правильные 323 88,3 172 92,5* 151 83,9

Неправильные 43 11,7 14 7,5* 29 16,1
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О том, какое питание считается здоровым, знают 
большинство подростков (86,1 %). У 13,9 % старше-
классников недостаточно знаний по данной теме, отме-
чались неправильные ответы на отдельные вопросы. 
По теме режима дня 73,8 % опрошенных дали верные 
ответы, у ¼ (26,2 %) анкетируемых отмечалось непол-
ное знание данного раздела здорового образа жизни. 
При изучении информированности об оптимальной 
двигательной активности ⅔ подростков (68,3 %) от-
ветили правильно, ⅓ старшеклассников (31,7 %) дали 
неверные ответы. О том, какие навыки личной гигиены 
и какие правила личной безопасности и профилактики 
травматизма необходимо соблюдать, большая часть 
опрошенных (85,5 и 88,3 % соответственно) ответили 
верно. При выявлении знаний о том, что необходимо 
делать для поддержания и улучшения своего здоро-
вья, большинство старшеклассников (81,1 %) также 
дали верные ответы. О том, какие школьные факто-
ры оказывают неблагоприятное влияние на здоровье, 
правильные ответы дали 72,7 % подростков, 27,3 % 
респондентов оказались недостаточно информирова-
ны по данной теме.

Следовательно, наиболее высокая информаци-
онная готовность подростков выявлена по темам 
личной безопасности и профилактике травматизма 
(1-е место — 88,3 % правильных ответов), здорово-
го питания (2-е место — 86,1 %), навыков личной ги-
гиены (3-е место — 85,5 %), того, что нужно делать 
для поддержания и улучшения своего здоровья 
(4-е место — 81,1 %), составляющих здорового обра-
за жизни (5-е место — 79 %).

Самая низкая информационная готовность под-
ростков отмечалась по темам оптимальной двига-
тельной активности (1-е место — 31,7 % неправиль-
ных ответов), школьных факторов, оказывающих 
неблагоприятное влияние на здоровье (2-е место — 
27,3 % неправильных ответов), режима дня (3-е мес-
то — 26,2 % неправильных ответов).

При изучении гендерных особенностей информа-
ционной готовности девушек и юношей по вопросам 
здорового образа жизни установлено, что у юношей 
уровень знаний по всем темам был несколько ниже, 
чем у девушек. Как у девушек, так и у юношей самая 
низкая информационная готовность определялась 
по темам оптимальной двигательной активности, ре-
жима дня, неблагоприятных школьных факторов.

Среди юношей по низкой информированности 
на 1-м месте — знания об оптимальной двигательной 
активности и школьных неблагоприятных факторах 
(по 32,2 % неправильных ответов), на 2-м месте — 
о полезности для здоровья режима дня (29,4 %), 
на 3-м месте — о составляющих здорового образа 
жизни (23,9 % неверных ответов).

Среди девушек самая низкая информированность 
(1-е место) — об оптимальной двигательной активно-

сти (31,2 % неправильных ответов), на 2-м месте — 
о полезности для здоровья режима дня (23,1 %), 
на 3-м месте — о неблагоприятных школьных факто-
рах (22,6 % неверных ответов).

Наиболее высокая информационная готовность 
как среди девушек, так и среди юношей отмечалась 
по темам личной безопасности и профилактики 
травматизма, здорового питания, навыков личной 
гигиены, того, что необходимо делать для поддер-
жания и улучшения своего здоровья. Среди девушек 
на 1-м месте по информированности темы личной 
безопасности и профилактики травматизма (92,5 % 
правильных ответов), на 2-м месте — здорового пита-
ния и навыков личной гигиены (по 88,7 % правильных 
ответов), на 3-м месте — что нужно делать для под-
держания и улучшения своего здоровья (83,9 % вер-
ных ответов).

Среди юношей так же, как и среди девушек, 
на 1-м месте оказалась информированность о лич-
ной безопасности и профилактике травматизма 
(83,9 % правильных ответов), на 2-м месте — о здо-
ровом питании (83,3 %), на 3-м месте — темы о навы-
ках личной гигиены (82,2 % верных ответов).

Девушки достоверно лучше, чем юноши, инфор-
мированы о правилах личной безопасности и профи-
лактике травматизма (92,5 и 83,9 % правильных от-
ветов, p<0,001), школьных факторах, оказывающих 
неблагоприятное влияние на здоровье (77,4 и 67,8 % 
верных ответов, p<0,001).

На следующем этапе старшеклассники проводили 
самооценку знаний по этим же темам формирования 
здоровья и здорового образа жизни по 5-балльной 
шкале. Выше всего (1-е ранговое место ответов) под-
ростки 15–17 лет оценили свои знания о режиме дня 
и личной гигиене (средние оценки — по 4,9 балла). 
На 2-м месте — знания о составляющих здорового 
образа жизни, здоровом питании, оптимальной дви-
гательной активности (средние оценки — по 4,7 бал-
ла). На 3-м месте — знания о правилах личной без-
опасности и профилактике травматизма (средняя 
оценка — 4,5 балла). На 4-м месте — знания о том, 
что необходимо для поддержания и улучшения здо-
ровья (средняя оценка — 4,4 балла). Ниже всего 
(5-е ранговое место ответов) подростки оценили свои 
знания о школьных факторах, оказывающих небла-
гоприятное влияние на здоровье (средняя оценка — 
3,9 балла). Гендерных различий самооценки знаний 
по темам формирования здоровья и здорового обра-
за жизни выявлено не было (табл. 2).

При сравнении самооценка подростками 15–
17 лет знаний по вопросам формирования здоро-
вья и здорового образа жизни не всегда совпадала 
с реальным уровнем знаний по данным темам. Так, 
совпали высокая самооценка знаний и высокая ин-
формационная готовность по темам личной гигие-

Тема здорового образа жизни Варианты ответов
Все 

(n=366) 
Девушки 
(n=186) 

Юноши 
(n=180) 

абс. % абс. % абс. %

Что необходимо для поддержания и улуч-
шения здоровья

Правильные 297 81,1 156 83,9 141 78,3

Неправильные 69 18,9 30 16,1 39 21,7

Школьные факторы, оказывающие небла-
гоприятное влияние на здоровье

Правильные 266 72,7 144 77,4* 122 67,8

Неправильные 100 27,3 42 22,6* 58 32,2
П р и м е ч а н и е : * — различия статистически значимы.

Окончание табл. 1
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ны, здорового питания; низкая самооценка и низкая 
информированность о школьных факторах, ока-
зывающих неблагоприятное влияние на здоровье. 
При средней самооценке уровня знаний правил 
личной безопасности и профилактики травматизма 
подростки показали высокую информированность 
по данным вопросам. В то же время высокая само-
оценка знаний о режиме дня, оптимальной двига-
тельной активности, составляющих здорового об-
раза жизни не подтвердилась реальными знаниями 
и информационной готовностью.

На вопрос анкеты: «Знаешь ли ты, что такое здо-
ровый образ жизни?» — 80 % респондентов ответи-
ли, что знают «хорошо», 16,2 % — «знаю неплохо» 
и только 3,8 % — «знаю, но недостаточно». Полови-
на подростков (49,7 %) не хотели бы узнать больше 
по этому вопросу, 22,7 % хотели бы узнать больше 
по вопросам правильного питания, 17,8 % — по об-
щим вопросам здорового образа жизни, 14,6 % — 
по факторам риска нарушения здоровья.

Обсуждение. Результаты исследования про-
демонстрировали различную информационную го-
товность подростков 15–17 лет по основным темам 
здорового образа жизни. Высокая информационная 
готовность старшеклассников по вопросам личной 
безопасности и профилактики травматизма вполне 
объяснима наличием в школьных образовательных 
программах предмета «Основы безопасности жиз-
недеятельности» [2]. Вопросы здорового питания 
и личной гигиены широко обсуждаются в средствах 
массовой информации и интернете, откуда под-
ростки и черпают информацию. Высокая информи-
рованность по этим вопросам, выявленная в нашем 
исследовании, вполне соответствует результатам 
других исследователей [7, 8]. Низкая информацион-
ная готовность подростков по школьным факторам, 
оказывающим неблагоприятное влияние на здоро-
вье, таким как зрительное напряжение, низкая двига-
тельная активность, высокая педагогическая нагруз-
ка, большой объем домашних заданий, сложности 
во взаимоотношениях с одноклассниками и педаго-
гами, объясняется тем, что эти вопросы обсуждаются 
в основном в медицинском сообществе и не затраги-
ваются в образовательных организациях [2]. Полу-
ченные противоречивые данные, связанные с вы-
сокой самооценкой подростками знаний о режиме 
дня, оптимальной двигательной активности, не под-
твердившиеся реальными знаниями, объясняются 
психологическими особенностями подростков, ког-

да видимость высокой информационной готовности 
препятствует потребности в получении дополнитель-
ных знаний. Однако результаты исследования указы-
вают на недостаточную информационную готовность 
подростков и необходимость продолжения информа-
ционной работы с ними по вопросам здорового об-
раза жизни.

Заключение. Таким образом, подростки 15–
17 лет наиболее информационно готовы по темам 
личной безопасности и профилактики травматизма, 
здорового питания, навыков личной гигиены. Низкая 
информационная готовность отмечалась по темам 
оптимальной двигательной активности, школьных 
факторов, оказывающих неблагоприятное влияние 
на здоровье, режима дня. Девушки достоверно луч-
ше, чем юноши, информированы о правилах личной 
безопасности и профилактике травматизма, школь-
ных факторах, оказывающих неблагоприятное влия-
ние на здоровье.

При проведении самооценки знаний о формиро-
вании здоровья и здорового образа жизни подростки 
15–17 лет выше всего оценили свои знания о режиме 
дня и личной гигиене, ниже всего — знания о школь-
ных факторах, оказывающих неблагоприятное вли-
яние на здоровье. Гендерных различий самооценки 
знаний по темам формирования здоровья и здорово-
го образа жизни не выявлено.

Самооценка подростками знаний по вопросам 
формирования здоровья и здорового образа жизни 
не всегда совпадала с реальным уровнем знаний 
по данным темам. Выявленное несоответствие — 
сдерживающий фактор в мотивации повышения 
уровня знаний о здоровом образе жизни, когда у под-
ростков создается видимость высокой информаци-
онной готовности и отсутствует потребность в ее 
повышении. Неполная информационная готовность 
старшеклассников по вопросам здорового образа 
жизни при завышенной самооценке указывает на не-
обходимость продолжения информационной работы 
с подростками 15–17 лет. При планировании тем по-
вышения информированности подростков о здо-
ровом образе жизни необходимо ориентироваться 
на их реальные знания, а не на результаты их само-
оценки знаний.

Конфликт интересов не заявляется.
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Аннотация. Цель: оценить взаимосвязь факторов риска в развитии патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) у детей и подростков. Материал и методы. Обследованы две группы школьников: I группа — здоровые 
(n=180), II группа — с патологией ЖКТ (n=65). Исследование носило двухэтапный характер. 1-й этап — исполь-
зование метода анкетирования и опросника Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), 2-й этап — анализ 
карт стационарного больного, опрос и осмотр. Результаты. Статистически значимыми выявленными фактора-
ми риска развития патологии ЖКТ в I группе относятся низкие показатели приема горячей пищи за один день — 
всего только 40 % (р=0,002), а также употребления свежих фруктов и овощей за один день — 65 % (р=0,006). 
Определены факторы риска в развитии патологии ЖКТ у детей и подростков: прием горячей пищи один раз 
в день — 40 % (р=0,018), употребление свежих фруктов и овощей один раз в день — 65 % (р=0,006). Выявлен 
следующий симптомокомплекс заболеваний ЖКТ: возникновение горечи во рту 2–3 раза в неделю (p=0,033), 
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отрыжка тухлым (p=0,032), отрыжка воздухом (p=0,005) формирование болевого синдрома в абдоминальной 
области после приема копченой пищи (p=0,001). Заключение. Определена взаимосвязь факторов риска, кото-
рые влияют на развитие и прогрессирование уже имеющихся заболеваний пищеварительной системы. Реко-
мендуется вести профилактические беседы с родителями по соблюдению принципов рационального питания 
и здорового образа жизни, а также для исключения развития хронизации патологических процессов.

Ключевые слова: опросник GSRS, патология желудочно-кишечного тракта, школьники

For citation: Chernenkov YuV, Glushakov  IA, Gadzhikerimov GE, Glushakova VD, Gumenyuk OI,  Trifonov VD. The 
relationship of risk factors in the development of gastrointestinal tract pathology in schoolchildren. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2022; 18 (3): 502–506. (In Russ.). EDN DNWZRL.

Abstract. Objective: to assess the relationship of risk factors in the development of pathology of the gastrointestinal 
tract in children and adolescents. Material and methods. Schoolchildren were divided into 2 groups: group 1 — healthy 
(n=180), group 2 — with gastrointestinal pathology (n=65). The study had a two-stage character. 1st stage — using the 
questionnaire method and the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) questionnaire, 2nd stage — analysis of 
inpatient records, questioning and examination. Results. Statistically significant identified risk factors for the develop-
ment of gastrointestinal pathology in group I include low rates of hot food intake in one day — only 40 % (p=0,002), 
as well as the consumption of fresh fruits and vegetables in one day — 65 % (p=0,006). Risk factors were identified: 
hot food intake 1 time per day — 40 % (p=0.018), fresh fruits and vegetables 1 time per day — 65 % (p=0.006). Mouth 
2–3 times a week (p=0.033), rotten belching (p=0.032), belching with air (p=0.005), formation of pain in the abdominal 
region after eating smoked food (p=0.001). Conclusion. The relationship of risk factors that affect the development and 
progression of existing diseases of the digestive system has been determined, it is recommended to conduct preven-
tive conversations with parents to follow the principles of rational nutrition and a healthy lifestyle, as well as to exclude 
the development of chronic pathological processes.

Keywords: GSRS questionnaire, gastrointestinal pathology, schoolchildren.

1Введение. Здоровье и благополучие детей явля-
ются главной заботой семьи, государства и общества 
в целом. В настоящее время неудовлетворительное 
состояние здоровья и физическое развитие детей 
школьного возраста является проблемой в образо-
вательных учреждениях и современном социаль-
но-экономическом уровне развития общества [1]. 
В любом возрасте состояние здоровья человека 
напрямую зависит от его образа жизни, в том числе 
и от рациона питания. От питания зависит работа 
всех органов ЖКТ человека. Сегодня в педиатрии 
особую значимость имеет профилактическая работа, 
направленная на повышение резистентности детско-
го организма к наиболее часто встречающимся за-
болеваниям детского и подросткового возраста [1–4]. 
В соответствии с Законом Российской Федерации 
«Об образовании» здоровье детей школьного воз-
раста относится к первоочередным направлениям 
государственной политики. Динамическое наблю-
дение за состоянием здоровья детского населения, 
особенно школьников, выявляет стойкую тенденцию 
к снижению показателей здоровья; уменьшается 
удельный вес здоровых школьников, значительно 
снижается индекс здоровья, при этом происходит 
увеличение хронических форм заболеваний [1]. Учи-
тывая негативные изменения в общественном здра-
воохранении за последнее десятилетие во всем 
мире, дети находятся в социально уязвимом статусе, 
и их здоровье занимает центральное место в много-
численных правовых актах, положениях, программах 
и рекомендациях государственных и международных 
органов [1–4]. Особую настороженность вызывают 
показатели здоровья детей и подростков, 73 % кото-
рых страдают хроническими и социально обуслов-
ленными заболеваниями [5]. Болезни органов пи-
щеварения занимают 2-е место в структуре детской 
заболеваемости; до 85 % всех заболеваний ЖКТ со-
ставляют хронические гастриты и гастродуодениты, 
выявляемые у каждого 3-го ребенка [1, 5]. По данным 
Минздрава России, патология ЖКТ в 2020 г. у детей 
и подростков до 14 лет встречалась в 5445 случаев 
на 100 тыс. детского населения, что ниже показате-
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лей 2019 г. на 13 %, которые составляли 6201,2 слу-
чая на 100 тыс. В 2020 г. отмечалось сокращение 
встречаемости у лиц данной группы язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки на 9 %, 
патологий поджелудочной железы на 6 % по сравне-
нию с 2019 г. При этом возникает рост числа забо-
леваний печени и желчевыводящих путей на 55 %, 
что наблюдается и в настоящий момент. Проблемы 
дискинезии желчевыводящих путей, реактивного 
панкреатита, хронического гастрита и гастродуо-
денита, дуоденогастрального рефлюкса остаются 
также на высоком уровне [1, 5]. В последнее время 
наибольшая доля поражений органов пищеваритель-
ной системы у детей приходится на воспалительные 
заболевания верхних отделов пищеварительного 
тракта, а также функциональные расстройства и вос-
палительные заболевания желчевыводящих путей 
[1, 5]. Вызывают тревогу хронические заболевания 
желудка и двенадцатиперстной кишки у детей: вы-
сокие показатели заболеваемости у дошкольников 
сместился на 3 года, а у школьников — на 8–9 лет 
[1]. Несмотря на актуальность, научно обоснованные 
методы различных ступеней профилактики развития 
хронических заболеваний гастродуоденальной зоны 
среди детей и подростков остаются в тесной свя-
зи раннего их выявления и определения факторов 
риска их развития [1–5]. Изучение факторов риска, 
способствующих развитию заболеваний ЖКТ у детей 
и подростков школьного возраста, может позволить 
наиболее эффективно проводить профилактические 
и лечебные мероприятия на ранних стадиях этих бо-
лезней, а также предупредить формирование их ос-
ложненных форм и хронизации процесса.

Цель — оценить взаимосвязь факторов риска 
в развитии патологии ЖКТ у детей и подростков.

Материал и методы. Исследование носило двух-
этапный характер. Для оценки состояния здоровья 
и ранней диагностики синдромов ЖКТ на первом 
этапе было проведено анкетирование школьни-
ков города Саратова при помощи опросника GSRS. 
На данном этапе в анкетировании участвовали 245 
человек. Все школьники были разделены на две 
группы: I группа — здоровые школьники (n=180); 
II группа — школьники, с заболеваниями ЖКТ, нахо-
дящиеся в стационаре (n=65).
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Шкала оценки GSRS позволяет произвести оценку 
по баллам каждого симптомокомплекса и содержит 
пять шкал с основными синдромами: желудочной и ки-
шечной диспепсией, лихорадкой, истощением (кахек-
сией) и синдромом вегетативной дистонии (централь-
ным синдромом). Опросник включает 15 вопросов, 
которые отвечают за признаки проявления патологии 
со стороны пищеварительного тракта в соответствии 
со степенью проявления различных симптомов.

Второй этап заключался в работе с картами ста-
ционарного больного, опросе и осмотре, по данным 
которых был произведен анализ 82 критериев оцен-
ки образа жизни ребенка и 58 симптомов поражения 
ЖКТ. Исследование было проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией (64th WMA General 
Assembly, Fortaleza, Brazil, October, 2013), у каждого 
исследуемого было взято информированное согла-
сие на обработку его персональных данных.

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью компьютерной программы Statistica 10,0. Значи-
мость различий определяли по стандартной таблице 
Стьюдента с учетом величины выборки (n), значимы-
ми считали различия в значениях при t≥2,0; р<0,001.

Результаты. Согласно опросу, 70 % из I группы 
едят 2–3 раза в день, а во II группе — 65 %. 2 раза 
в неделю 65 % здоровых детей и 35 % детей с забо-
леваниями пищеварительной системы употребля-
ют свежие овощи и фрукты. Регулярно едят дома 
и в школьной столовой 55 % респондентов I группы 
и 40 % участников опроса II группы. Питание детей 
в I группе обязательно предполагает наличие пол-
ноценного завтрака и обеда, дети во II группе едят 
преимущественно «всухомятку», а после школы 
более половины едят готовые блюда, в том числе 
фаст-фуд. Дети в I группе 2–3 раза в неделю потре-
бляют молочные продукты в объеме 30 % от нормы, 
во II группе — 25 %. Среди употребляющих пряные, 
соленые и жирные продукты оказалось 60 % детей 
с заболеваниями ЖКТ и 50 % здоровых детей.

В то время как 45 % детей во II группе питаются 
только в домашних условиях, в I группе таковых насчи-
тывается только 40 % респондентов. Стоит отметить, 
что 15 % детей с патологией ЖКТ совершенно не упо-
требляют свежие овощи и фрукты, среди здоровых 
детей процент данного фактора весомо снижается, 
и этот показатель составляет не более 2 %. Выявлено, 
что 15 % школьников с заболеваниями ЖКТ отказыва-
ются от употребления молочных продуктов, в группе 

здоровых детей аналогичный параметр не превышает 
10 %. Среди школьников с заболеваниями ЖКТ 15 % 
отказываются от употребления молочных продуктов, 
однако среди здоровых детей данный фактор не пре-
вышает 10 %. Приблизительно 5 % детей I группы упо-
требляют мясные продукты, однако дети во II группе 
в 35 % случаев их не употребляют. Через день 35 % 
детей из II группы и 20 % детей в I группе употребляют 
различного вида колбасные изделия.

К статистически значимым выявленным факторам 
риска развития патологии ЖКТ в I группе относят-
ся низкие показатели приема горячей пищи за один 
день — всего только 40 % (р=0,002), а также употре-
бления свежих фруктов и овощей за один день — 
65 % (р=0,006). У учащихся, входящих во II группу, 
отмечены очень низкие показатели употребления 
в пищу свежих овощей, фруктов — 15 % (р=0,002), 
мясных продуктов — 35 % (р=0,001) (таблица).

Стоит отметить, что в основном у 58 % школьни-
ков из двух групп диагностирован хронический га-
стродуоденит, у 49 % — дискинезия желчевыводящих 
путей, у 46 % — реактивный панкреатит, у 27 % — 
хронический гастрит, у 15 % — язва желудка и две-
надцатиперстной кишки и у 7 % — гастроэзофагиаль-
ный рефлюкс.

При сборе анамнеза и жалоб 75% школьников 
II группы ежедневно испытывают острую боль в об-
ласти живота, сопровождающуюся ежедневной тош-
нотой и рвотой у 62 %. Болевой синдром выявлен 
у 37 %, у 25 % — 2–3 раза в неделю наблюдались 
боли в правом подреберье после физических на-
грузок, 2–3 раза в неделю у 20 % детей с патологи-
ей ЖКТ — горечь во рту (р=0,051). Болевой синдром 
после приема копченой пищи проявлялся у 32 % 
опрошенных, жирной — у 25 %, жареной — у 21 %, 
острой — у 13 %, но у 11 % болевой синдром не был 
связан с приемом пищи. После еды также появля-
лись гнилая отрыжка у 28 % (р=0,032), воздух у 25 % 
(р=0,005), кислая и горькая отрыжка — у 15 и 10 % об-
следованных соответственно. Среди всех симптомов 
у детей с патологией ЖКТ также были ежедневная  
головная боль в 55 % случаев, а в 30 % — повышен-
ное потоотделение, не связанное с какими-либо фи-
зическими нагрузками.

Деконструация ЖКТ также отмечалась у детей 
с патологией ЖКТ.

По шкале GSRS 57 % (p=0,028) детей II группы ука-
зали на боль в области эпигастрия, 45 % (p=0,012) — 

Результаты опроса школьников двух групп по выявлению факторов риска развития патологии  
желудочно-кишечного тракта

Пищевые привычки
Группа, %

р
I II

Полезные
Употребляют горячую пищу ежедневно 70 65 0,002

Употребляют свежие фрукты и овощи 65 35 0,006

Употребляют пищу дома и в школьной столовой 55 40 0,002

Употребляют молочные продукты 30 25 0,003

Ежедневно употребляют мясные продукты 25 10 0,001

Вредные
Употребляют пряные, соленые и жирные продукты 50 60 0,004

Употребляют колбасные изделия 20 35 0,003

Не употребляют свежие фрукты и овощи 2 15 0,002
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на голодную боль, 32 % (p=0,002) — на изжогу, 21 % 
(p=0,013) — на урчание в животе и 15 % — на син-
дром диспепсии. Из детей в I группе 32 % страдали 
от эпигастральной боли, 12 % — отмечали голодные 
боли, 10 % — изжогу, 8 % — замечали урчание живота 
и 5 % — синдром диспепсии (рисунок).

При анкетировании ребят из I группы установле-
но, что 10 % опрошенных ощущали боль вследствие 
употребления жареной пищи, 8 % — жирной, 5 % — 
острой пищи и 3 % — копченостей. После приема 
пищи наблюдается отрыжка воздухом у 22 %, кис-
лым у 8 %, съеденной пищей у 3 %, тухлым у 1 %. 
У 56 % 2–3 раза в неделю возникала горечь во рту 
(p=0,002), у 10 % ежедневно возникают острые боли 
в области живота, у 8 % определяется обстипацион-
ный синдром, ежедневно возникает тошнота, которая 
сопровождается рвотой у 3 %. Жалобы на головную 
боль, увеличенное потоотделение у данной группы 
не определены.

Обязательной частью диагностики заболеваний 
пищеварительной системы считается оценка на-
следственной предрасположенности к заболева-
ниям ЖКТ, которая заключалась в сборе анамнеза 
у родителей школьников. По итогам анкетирования 
в 5 % случаев у родственников здоровых школьников 
имеются хронические заболевания ЖКТ (p=0,029), 
среди родственников детей с заболеваниями ЖКТ 
таковые регистрированы у 35 % (p=0,025). Патология 
ЖКТ была в основном у лиц мужского пола старше 
45 лет (p=0,185).

Статистически значимо выявлен следующий сим-
птомокомплекс заболеваний ЖКТ у здоровых школь-
ников: возникновение горечи во рту 2–3 раза в не-
делю (p=0,033), отрыжка тухлым (p=0,032), отрыжка 
воздухом (p=0,004) формирование болевого синдро-
ма в абдоминальной области после приема копченой 
пищи (p=0,001).

Обсуждение. Рассмотренные факторы риска 
могут привести не только к различным патологиям 
со стороны ЖКТ, но и к развитию ожирения и в по-
следующем метаболическому синдрому, который 
часто может сопровождаться развитием сахарного 
диабета II типа, а также сердечно-сосудистых забо-
леваний [4]. По литературным данным, распростра-
ненность избыточного веса и ожирения составляет 
соответственно 50 и 84,7% [6]. В исследовании, про-
веденном в Турции, примерно у 4 тыс. школьников 
наблюдался высокий индекс массы тела [7]. Показа-
но, что ожирение из-за нарушенного режима питания 
приводит к серьезным последствиям для здоровья 
детей и подростков [4].

Заключение. Определена взаимосвязь факторов 
риска, которые влияют на развитие и прогрессирова-
ние уже имеющихся заболеваний пищеварительной 
системы. Рекомендуется вести профилактические 
беседы с родителями по соблюдению принципов 
рационального питания и здорового образа жизни, 
а также для исключения развития хронизации пато-
логических процессов.
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Аннотация. Цель: оценка уровня гигиенического воспитания молодежи города Москвы в условиях панде-
мии и выяснение основных направлений становления санитарных навыков молодежи. Материал и методы. 
Проведены гигиенический эксперимент и анкетирование студентов в Google-формате. Натурные исследования 
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в медуниверситете и на клинической базе. В online-опросе участвовали 425 человек из медицинских и техни-
ческих вузов. Среди них 231 человек прошли полный курс вакцинации и 84 человека переболели COVID-19. 
Результаты. Усиление масочного режима в метро в октябре — ноябре 2020 г. способствовало соблюдению мо-
лодыми людьми профилактических требований. Достоверно больше студентов (69–85 %) носят маски во вре-
мя занятий на клинических базах, чем в медицинском университете (23–31 %). Студенты медицинских вузов 
в большей мере, чем студенты технических вузов информированы о гигиенических требованиях; приблизи-
тельно 50 % вакцинированных студентов не боятся заразиться новой коронавирусной инфекцией; 62 % пере-
болевших студентов уверены, что сформированный иммунитет не позволит им вновь заразиться. Заключение. 
Воспитательная работа среди студентов в сочетании с соблюдением норм законодательных актов органов са-
нитарно-эпидемиологического надзора способствуют формированию санитарных навыков среди молодежи.
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Abstract. Objective: to assess the level of hygienic education of young people in Moscow in a pandemic and to 
determine the main directions for the development of sanitary skills among young people. Material and methods. A 
hygienic experiment and a survey of students in Google format were carried out. Field studies were carried out in the 
metro on the Sokolnicheskaya line in the period 05.10.2020–24.11.2020 by observing young people in the conditions of 
the mask regime and timing of wearing masks by students in the classroom at the medical university and at the clinical 
base. The survey involved 425 people from medical universities and technical universities. Among them, 231 people 
completed the full course of vaccination and 84 people recovered from COVID-19. Results. Strengthening the mask 
regime in the metro in October-November 2020 promoted the compliance of young people with preventive require-
ments. Significantly more students (69–85 %) wear masks during classes at clinical sites than at a medical university 
(23–31 %). Medical students are more informed about hygiene requirements than technical students; approximately 
50 % of vaccinated students are not afraid of contracting a new coronavirus infection; 62 % of students who have had 
the disease are confident that their immunity will prevent them from getting the disease again. Conclusion. Educational 
work among students, combined with compliance with the norms of legislative acts of sanitary and epidemiological 
supervision, contributes to the formation of sanitary skills among young people.
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1Введение. Пандемия коронавирусной инфекции, 
вызванной COVID-19, затронула большинство стран 
мира, повлияв на социальные, экономические, полити-
ческие, культурные и иные аспекты жизни населения.

В сентябре 2020 г. уровень заболеваемости коро-
навирусом стал резко возрастать, вторая волна за-
болеваемости в отдельные дни превышала таковую 
в весенние месяцы. Правительство во взаимодей-
ствии с Роспотребнадзором разработало меропри-
ятия, направленные на преодоление неблагоприят-
ной эпидемиологической ситуации. Были введены 
дополнительные ограничительные меры, направлен-
ные на уменьшение социальных контактов. В част-
ности, пенсионерам старше 65 лет настоятельно был 
рекомендован домашний режим, старшеклассникам 
и студентам — дистанционная учеба, а также работа 
30 % сотрудников предприятий на удаленном режи-
ме. Не менее важным мероприятием для эффектив-
ной борьбы с коронавирусом является соблюдение 
правил гигиены и санитарии каждым человеком, 
которое включает использование масок, перчаток, 
санитайзеров для рук в общественных местах и со-
блюдение дистанции 1,5–2,0 м [1, 2].

Однако решающим мероприятием борьбы с коро-
навирусной инфекцией стала массовая вакцинация 
населения. Показано, что люди, прошедшие полный 
курс вакцинации либо переболевшие COVID-19 име-
ют меньший риск развития осложнений при зараже-
нии различными штаммами SARS-CoV-2. Возможно, 
поэтому многие из иммунизированных лиц склонны 
к нарушению эпидемиологических мер безопасности. 
Правилами профилактики чаще всего пренебрегают 
представители такой социально-возрастной группы 
молодежи, как студенты [3–6].

Цель — оценка уровня гигиенического воспита-
ния молодежи города Москвы в условиях пандемии 
и выяснение основных направлений становления са-
нитарных навыков молодежи.

Материал и методы. Основными методами ис-
следования были гигиенический эксперимент и ан-
кетирование студентов в Google-формате. Натурные 
исследования осуществлялись в метро на Соколь-
нической линии в период с 05.10.2020 по 24.11.2020 
путем наблюдения за молодыми людьми (более  
500 наблюдений). Фиксировалось число молодых 
людей (в %) без масок, неправильно использующих 
маски и общее количество студентов, не выполняю-
щих эти санитарные требования. Был проведен хро-
нометраж ношения масок студентами на занятиях 
в РНИМУ им. Н. И. Пирогова и на клинической базе, 
где также проводились занятия со студентами. Фик-
сирование ношения маски проводилось в начале, 
по ходу занятия и по его завершении.

Для выяснения уровня и причин становления 
санитарных навыков была создана анкета и про-
веден online-опрос студентов в Google-формате. 
В опросе участвовали 425 человек из медицинских 
вузов (РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова, РУДН и МГМСУ им. А. И. Евдо-
кимова) и технических вузов (МИСиС, МФТИ, МГТУ, 
МАИ). Полный курс вакцинации прошли 231 человек 
и переболели COVID-19 84 человека. В медицин-
ских вузах респондентами в основном были девушки 
(90 %), из них 88 % были в возрасте 18 лет — 21 года. 
В технических вузах 60 % составили юноши и 40 % — 
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девушки в возрасте 18 лет — 21 года. Оn-line анке-
тирование проводили в декабре 2021 г. Валидность 
анкет обеспечивалась соответствием составленных 
вопросов с привлечением данных литературы цели 
и выводам исследования.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с применением программного комплекса 
Statistica версии 8. Аппроксимация данных заболева-
емости населения COVID-19 в Москве осуществля-
лась методом нелинейной регрессии.

Результаты. В период роста заболеваемости 
в Москве на Сокольнической линии метро прове-
ден гигиенический эксперимент, который включал 
ежедневное наблюдение и фиксацию соблюдения 
масочного режима молодежи по пути следования 
студентов в медицинский университет. Показано, 
что в начале октября молодые люди в метро не вы-
полняли необходимые меры профилактики: более 
40 % неправильно использовали маски, из них 30 % 
человек вообще ими не пользовались.

После официального постановления об усиле-
нии масочного режима в период высокой заболе-
ваемости начиная с третьей декады октября 2020 г. 
существенно снизилось число молодых людей, не-
правильно использующих маски (примерно 20 %), 
а также молодых людей, не использующих маски 
(до 5–6 %). Суммарный график показывает, что пре-
обладающее большинство молодых людей стало 
носить маски в метро, хотя у некоторых из них это 
имело формальный характер — в метро они опуска-
ли маски на подбородок или вовсе снимали ее.

В период проведения строгого административ-
ного контроля за наличием масок у людей в метро, 
взимания штрафов в связи с их отсутствием и высо-
кой заболеваемости (до 6–7 тыс. заболевших) общее 
число молодежи без масок снизилось до 4,6–3,6 %, 
а неправильно использующих маски несколько повы-
силось (рис. 1).

Наблюдение за ношением масок студентами 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова во время учебных заня-
тий показало, что на клинических базах 69–85 % сту-
дентов постоянно носят маски от начала до конца 
занятий по основам безопасности жизнедеятельно-
сти (ОБЖ), пропедевтике, патологической анатомии 
(рис. 2). В стенах медицинского университета на за-
нятиях по фармакологии, патофизиологии только не-
большая часть студентов (23–31 %) соблюдают сани-
тарно-гигиенические правила, а к концу занятия доля 
студентов в масках значительно снижается и прибли-
жается к нулю.

Согласно проведенному online-анкетированию 
действенной мерой по предотвращению распростра-
нения COVID-19 82 % студентов медицинских вузов 
считают ношение маски и соблюдение необходимой 
дистанции.

82 % респондентов пользуются антисептиками 
для рук в общественных местах. 95 % девушек по-
лагают, что дезинфекция рук снижает заболевае-
мость коронавирусом, однако в домашних условиях 
только 60 % девушек используют антисептики. 61 % 
участников анкетирования указывают на недоста-
точность бесплатных санитайзеров в общественных 
местах. При покупке антисептиков студенты прежде 
всего ориентируются на эффективность (67 % ин-
тервьюированных), затем на стоимость товара (49 % 
респондентов). Вместе с тем 61 % опрошенных лиц 
не смогли назвать торговые марки антисептиков 
и перечислить их достоинства и недостатки.
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Действенной мерой по предотвращению распро-
странения COVID-19 студенты технических вузов 
в 74 % случаев считают ношение маски и в 63 % слу-
чаев — соблюдение дистанции (рис. 3).

57 % участников опроса пользуются антисептика-
ми для рук в общественных местах. 74 % опрошенных 
полагают, что дезинфекция рук снижает заболева-
емость коронавирусом, а 67 % — указывают на не-
достаточность бесплатных санитайзеров в обще-
ственных местах. В домашних условиях только 40 % 
респондентов используют антисептики. При покупке 
они ориентируются в равной мере на эффективность 
и на стоимость товара (45 %). 84 % интервьюирован-
ных в техническом вузе не знают конкретные назва-
ния антисептиков и не смогли перечислить их досто-
инства в плане эффективности и качества.

Оценка риска заражения COVID-19 вакцини-
рованными и переболевшими студентами Москвы 
по данным анкетирования показала, что среди вак-
цинированных студентов 48,2 % не боятся зараз-
иться новой коронавирусной инфекцией. В случае 

появления симптомов острой респираторной вирус-
ной инфекции 47,5 % вакцинированных и 29,5 % пе-
реболевших студентов не стали бы вызывать врача 
на дом, а продолжили бы выполнять свои обязанно-
сти. Среди переболевших студентов 38,3 % боялись 
заразиться повторно, 61,7 % студентов были увере-
ны, что сформированный после болезни иммунитет 
защитит их от заболевания. Из всех респондентов 
более половины студентов испытывали страх зара-
жения новым Omicron-штаммом SARS-CoV-2.

31,4 % студентов оценивали уровень проводимой 
санитарно-просветительной работы по поводу про-
филактики распространения новой коронавирусной 
инфекции как «удовлетворительно», 29,2 % — «хо-
рошо», 13,3 % — «отлично», 52,1 % — «нейтрально». 
Более половины студентов-медиков рекомендова-
ли бы своим родственникам и друзьям вакциниро-
ваться, а 72,4 % считают, что денежное вознаграж-
дение стимулирует интерес населения к вакцинации.

Студентам был задан вопрос по поводу мер пре-
дотвращения заболевания COVID-19, которые они 

Рис. 1.  Использование масок молодежью (%) в метро г. Москвы в период с 5 октября по 24ноября 2020 г. 
Обозначения: Суммарный график – молодые люди без масок и с неправильно одетыми масками, А – молодые люди с неправильно одетыми 

масками, Б – молодые люди без масок

Рис.  2.  Ношение масок студентами (%) в начале и конце учебных занятий.  
Обозначения: гистограмма слева – на клинической базе: 1-ОБЖ, 2-пропедевтика, 3-патологическая анатомия; гистограмма справа – в меди-

цинском университете: 1-фармакология, 2-патофизиология, 3-медицинская информатика
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предпринимали в течение последнего года. Среди 
вакцинированных студентов соблюдают дистанцию 
в общественных местах 43,5 %, избегают: поездок 
в общественном транспорте — 18,7 %, больших со-
браний и длинных очередей — 39 %, рукопожатий — 
21,9 %, используют дезинфицирующие средства 
и моют руки с мылом почти 80 %, надевают защит-
ные маски в общественных местах 92 %. Среди пере-
болевших студентов используют антисептики и моют 
руки с мылом 67 %, носят маски в общественных ме-
стах 81 %, соблюдают дистанцию 34 %.

Среди вакцинированных студентов 58,8 % носят 
маски, чтобы снизить риски заражения новой коро-
навирусной инфекцией, а 41,2 % боятся штрафных 
санкций. Среди переболевших студентов 32 % носят 
маски для того, чтобы не заболеть повторно (рис. 4). 
Все респонденты знают о необходимости соблюде-
ния профилактических мер и относятся к ним с по-
ниманием. При всем том переболевшие студенты от-
носятся к соблюдению мер профилактики с меньшей 
ответственностью, чем вакцинированные.

Обсуждение. Проведение исследования с ис-
пользованием методов анкетирования, наблюде-
ния и хронометража позволило, с одной стороны, 
оценить приверженность молодежи к выполнению 

профилактических мероприятий во время распро-
странения коронавирусной инфекции, а с другой сто-
роны, наметить направления воспитательной работы 
среди студентов. Проведенный сравнительный ана-
лиз ношения масок (рис. 1) в метро и роста заболева-
емости COVID-19 (рис. 5) в Москве за один и тот же 
период (октябрь — ноябрь 2020 г.) имел сходную ди-
намику.

Именно в это время в Москве наблюдался суще-
ственный рост заболеваемости с 3,0–3,5 тыс. в на-
чале октября до 7,0 тыс. в отдельные дни конца 
ноября, что согласно аппроксимирующей кривой сви-
детельствует о неуклонном росте числа заболевших 
(рис. 5). В тот период было опубликовано постанов-
ление Главного государственного санитарного врача 
РФ №31 от 16.10.2020 [7]. Документ предусматривал 
усиление масочного режима: необходимость носить 
маски в местах массового пребывания людей, обще-
ственном транспорте, включая метро, также в такси, 
лифтах и т. д. Усиление масочного режима привело 
к тому, что многие пассажиры в метро стали носить 
маски и соблюдать дистанцию. В дальнейшем введе-
ние штрафных санкций (5 тыс. р.) при невыполнении 
правил масочного режима способствовало соблю-
дению мер профилактики. По данным Российского 

Рис.3. Отношение студентов медицинских (гистограмма слева) и технических (гистограмма справа) ВУЗов к соблюдению 
мер профилактики в период коронавирусной пандемии 2020г. в Москве.  

Обозначения: 1 – ношение масок, 2 – соблюдение дистанции, 3 – использование антисептиков,  
4 – полагают, что дезинфекция снижает риск заболевания

Рис.4. Отношение вакцинированных (гистограмма слева) и переболевших (гистограмма справа)  студентов к соблюдению 
мер профилактики в период коронавирусной пандемии 2020г. в Москве.  

Обозначения: 1 – не боятся заразиться повторно, 2 – соблюдают дистанцию, 3 – носят маски, чтобы снизить риск повторного заражения
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государственного федерального информационного 
агентства, примерно 100 тыс. москвичей были ош-
трафованы в связи с отсутствием масок на сумму 
приблизительно 480 млн р. [8].

Полученные сведения статистики подтверждают 
то, что предпринятые Роспотребнадзором в контакте 
правительством Москвы меры оказались действен-
ными и эффективными в направлении прерывания 
пути передачи опасной инфекции, а молодые люди 
стали по большей части соблюдать профилактиче-
ские меры в отношении масочного режима в замкну-
том пространстве метро.

Проведение хронометража на учебных заняти-
ях показало, что даже студенты медицинского вуза 
игнорируют санитарные правила, находясь на заня-
тиях в стенах учебного заведения. Можно полагать, 
что несоблюдение мер предосторожности связано 
как с недооценкой опасности заболевания студента-
ми, так и с недостаточным контролем преподавате-
лей на занятиях в стенах медицинского университе-
та. Полагаем, что преподаватели вуза должны вести 
активную работу по гигиеническому воспитанию сре-
ди студенческой молодежи.

Результаты настоящего исследования согласуются 
с данными об информированности студенческой мо-
лодежи города Воронежа об опасности короновирус-
ной инфекции и ее профилактике [2], но наши данные 
указывают на более низкий уровень гигиенического 
воспитания среди студентов технических вузов и по-
зволяют рекомендовать проводить более активную 
санитарно-просветительскую работу среди них.

В нашем исследовании о соблюдении санитар-
ных правил вакцинированными и переболевшими 
студентами нашлось подтверждение тому, что участ-
ники опроса с пониманием относятся к соблюдению 
профилактических мероприятий в период пандемии. 
Переболевшие учащиеся вузов больше полагаются 
на приобретенный иммунитет и в меньшей мере со-
блюдают санитарные антиковидные правила, что со-
гласуется с ранее проведенными исследованиями 
других авторов [3, 5], подтверждая вектор проведения 
воспитательной работы среди студентов. Даже сами 
опрошенные (31,4 %) оценивают уровень проводимой 
в настоящий момент санитарно-просветительной 
работы по поводу профилактики распространения 
новой коронавирусной инфекции как «удовлетвори-

тельную», и только 13,3 % студентов оценивают ее 
как «отличную». Полученные данные открывают пер-
спективу усиления санитарно-просветительской ра-
боты старшего поколения среди молодежи, которая 
обязательно должна быть подкреплена эффектив-
ными административными мероприятиями.

Заключение. Наряду с активной санитарно-про-
светительской работой среди молодежи в условиях 
пандемии основным профилактическим направлени-
ем является проведение действенных мер органов 
санитарно-эпидемиологического надзора и прави-
тельства Москвы. Показано, что усиление масочного 
режима (проверка наличия масок, штрафы за их от-
сутствие и / или неправильное ношение) способство-
вало соблюдению профилактических требований 
молодыми людьми и сдерживало тем самым распро-
странение коронавирусной инфекции в замкнутом 
помещении метро.

Согласно анкетированию, студенты медицинских 
вузов в большей мере информированы о санитарно-
гигиенических требованиях в отношении ношения 
масок, соблюдения дистанции и при использовании 
антисептиков ориентируются больше на их эффек-
тивность. Однако проведение хронометража со-
блюдения мер профилактики на занятиях в РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова реально показало, что большин-
ство учащихся вуза (69–85 %) носят маски на только 
занятиях, проводимых на клинических базах. На за-
нятиях в медицинском университете значительно 
меньше студентов (23–31 %) носят маски, а к концу 
занятий количество таковых снижается до нуля.

Условия пандемии позволили выявить более низ-
кий уровень гигиенического воспитания студентов 
технических вузов по сравнению с медицинскими 
вузами. Студенты технических вузов в равной мере 
ориентируются при покупке антисептиков на эффек-
тивность и на стоимость товара (45 %), а 84 % опро-
шенных вообще не знают конкретные названия анти-
септиков и их достоинства.

Примерно половина вакцинированных студентов 
не боятся заразиться новой коронавирусной инфек-
цией, вместе с тем 58,8 % из них носят маски, что-
бы снизить риск инфицирования. Переболевшие 
студенты уверены, что сформированный иммунитет 
не позволит им вновь заразиться коронавирусом 
(61,7 %) и в связи с этим с меньшей ответственно-

Рис. 5. Аппроксимация роста заболеваемости (число выявленных заболевших) в Москве во время второй волны пандемии 
в октябре-ноябре 2020г. (по данным официальной статистики)
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стью относятся к соблюдению индивидуальных мер 
профилактики: только 32 % переболевших студентов 
носят маски, чтобы не заболеть повторно.

Конфликт интересов авторами не заявляется.
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Аннотация. Цель: выявление связи избыточности питания с уровнем школьной тревожности учащихся. Ма-
териал и методы. Группа наблюдения — 46 детей с индексом массы тела (ИМТ) выше +1 SD, группа срав-
нения — 138 человек с ИМТ ниже +1 SD. Проведен сравнительный анализ содержания кортизола и серотони-
на сыворотки крови, параметров кардиоинтервалографического исследования и теста школьной тревожности 
Филлипса. Результаты. У детей группы наблюдения относительно группы сравнения уровень кортизола был 
в 1,2 раза выше, установлена большая активность симпатического отдела вегетативной регуляции (p<0,001), 
уровень общей тревожности в школе выше в 1,3–2,5 раза, страха ситуации проверки знаний — в 1,5–2,1 раза 
и уровня общей тревожности — до 2,3 раза (р<0,001–0,043). Получены прямые связи умеренной силы между 
значениями ИМТ и кортизолом, причинно-следственные зависимости влияния ИМТ на вероятность повышения 
страха ситуации проверки знаний и общей тревожности. Установлена хорошая прогностическая способность 
для значения ИМТ в отношении выявления общей тревожности, средняя — в отношении страха ситуации про-
верки знаний, значение точки отреза для SD ИМТ в отношении школьной тревожности составила 1,6 SD. За-
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ключение. Избыточность питания сопряжена с повышением уровня школьной тревожности. Проблема избыточ-
ности питания требует дополнительного привлечения специалистов психолого-педагогической службы.

Ключевые слова: избыточность питания, школьная тревожность, учащиеся

For citation: Shtina IЕ, Maklakova OA, Valina SL. Overnutrition and the level of school anxiety in students. Saratov Jour-
nal of Medical Scientific Research 2022; 18 (3): 511–516. (In Russ.). EDN CRRYHX.

Abstract. Objective: to study the relationship of overnutrition with the level of school anxiety of schoolchildren. 
Material and methods. The observation group — 46 schoolchildren with body mass index (BMI) above +1 SD, the 
comparison group — 138 schoolchildren with BMI below +1 SD. A comparative analysis of the content of cortisol and 
serotonin of blood serum, heart rate variability and the test parameters School Anxiety Scale of Phillips ware carried 
out. Results. In children of the observation group regarding the comparison group, the level of cortisol was 1.2 times 
higher, a high activity of the sympathetic department of autonomic regulation (p<0.001) was established, the level of 
general anxiety at school is 1.3–2.5 times higher, fear of testing knowledge of knowledge — 1.5–2.1 times and the 
level of school anxiety — up to 2.3 times (p<0.001–0,043). Direct relationship of moderate force between the BMI and 
cortisol, causal dependencies of the influence of BMI on the likelihood of increasing the fear of the situation of knowl-
edge testing and general anxiety were obtained. A good prognostic ability was established for the BMI in relation to the 
identification of general anxiety, the average — regarding the fear of the situation of knowledge testing, the value of the 
cut point for SD BMI in relation to school anxiety was 1.6 SD. Conclusion. Overnutrition is associated with an increase 
in school anxiety. The problem of overnutrition requires additional involvement of specialists of the psychological and 
pedagogical service.

Keywords: overnutrition, school anxiety, schoolchildren

1Введение. Распространенность и рост избыточ-
ности питания являются актуальной проблемой здра-
воохранения и социальной сферы. В Российской Фе-
дерации за 2010–2019 гг. сохраняется прирост общей 
и первичной заболеваемости детским ожирением [1]. 
Избыточность питания является фактором риска 
формирования соматической патологии и оказывает 
негативное психологическое воздействие, тем са-
мым снижая качество жизни человека. Основные 
психологические последствия ожирения включают 
депрессию, стресс, низкую самооценку, расстрой-
ства пищевого поведения, таким образом, ожирение-
стресс-психические нарушения являются взаимос-
вязанными процессами [2–3]. Анализ релевантной 
литературы о связи избыточности питания с психо-
логическим статусом показал, что большинство ис-
следований проведены на популяции взрослого на-
селения. Со стороны медицинских и педагогических 
работников дети с избыточной массой тела требуют 
более внимательного отношения, так как психоло-
гическая профилактика и успешное лечение ожире-
ния в детском возрасте являются залогом здоровья 
взрослого населения [4–6].

Цель — выявление связи избыточности питания 
с уровнем школьной тревожности учащихся.

Материал и методы. Проведено клиническое 
обследование 184 школьников 5–8-х классов в воз-
расте 10–13 лет. По результатам оценки физического 
развития сформировано две группы исследования: 
группу наблюдения составили 46 детей с ИМТ выше 
+1 SD (избыточное питание), группу сравнения — 
138 человек с ИМТ ниже +1 SD. Группы были сопо-
ставимы по половозрастному составу (группу наблю-
дения составили 22 (47,8 %) девочки и 24 (52,2 %) 
мальчика, группу сравнения — 61 (44,2 %) и 77 
(55,8 %) соответственно, средний возраст 10,6±1,41 
и 10,7±2,85 года соответственно, р=0,640–0,670) 
и социально-экономическому фактору.

Критерии исключения из исследования: острые 
инфекционные заболевания, обострение хрониче-
ского заболевания, вторичное ожирение, психиче-
ские расстройства и расстройства поведения, воз-
раст детей младше 10 и старше 13 лет, выявленные 
в ходе исследования по результатам электрокарди-
ографии (ЭКГ) и кардиоинтервалографии (КИГ) на-
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рушения ритма сердца (миграция водителя ритма 
по предсердиям, экстрасистолы разной топики), 
ухудшение самочувствия при клиноортостатической 
пробе.

Дети и их законные представители ознакомлены 
с целями и основными положениями исследования. 
Исследование проведено согласно этическим прин-
ципам Хельсинкской декларации (с изменениями 
и дополнениями 2013 г.), национального стандарта 
РФ ГОСТ-Р 52379–2005 «Надлежащая клиническая 
практика» (ICH E6 GCP) и одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». До включения 
в исследование от всех законных представителей 
участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

В ходе исследования выполнен анализ результа-
тов антропометрического, клинического, лаборатор-
ного, функциональных методов исследования и пси-
хологического тестирования.

Все дети осмотрены педиатром, детским эндокри-
нологом, неврологом и клиническим психологом.

Согласно нормативам методических рекоменда-
ций «Оценка физического развития детей и подрост-
ков», выполнен анализ антропометрических показа-
телей (рост, масса тела, ИМТ).

Лабораторная диагностика включала определе-
ние кортизола (нмоль / см3) и серотонина (нг / мл) в сы-
воротке крови методом иммуноферментного анализа 
(Tecan, Австрия).

Вегетативный статус исследовали с помощью 
вариационной пульсометрии по Р. М. Баевскому 
при проведении кардиоинтервалографии («Поли-
Спектр-8 / ЕХ», «Нейрософт», Россия).

Психологическое тестирование включало из-
учение школьной тревожности по результатам теста 
Филлипса с использованием компьютерного ком-
плекса для психофизиологического тестирования 
«НС-Психотест» («Нейрософт», Россия) с последую-
щей интерпретацией результатов клиническим пси-
хологом.

Статистическую обработку полученных данных 
выполнили с использованием приложения Jamovi 2.2. 
Количественные значения параметров лабораторно-
го и психологического исследований представлены 
в виде средних значений и стандартного отклоне-
ния (М±SD). Для сравнения доли признаков (струк-
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тура исходного вегетативного тонуса, вегетативной 
реактивности и результатов психологического те-
стирования) использован метод хи-квадрата Пирсо-
на (χ2). Статистическая значимость межгрупповых 
различий между средними значениями перемен-
ных определена t-критерием Стьюдента, для шкал 
с размерностью таблицы сопряженности большей, 
чем 2×2 (исходный вегетативный тонус, вегетативная 
реактивность) — критерием Манна — Уитни и опре-
делением силы связей между переменными — рас-
четом коэффициента V Крамера, для выявления 
силы связи между переменными, выраженными по-
рядковыми шкалами и количественными параметра-
ми — расчетом коэффициента Пирсона. Силу связи 
оценивали по шкале Чеддока. С целью выявления 
причинно-следственных зависимостей между корти-
золом, ИМТ, параметрами психологического статуса 
выполнен метод однофакторного логистического ре-
грессионного моделирования зависимостей «доза — 
эффект (вероятность ответа)» с указанием констан-
ты (b0), коэффициента регрессии (b1), коэффициента 
детерминации Nagelkerke (R2). Выполнено построе-
ние ROC-кривой (receiver operating characteristic — 
ROC) для значения ИМТ (SD). Определяли площадь 
под ROC-кривой (area under the curve — AUC) с рас-
четом 95 % доверительного интервала с оценкой 
качества модели по AUC. Качество модели по AUC 
оценивали следующим образом: 0,9–1,0 — отличное; 
0,8–0,9 — очень хорошее; 0,7–0,8 — хорошее; 0,6–
0,7 — среднее; 0,5–0,6 — неудовлетворительное. 
На основании значения индекса Юдена ( (Se+Sp) — 
1), где Se — чувствительность, Sp — специфичность 
модели) было определено разделяющее значение 
(точка cut-off) ИМТ SDS для факторов школьной 
тревожности. Критический уровень значимости (р) 

при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты. Доля детей с избыточностью пита-
ния составила 25 % от общего числа обследованных 
детей.

Исследование гормонального статуса школь-
ников показало, что содержание кортизола и се-
ротонина в сыворотке крови соответствовало фи-
зиологической норме. У детей группы наблюдения 
относительно группы сравнения уровень кортизола 
в крови был в 1,2 раза выше (р=0,003) при отсут-
ствии разницы между средним значением серотони-
на (р=0,107) (табл. 1).

По результатам математического анализа получе-
ны прямые корреляции умеренной силы между зна-
чениями ИМТ и кортизолом (r=0,33; р=0,002).

Анализ исходного вегетативного тонуса вы-
явил статистически значимое различие в структуре 
(p<0,001). У детей с избыточной массой тела отно-
сительно детей с нормальным значением ИМТ ги-
персимпатикотонию регистрировали в 5,4 раза чаще, 
а ваготонию — в 3,2 раза реже. Частота встречае-
мости симпатикотонии и эйтонии в обеих группах 
не имела значимых различий (табл. 2).

Доминирование симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы у детей с избыточностью 
питания подтверждено результатами анализа кри-
терия χ2 Пирсона (χ2–20,0; p<0,001) и установлен-
ной связью умеренной силы между ИМТ и исходным 
вегетативным тонусом (V Крамера=0,33; p<0,001). 
В структуре вегетативной реактивности статистиче-
ски значимых различий и связей с ИМТ не выявле-
но (р=0,775), в обеих группах преобладала гипер-
симпатикотоническая вегетативная реактивность 
(56,5 и 50,7 %), нормальная — в меньшей доле (39,1 

Таблица 1
Результаты лабораторного исследования, M±SD

Показатель
Группа

р
наблюдения, n=46 сравнения, n=138

Кортизол, нмоль / см3 286,8±62,3 247,8±108,7 0,003

Серотонин, нг / мл 186,3±93,9 214,6±125,3 0,107

Таблица 2
Результаты кардиоинтервалографии у детей обследуемых групп

Параметр

Группа

наблюдения, n=46 сравнения, n=138

n % n %

Исходный вегетативный тонус, %*
Эйтония 24 52,2 87 63

Ваготония 3 6,5 29 21

Симпатикотония 8 17,4 16 11,6

Гиперсимпатикотония 11 23,9 6 4,4

Структура вегетативной реактивности, %
Нормальная 19 39,1 60 43,5

Гиперсимпатикотоническая 27 56,5 70 50,7

Асимпатикотоническая 2 4,4 8 5,8
П р и м е ч а н и е : * — значимость межгрупповых различий по критерию Манна — Уитни p<0,001, коэффициент корреляции V Крамера — 

0,33; p<0,001.
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и 43,5 %), асимпатикотоническая вегетативная реак-
тивность регистрировали в единичных случаях (4,4 
и 5,8 %) (табл. 2).

Тест уровня школьной тревожности Филлипса 
выполнен 40 (87 %) детям группы наблюдения и 100 
(72,5 %) из группы сравнения. У детей с избыточной 
массой тела среднее значение уровня общей тре-
вожности в школе установлено выше показателя 
группы сравнения в 1,3 раза (р=0,043), при этом доля 
детей с повышенным значением данного показа-
теля была в 2,5 раза больше в группе наблюдения 
(р=0,005) (табл. 3). Среднее значение показателя 
страха самовыражения и частота распространен-
ности повышенных и высоких значений — больше 
в 1,3 и 1,8 раза соответственно (р=0,083–0,086), 
страха ситуации проверки знаний — в 1,5 и 2,1 раза 
(р<0,001–0,002) и уровня общей тревожности — в 1,2 
и 2,3 раза (р=0,100–0,036). По показателям: пережи-
вание социального стресса, фрустрация потребно-
сти в достижении успеха, страха не соответствовать 
ожиданиям окружающих, низкая физиологическая 
сопротивляемость стрессу, проблемы и страхи в от-
ношениях с учителями значимых различий не выяв-
лено (р=0,153–0,921).

Путем математического анализа получены ста-
тистически значимые причинно-следственные зави-
симости влияния ИМТ на вероятность повышения 

страха ситуации проверки знаний (р<0,001) и общей 
тревожности со значением коэффициента детерми-
нации 0,60–0,67 (р<0,001) (табл. 4).

Выявлена хорошая прогностическая способность 
для значения ИМТ в отношении выявления общей 
тревожности (AUC=0,703; ДИ 0,524–0,862; р=0,041), 
средняя — в отношении страха ситуации проверки 
знаний (AUC=0,681; ДИ 0,551–0,829; р=0,028).

Согласно матрице ROC-анализа, значение точки 
отреза (cut-off) для SD ИМТ в отношении школьной 
тревожности составляет 1,6 SD с чувствительностью 
55 % и специфичностью 88 %.

Обсуждение. В результате проведенного обсле-
дования доля детей с избыточностью питания соста-
вила 25 %, что согласуется с данными Всемирной ор-
ганизации здравоохранения и других исследований 
[7, 8].

Анализ кардиоинтервалографического исследо-
вания установил превалирование симпатического от-
дела вегетативной нервной системы в вегетативной 
регуляции у детей с избыточностью питания (V Кра-
мера=0,33). По данным литературы, связи между 
ИМТ, структурой исходного вегетативного тонуса 
и кортизолом обусловлены патогенетическим влия-
нием избыточного питания (жировой массы) на раз-
витие метаболического синдрома [9–11].

Таблица 3
Результаты теста общей школьной тревожности Филлипса

Показатель

Группа

р1 р2

наблюдения, n=40 сравнения, n=100

среднее 
значение по-

казателя, 
M±SD

доля детей 
с повышенными 

и высокими 
значениями

среднее значе-
ние показателя, 

M±SD

доля детей 
с повы-

шенными 
и высокими 
значениями

n % n %

Общая тревожность в школе 9,12±5,82 14 35 6,95±5,34 14 0,043 0,005

Переживание социального стресса 3,44±3,38 6 15 3,06±2,37 8 0,523 0,212

Фрустрация потребности в достиже-
нии успеха 4,0±2,63 3 7,5 4,20±2,12 3 0,664 0,235

Страх самовыражения 2,83±2,38 12 30 2,11±1,71 17 0,083 0,086

Страх ситуации проверки знаний 3,59±1,84 27 67,5 2,45±1,86 32 0,001 <0,001

Страх не соответствовать ожиданиям 
окружающих 2,11±1,72 7 17,5 1,98±1,36 9 0,683 0,153

Низкая физиологическая сопротивля-
емость стрессу 1,11±1,63 3 7,5 1,0±1,36 8 0,702 0,921

Проблемы и страхи в отношениях 
с учителями 3,44±1,88 12 30 3,30±1,66 20 0,683 0,203

Общая тревожность 20,8±11,8 10 25 17,3±9,88 11 0,100 0,036
П р и м е ч а н и е : р1 — достоверность различий между средними значениями; р2 — достоверность различий между долями с повышенными 

и высокими значениями показателей теста Филлипса.

Таблица 4
Параметры логистических регрессионных моделей «фактор — вероятность ответа»

Фактор Вероятность ответа Константа, b0

Коэффициент
р

регрессии, b1 детерминации, R2

ИМТ
Повышение страха ситуации про-

верки знаний –1,47 0,06 0,60 <0,001
Повышение общей тревожности –3,12 0,67
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Выявленные в ходе работы у детей с избыточным 
питанием более высокие значения факторов школь-
ной тревожности, а именно общая тревожность 
в школе, страх ситуации проверки знаний и общей 
тревожности и их прямая зависимость от ИМТ ука-
зывают на психологическое напряжение учащихся. 
Полученные результаты согласуются с выводами ис-
следователей, изучающих психосоциальные вопро-
сы у детей с ожирением, и подчеркивающих необхо-
димость психолого-педагогического сопровождения 
детей с избыточной массой тела в связи со сниже-
нием у них качества жизни [3, 12–15]. Результаты 
шведского общенационального исследования «Тре-
вога и депрессия у детей и подростков с ожирением» 
подтверждают гипотезу о связи ожирения с риском 
возникновения тревоги и депрессии у детей и под-
ростков.

Актуальным становится вопрос определения по-
казаний для консультации психолога у детей с из-
быточностью питания. Своевременное выявление 
повышенного уровня тревожности имеет большое 
значение, так как данное состояние может препят-
ствовать лечению ожирения [3, 15–19]. В настоящее 
время инструмент определения вероятности наступ-
ления события — применяемый метод логистиче-
ской регрессии. Согласно матрице проведенного 
нами ROC-анализа, значение ИМТ 1,6 SD является 
точкой отсечения в отношении школьной тревож-
ности и может служить показанием для проведения 
оценки факторов школьной тревожности сотрудника-
ми психолого-педагогической службы образователь-
ной организации [20].

Учитывая ограниченную выборку настоящего ис-
следования и полученные результаты влияния избы-
точного питания на уровень школьной тревожности, 
необходимы дальнейшие научные изыскания, на-
правленные на изучение связи детского ожирения 
с различными сферами качества жизни.

Заключение. Распространенность избыточности 
питания у детей 10–13 лет составляет 25 %. Избыточ-
ность питания сопряжена с преобладанием актив-
ности симпатического отдела вегетативной нервной 
системы и повышением уровня школьной тревожно-
сти. Значение ИМТ выше 1,6 SD является маркером 
прогноза повышения школьной тревожности у детей 
10–13 лет и может служить показанием для консуль-
тации школьного психолога. Проблема избыточности 
питания требует привлечения не только медицинских 
специалистов, но специалистов психолого-педагоги-
ческой службы.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: анализ влияния степени офтальмоэргономичности визуальных материалов, подаваемых 
на электронные средства обучения, на риск развития нарушений функционального состояния организма (ФСО) 
с учетом трудности учебных предметов. Материал и методы. В исследовании приняли участие 112 учащихся 
начальных классов. Изучение ФСО проводилось до и после уроков различной трудности и офтальмоэргономич-
ности визуального материала по диагностическим тестам: корректурной пробы, простой сенсомоторной реак-
ции, определения уровня критической частоты световых мельканий. Рассчитывали относительный риск (RR) 
и отношение шансов (OR). Результаты. Установлено, что в конце трудных уроков при использовании офталь-
мо-неэргономичных визуальных материалов (ОНЭВМ) шанс развития зрительного утомления выше в 2,4 раза, 
а риск — в 1,5 раза, шанс снижения умственной работоспособности выше в 3,3 раза, риск — в 2 раза, шанс раз-
вития утомления в центральной нервной системе (ЦНС) выше в 2,5 раза, а риск — в 2 раза. При расположении 
рабочих мест в зоне зрительного дискомфорта (ЗДК) шансы и риск нарушения ФСО повышаются. Заключение. 
Оценка влияния использования визуальных материалов различной степени офтальмоэргономичности на уро-
ках разной трудности показала высокие степени риска развития неблагоприятных изменений ФСО к концу уро-
ков при использовании ОНЭВМ у детей, чьи парты располагались в ЗДК.
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Abstract. Objective: analysis of the influence of the degree of ophthalmoergonomics of visual materials submitted 
to electronic teaching aids on the risk of developing violations of the functional condition of the organism (FCO), taking 
into account the difficulty of educational subjects. Material and methods. The study involved 112 primary school stu-
dents. The study of the FCO was carried out before and after lessons of varying difficulty and ophthalmoergonomics of 
visual materials according to diagnostic tests: a correction test, a simple sensorimotor reaction, determining the level 
of the critical frequency of light flickers. Relative risk (RR) and odds ratio (OR) were calculated. Results. It has been 
established that at the end of difficult lessons, when using ophthalmic non-ergonomic materials, the chance of develop-
ing visual fatigue is 2.4 times higher, and the risk is 1.5 times higher, the chance of a decrease in mental performance 
is 3.3 times higher, the risk is 2 times, the chance the development of fatigue in the central nervous system is 2.5 times 
higher, and the risk is 2 times higher. When workplaces are located in the zone of visual discomfort, the chances and 
risks of a violation of the FCO increase. Conclusion. The assessment of the impact of using visual materials of varying 
degrees of ophthalmoergonomics in lessons of varying difficulty showed a high degree of risk of developing adverse 
changes in the FCO by the end of the lessons when using ophthalmo non-ergonomic visual material in children whose 
desks were located in the discomfort zone.
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1Введение. Цифровая трансформация россий-
ского образования проходит в рамках федерального 
проекта «Цифровая образовательная среда» в пери-
од с 2018 по 2024 г., целью которого является соз-
дание и внедрение в образовательных организациях 
цифровой образовательной среды. В рамках проек-
та планируется утверждение стандарта цифровой 
школы, что позволит актуализировать и нормативно 
закрепить комплекс факторов обеспечения реализа-
ции цифровой образовательной среды. В последние 
годы было изучено влияние использования наиболее 
распространенных электронных средств обучения 
на ФСО [1–5]. В работах показано, что нерегламен-
тированное применение электронных средств обуче-
ния в учебном процессе обусловливает ухудшение 
самочувствия, снижение зрительной и умственной 
работоспособности у школьников различных воз-
растных групп [6–10]. Результаты научных исследо-
ваний последних десятилетий нашли свое отражение 
в нормативных документах [11–12], в которых регла-
ментируется продолжительность использования, 
технические характеристики электронных средств 
обучения и их размещение в классных помещени-
ях, световой режим при их активации, шрифтовое 
оформление электронных учебников. При этом из-
вестно, что наряду с удобочитаемостью текста, пода-
ваемого на экран электронного средства обучения, 
значимое влияние на развитие зрительного и общего 
утомления оказывают такие характеристики визуаль-
ных материалов, используемых на уроке, как сочета-
ние цветов, контрастность, соразмерность рисунков. 
Однако до настоящего времени отсутствуют научные 
исследования влияния степени офтальмоэргономич-
ности визуальных материалов, подаваемых на элек-
тронные средства обучения, на риск развития нару-
шений ФСО учащихся с учетом трудности учебных 
предметов. В связи с этим научное исследование, 
направленное на оценку влияния качества визуаль-
ных материалов, подаваемых на интерактивные до-
ски (ИД) на ФСО учащихся младших классов, являет-
ся своевременным и актуальным.

Цель — анализ влияния степени офтальмоэрго-
номичности визуальных материалов, подаваемых 
на электронные средства обучения, на риск развития 
нарушений ФСО с учетом трудности учебных пред-
метов.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 112 школьников начальных классов. Все 
учащиеся — без патологии зрительного анализатора. 
Исследование проводилось на уроках с разной труд-
ностью предметов [12] — это математика, русский 
язык и чтение, окружающий мир. Уроки проводились 
во вторую учебную четверть в дни высокой работо-
способности (вторник, среда, четверг). Для участия 
в исследовании были получены письменные согла-
шения от родителей или законных представителей 
школьников, которые были подробно проинструкти-
рованы о ходе работы. На каждом уроке присутство-
вал представитель родительского комитета, который 
активно помогал реализовать исследование, учиты-
вая возраст школьников.

Исследование проводилось в восьми учебных 
помещениях, оснащенных ИД. Технические харак-
теристики, расположение и условия эксплуата-
ции электронных средств обучения были оценены 
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по протоколу, разработанному на основании норма-
тивной документации и методических рекомендаций. 
На уроках задействовали ИД, которые были распо-
ложенные справа (4 ИД) и слева (4 ИД) от меловой 
доски на фронтальной стене. Все ИД были активны-
ми, с прямой проекцией, имели антибликовое покры-
тие и размер активной поверхности соответствовал 
гигиеническим требованиям. Технические харак-
теристики проецирующих устройств (проекторов), 
установленных в классных помещениях для демон-
страции изображения на поверхность ИД, соответ-
ствовали рекомендуемым требованиям (разрешение 
XGA 1024×768 при яркости 3800–4000 лм). В поме-
щениях были созданы допустимые условия световой 
среды — софиты выключались, но шторы / жалюзи 
не закрывались. На основании проведенной гигиени-
ческой оценки технической оснащенности 128 класс-
ных помещений и 316 обработанных анкет учителей 
об условиях эксплуатации электронных средств обу-
чения (в Санкт-Петербурге и Ленинградской области) 
сделано заключение о том, что условия исследова-
ния соответствуют среднестатистическим условиям 
организации уроков с электронными средствами об-
учения.

Степень офтальмоэргономичности визуальных 
материалов, представленных в виде презентаций, 
составленных учителями для уроков, проводилась 
по протоколу, разработанному на основании норма-
тивной документации и методических рекомендаций. 
Визуальные материалы оценивались по следующим 
параметрам: шрифтовое оформление (минимальный 
кегль шрифта, начертание [стиль] шрифта, наличие 
полей, интерлиньяж между строками и абзацами), 
цветовое оформление (количество цветов оформле-
ния слайдов, цветовая гамма, контрастность текста 
на фоне, цвет фона), иллюстративное оформление 
(максимальное количество объектов на слайдах, 
соразмерность рисунков, качество иллюстраций, 
размер изображений, расположение объектов ил-
люстраций в естественном положении), слайдовое 
оформление (количество слайдов в презентации, 
наличие эффектов / анимации на слайдах, непрерыв-
ность текста). Сумма баллов по протоколу от 0 до 7 
характеризует ОНЭВМ, и от 8 до 16 — наоборот, оф-
тальмоэргономичный визуальный материал (ОЭВМ). 
Исследование было реализовано на 32 уроках раз-
ной трудности с визуальными материалами различ-
ного качества.

Гигиеническая оценка условий организации уро-
ков осуществлялась методом хронометражных на-
блюдений.

Зоны зрительного комфорта (ЗК) (51,8 % учащих-
ся) и ЗДК (48,2 % школьника) определялись само-
стоятельно исследователями в зависимости от угла 
обзора относительно ИД, отсутствием бликов и сле-
пящего эффекта, искажением текста и рисунков 
на поверхности ИД. Данные о степени ЗК были под-
креплены анкетированием школьников, в котором 
они отвечали на вопросы о качестве видимого текста 
и рисунка на ИД.

Анализ ФСО школьников в динамике уроков про-
водился по трем диагностическим тестам: 1) коррек-
турная проба (критерием для оценки показателей 
был выбран коэффициент умственной продуктив-
ности (КУП)) и с помощью КПФК-99 «Психомат» 
были проведены 2) простая сенсомоторная реакция 
с красным световым сигналом (критерием для оцен-
ки показателей был выбран латентный период зри-
тельно-моторной реакции (ЛПЗМР)) и 3) определе-
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ние уровня критической частоты световых мельканий 
(КЧСМ).

При статистическом анализе данных использо-
вался пакет прикладных программ Microsoft Excel 
2016. Для оценки количественных характеристик 
использовали среднюю арифметическую величину 
(М) и стандартную ошибку среднего (m). Значимость 
различий определяли с помощью критерия Вилкок-
сона; показатель считали значимым при p<0,05. 
При сравнении показателей ФСО количественную 
характеристику переводили в качественную при ее 
неблагоприятном изменении. Сравнение совокуп-
ностей по качественным признакам проводили с ис-
пользованием расчета относительного риска (RR) 
и отношения шансов (OR) по правилам доказатель-
ной медицины с применением четырехпольных та-
блиц сопряженности; показатель считали значимым 
при p<0,05 (95 % ДИ).

Результаты. Исследование выполнялось на уро-
ках, где использовались текстовые визуальные ма-
териалы разного качества. На уроках математики 
и чтения демонстрировались ОЭВМ, сумма бал-
лов по протоколу которых составляла 8–16 баллов 
(основные нарушения: отсутствие полей; наличие 
эффектов / анимации). Уроки русского языка и окру-
жающего мира преподавались по ОНЭВМ — сумма 
баллов по протоколу составляла 0–7 баллов (основ-
ные нарушения: уменьшенные междустрочный и ме-
жабзацный интерлиньяжи; превышение количества 
цветов оформления слайдов; неконтрастный текст 
на фоне; несочетаемая цветовая гамма; темный 
фон; увеличенное количество объектов на слайдах; 
несоразмерность рисунков; наличие эффектов / ани-
мации; прерывание текста объектами на слайдах; 
увеличенное количество слайдов в презентации).

Проведенные хронометражные наблюдения 
показали, что все уроки состояли из трех частей. 
На подготовительной части педагог проверял выпол-
ненное домашнее задание (8–10 мин). Далее учи-
тель приступал к основной части урока, где объяснял 
новый материал с использованием ИД, ведя диалог 
с классом. После чего на уроках математики, чтения, 
русского языка дети закрепляли новые знания, поо-
чередно выполняя упражнения на ИД, с одновремен-
ным письмом в тетради. Так, суммарная продолжи-
тельность использования ИД не превышала 20 мин 
на всех уроках. На заключительной части (7–10 мин) 
уже без использования ИД проводился краткий опрос 
школьников по теме прошедшего урока, после чего 
учитель задавал домашнее задание, коротко пояс-
няя методы его выполнения.

Динамика показателей КЧСМ школьников, сидев-
ших в зоне ЗК на уроках разной трудности с различ-
ным качеством визуального материала, имела суще-
ственные различия. Показатель КЧСМ школьников, 
чьи парты располагались в зоне ЗК при демонстра-
ции ОНЭВМ на трудном уроке (русский язык), сни-
жался до уровня 34,0±0,3 Гц, что свидетельствовало 
о зрительном утомлении. Такая же тенденция на-
блюдалась и на уроке средней трудности (окружаю-
щий мир). В то же время после трудного урока (урок 
математики) с ОЭВМ отмечалось повышение уровня 
КЧСМ до 35,5±0,5 Гц и на уроке средней трудности 
(урок чтения) — до 36,6±0,1 Гц, что говорило об опти-
мизации функции зрительного анализатора у школь-
ников. При этом к концу трудного урока при демон-
страции ОЭВМ (математика) доля школьников, 
у которых развилось зрительное утомление (КЧСМ), 
составляла 30,4 %, в то время как при демонстрации 

ОНЭВМ (русский язык) — 51,6 %, (p=0,024, χ2=5,118, 
dF=1).

Схожая тенденция наблюдается и на уроках сред-
ней трудности при обучении школьников по ОЭВМ 
(чтение): доля школьников, имеющих зрительное 
утомление, составляет 20,5 %, что меньше в 2,3 раза, 
чем на уроке с нерациональной презентацией (окру-
жающий мир) (47,3 %) (p=0,015, χ2=5,991, dF=1).

Оценка влияния использования визуальных мате-
риалов различной степени офтальмоэргономичности 
на уроках различной трудности показала увеличение 
шансов и высокие степени рисков развития небла-
гоприятных изменений функционального состояния 
зрительного анализатора к концу уроков при ис-
пользовании ОНЭВМ. Так, установлено, что в конце 
трудных уроков при использовании ОНЭВМ шанс 
развития зрительного утомления выше в 2,4 раза 
(RR=1,667, OR=2,381), а риск развития зрительного 
утомления выше в 1,5 раза.

Сравнение числа школьников, у которых к концу 
урока развилось умственное утомление, по показа-
телю КУП выявило, что при использовании ОЭВМ 
(математика) их доля составляет 20,5 %, в то время 
как на уроке с ОНЭВМ (русский язык) число таких 
школьников в 2,3 раза больше и достигает 47,3 % 
(p=0,004, χ2=8,691, dF=1). На уроках средней трудно-
сти была выявлена такая же динамика, при обучении 
детей по ОЭВМ (чтение) 10,7 % школьников испыты-
вали значительное снижение работоспособности, 
в то время как на уроке с ОНЭВМ (окружающий мир) 
доля таких школьников больше в 3 раза — 32,1 % 
(p=0,004, χ2=8,691, dF=1). Таким образом, в конце 
трудных уроков при использовании ОНЭВМ шанс 
снижение умственной работоспособности в 3,3 раза 
выше, а риск развития умственного утомления повы-
шается в 2 раза (RR=2,25, OR=3,339), при использо-
вании ОЭВМ. Такая же тенденция изменения ФСО 
наблюдается и на уроках средней трудности шанс 
снижение умственной работоспособности выше 
в 4,2 раза, а риск в 3 раза (RR=3,167, OR=4,222).

Изучение показателей, характеризующих наличие 
процессов торможения в ЦНС (ЛПЗМР) показало, 
что на трудных уроках в зоне ЗК обучение по ОЭВМ 
(математика) формирует процессы утомления в ЦНС 
только у 9,8 %, в то время как гигиенически не ра-
циональная презентация на уроке русского языка 
у 22,3 % (p=0,080, χ2=3,084, dF=1). На уроках средней 
трудности установлена такая же тенденция: 9,8 про-
тив 19,6 % — отсутствие влияния качества визуаль-
ного материала на формирование процессов тормо-
жения в ЦНС (p=0,190, χ2=1,723, dF=1). На трудных 
уроках при использовании ОНЭВМ шанс развития 
утомления в ЦНС был в 2,5 раза выше при использо-
вании ОЭВМ (RR=2,167, OR=2,504).

Несколько иная картина динамики функциональ-
ного состояния зрительного анализатора наблюда-
лась у учащихся, чьи рабочие места располагались 
в зоне ЗДК. Уровень показателя КЧСМ у школьников 
при демонстрации ОНЭВМ на трудном уроке (рус-
ский язык) и на уроке средней трудности (окружаю-
щий мир) снижается до уровня 33,8±0,2 и 34,6±0,3 Гц 
соответственно, что свидетельствует о наступлении 
у школьников зрительного утомления. После уроков 
с ОЭВМ как на трудном уроке (урок математики), 
так и на уроке средней трудности (урок чтения) от-
мечается незначительное повышение уровня КЧСМ 
до 36,4±0,2 и 36,0±0,1 Гц соответственно, что сви-
детельствует об отсутствии зрительного утомления. 
При этом к концу трудного урока при демонстрации 
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ОЭВМ (математика) доля школьников, у которых 
развилось зрительное утомление (КЧСМ), составля-
ет 74,1 %, в то время как при демонстрации ОНЭВМ 
(русский язык) — 87,0 %, (p=0,089, χ2=2,897, dF=1).

Вместе с тем в зоне ЗДК к концу урока сред-
ней трудности при демонстрации ОЭВМ (чтение) 
доля школьников, у которых развилось зрительное 
утомление (КЧСМ), составляет 66,7 %, в то время 
как при демонстрации ОНЭВМ (окружающий мир) 
59,3 % (p=0,426, χ2=0,635, dF=1).

Таким образом, в конце трудных уроков при ис-
пользовании ОНЭВМ шанс снижения зрительного 
утомления в 2,3 раза выше при невысоком риске 
(RR=1,175, OR=2,350). На уроках средней трудности 
использование видеоматериалов различного каче-
ства не влияет на повышение шансов и риска раз-
вития утомления зрительного анализатора.

Сравнение числа школьников в зоне ЗДК, у кото-
рых к концу урока развилось умственное утомление 
по показателю КУП, обнаружило, что при использова-
нии ОЭВМ (математика) их доля составляет 79,6 %%, 
в то время как на уроке с ОНЭВМ (русский язык) 
число таких школьников достигает 87,0 % (p=0,302, 
χ2=1,067, dF=1). Обращает на себя внимание обрат-
ная тенденция снижения числа учащихся с разви-
тием умственного утомления в зоне ЗДК на уроках 
средней трудности с демонстрацией ОЭВМ (чте-
ние) — 66,7 % и ОНЭВМ (окружающий мир) — 53,7 % 
(p=0,169, χ2=1,893, dF=1).

Оценка шансов развития умственного утомления 
в конце трудных уроков показала, что в 1,7 раза выше 
у школьников при обучении их по ОНЭВМ (RR=1,093, 
OR=1,718). На уроках средней трудности использо-
вание визуальных материалов различного качества 
не влияет на повышение шансов и риска развития 
умственного утомления.

Изучение показателей, характеризующих наличие 
процессов торможения в ЦНС (ЛПЗМР), выявило, 
что на трудных уроках в зоне ЗДК обучение по ОЭВМ 
(математика) способствует формированию процес-
сов утомления в ЦНС у 79,6 % младших школьников, 
в то время как гигиенически нерациональная презен-
тация (русский язык) — у 87,0 % (p=0,302, χ2=1,067, 
dF=1). На уроках средней трудности доля учащихся 
с развитием процессов торможения в ЦНС несколько 
ниже и составляет при демонстрации ОЭВМ (чтение) 
66,7 %, а при ОНЭВМ (окружающий мир) — 53,7 % 
(p=0,169, χ2=1,893, dF=1).

Оценка шансов в конце трудных уроков при ис-
пользовании ОНЭВМ на развитие процессов тор-
можения в ЦНС схожа с развитием умственного 
утомления и в 1,7 раза выше при невысоком риске 
(RR=1,093, OR=1,718). На уроках средней трудности 
использование визуальных материалов различно-
го качества также не влияет на повышение шансов 
и риска развития процессов торможения в ЦНС.

Проведенные исследования позволили устано-
вить, что на развитие отклонения в ФСО младших 
школьников, кроме качества визуальных материа-
лов, большое значение имеет расположение парты 
относительно ИД. В зоне ЗК располагались 51,8 % 
учащихся, в зоне ЗДК — 48,2 %. При расположении 
учебного места в ЗК доля школьников со зрительным 
утомлением на трудном уроке (математике) при де-
монстрации ОЭВМ составляет 30,4 %, а в ЗДК — 
74,1 % (p<0,001, χ2=20,743, dF=1). При этом риск раз-
вития зрительного утомления в зоне ЗДК возрастает 
в 2,4 раза при увеличении шанса в 6 раз (RR=2,387, 
OR=6,349). Доля детей с развитием умственного 

утомления в ЗК представлена 20,5 %, а в ЗДК — 
79,6 % (p<0,001, χ2=38,871, dF=1), формируя увели-
чение риска в 2,5 раза при значительном повыше-
нии шансов в 15 раз (RR=2,555, OR=14,985). Число 
детей с развитием процессов торможения в ЦНС в 
зоне ЗК в 8 раз ниже, чем в зоне ЗДК (9,8 и 79,6 % 
соответственно) (p<0,001, χ2=54,548, dF=1), что по-
вышает риск негативного влияния на ЦНС в 7,7 раза, 
а шансы такового влияния — в 34 раза (RR=7,698, 
OR=33,879).

Сочетание ЗДК с демонстрацией на трудном 
уроке (русский язык) ОНЭВМ увеличивает долю де-
тей с развитием зрительного утомления в 1,7 раза 
с 51,6 % в зоне ЗК до 87,0 % (p<0,001, χ2=16,231, 
dF=1). При этом риск развития зрительного утомле-
ния повышается 1,6 раза с увеличение шансов в 6,2 
раза (RR=1,683, OR=6,267). Число детей с развитием 
умственного утомления в 2 раза выше по сравнению 
с зоной ЗК в зоне ЗДК (47,3 и 87,0 % соответственно) 
(p<0,001, χ2=20,447, dF=1), что значительно повыша-
ет риск и шанс снижения умственной работоспособ-
ности у детей к концу урока (RR=1,870, OR=7,709). 
При данном сочетании наблюдается и увеличение 
доли детей с развитием процессов торможения ЦНС 
с 23,3 % в зоне ЗК до 87 % — в зоне ЗДК (p<0,001, 
χ2=46,953, dF=1), что способствует значительному 
увеличению риска и шансов (RR=3,883, OR=23,242).

На уроках средней трудности наблюдается схожая 
динамика. Так, при расположении учебного места в 
зоне ЗК доля школьников со зрительным утомлением 
при демонстрации ОЭВМ (чтение) составляет 19,6 %, 
а при расположении учебного места в зоне ЗДК — 
66,7 % (p<0,001, χ2=26,127, dF=1). При этом риск раз-
вития зрительного утомления в зоне ЗДК возрастает 
в 3,4 раза при увеличении шансов в 8 раз (RR=3,515, 
OR=8,545). Доля детей с развитием умственного 
утомления в зоне ЗК представлена 10,7 %, а в зоне 
ЗДК — 66,7 % (p<0,001, χ2=37,871, dF=1), формируя 
увеличение риска в 2,5 раза при значительном по-
вышении шансов в 15 раз (RR=2,555, OR=14,985). 
Развитие процессов торможения ЦНС наблюдается 
у 9,8 % в зоне ЗК и 66,7 % — в зоне ЗДК (p<0,001, 
χ2=42,557, dF=1), значительно — в 21 раз — увеличи-
вая риск их развития (RR=7,733, OR=21,200).

На уроках средней трудности при демонстрации 
ОНЭВМ (окружающий мир) различия в числе детей 
со зрительным утомлением в зонах ЗК и ЗДК не такие 
выраженные (39,3 и 59,3 %) (p=0,039, χ2=4,300, dF=1), 
что незначительно увеличивает риск и шансы его 
развития (RR=1,494, OR=2,213). Сходная динамика 
наблюдается к концу урока и в доле детей, имеющих 
умственное утомление, чьи парты находятся в зонах 
ЗК и ЗДК (32,1 и 53,7 % соответственно) (p=0,026, 
χ2=5,009, dF=1), что определяет невысокий риск сни-
жения КУП (RR=1,639, OR=2,391). При сочетанном 
воздействии нахождения в зоне ЗДК и демонстрации 
ОНЭВМ на уроках средней трудности развитие про-
цессов торможения ЦНС наблюдается у 19,6 % детей 
в зоне ЗК и 53,7 % — в зоне ЗДК (p<0,001, χ2=14,698, 
dF=1), что приводит к увеличению риска в 2,8 раза, 
шансов — в 4,9 раза (RR=2,832, OR=4,956).

Обсуждение. Считается, что цифровая образо-
вательная среда обладает преимуществами перед 
традиционными способами преподавания в виде 
повышения познавательного интереса к учебным 
предметам и активности детей на уроках [4, 13]. 
Однако доказательных публикаций, свидетель-
ствующих о сказанном нами, установлено не было. 
В то же время при размещении ИД в классном по-
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мещении не всегда учитываются технические харак-
теристики электронных средств обучения и условия 
световой среды, формирующие зоны ЗДК, в кото-
рых может оказаться до 46 % учащихся в классном 
помещении. Проведенное исследование показало, 
что при нахождении детей в зоне ЗДК они не имеют 
возможности просматривать информацию на экра-
не ИД, вследствие чего школьники теряют интерес 
к ходу урока и не вовлекаются в учебный процесс, 
таким образом, зрительное утомление происходит 
у 79 % школьников, умственное — у 87 % учащихся, 
а процессы торможения наблюдаются у 59 % обуча-
ющихся. При этом отмечается значительное увели-
чение рисков развития неблагоприятных отклонений 
в ФСО учащихся, выраженных в развитии утомления 
зрительного анализатора, снижении КУП, развития 
процессов торможения ЦНС при достаточно высо-
ких шансах при сочетании расположения учебного 
места в зоне ЗДК и использования на трудном уроке 
ОНЭВМ. Среди недостатков современной цифровой 
образовательной среды можно выделить следую-
щие: повышенную зрительную нагрузку из-за про-
должительной работы с цифровыми средствами 
обучения и демонстрации визуальных материалов 
с различной степенью офтальмоэргономичности 
[14]. Исследования последних десятилетий позволи-
ли установить рекомендуемую продолжительность 
использования электронных средств обучения 
на уроках, что нашло отражение в нормативной до-
кументации [1–5]. Научная проблема, касающаяся 
степени офтальмоэргономичности визуальных мате-
риалов, частично была решена во многих последних 
исследованиях, которые показали влияние шриф-
тового оформления материалов, демонстрируемых 
на различных видах электронных средств обучения, 
на ФСО школьников, вызывая зрительное утомление 
и изменение уравновешенности процессов ЦНС [6–
10, 15]. В наших исследованиях показаны статисти-
чески значимые различия при демонстрации ОЭВМ 
и расположении учебного места в зоне ЗК. Так, если 
доля детей с развившимся утомлением на тради-
ционных уроках без электронных средств обучения 
не превышает 50 % [16], то при сочетанном влиянии 
неблагоприятных факторов более 80 % детей имеют 
утомление. Между тем авторы исследований пред-
ставили влияние шрифтового оформления визуаль-
ных материалов, оставив без внимания другие ха-
рактеристики подаваемых на технические средства 
обучения материалов, способствующие их комфорт-
ному зрительному восприятию — это иллюстратив-
ное, цветовое и слайдовое оформление материалов. 
Последние были включены в протокол представлен-
ного исследования, что позволило подтвердить сле-
дующее: сочетанное влияние ОНЭВМ и трудность 
уроков значительно снижают уровень умственной ра-
ботоспособности, вызывая неблагоприятное функци-
онирование зрительного анализатора, и способству-
ют формированию процессов торможения в ЦНС.

Заключение. Исследование позволило устано-
вить основные факторы риска — сочетанное влияние 
демонстрации ОНЭВМ, трудности урока и нахожде-
ние ребенка в зоне ЗДК на формирование зритель-
ного, умственного и нервного утомления. При обуче-
нии младших школьников, чьи места располагались 
в зоне ЗДК на трудном уроке, при использовании 
ОНЭВМ у 87 % обучающихся сформировалось зри-
тельное, умственное и нервное утомление к концу 
урока, что значительно больше доли школьников в 
зоне ЗК, составившей не более 51 % учащихся.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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блирующая публикация, плагиат, самоплагиат и т. п.) 
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от публикации и отказать всем авторам в дальней-
шем сотрудничестве.
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2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответ-
ственного за корреспонденцию и за связь с другими 
авторами по вопросам, касающимся переработки, 
исправления и окончательного одобрения пробного 
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3) сведения о статье: тип рукописи (оригинальная 
статья, обзор и др.); шифр (-ы) научной (-ых) специ-
альности (-ей) в соответствии с номенклатурой науч-
ных специальностей, по которым присуждаются уче-
ные степени (приказ Минобрнауки России от 24 фев-
раля 2021 года №118), в совокупности не более 
двух специальностей; количество печатных знаков 
с пробелами, включая список литературы, резюме, 
таблицы и подписи к рисункам, с указанием детали-
зации по количеству печатных знаков в следующих 
разделах: текст статьи; резюме (на рус. яз.), резюме 
(на англ. яз.); количество ссылок в списке литерату-
ры; количество таблиц; количество рисунков;

4) фамилии, имена и отчества всех авторов ста-
тьи полностью.

3. Требования к представляемым рукописям
Соблюдение данных требований позволит авто-

рам правильно подготовить рукопись к представле-
нию в редакцию.

3.1. Технические требования к тексту руко-
писи

Принимаются статьи, написанные на русском 
(с наличием перевода некоторых разделов на ан-
глийский язык; см. правила далее) или английском 
языках. При подаче статьи, написанной полностью 
на английском языке, представление русского пере-
вода названия статьи, фамилий, имен и отчеств ав-
торов, резюме не является обязательным.

Текст статьи должен быть напечатан в програм-
ме Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC). Шрифт 
Times New Roman, кегль 12 pt., черного цвета, вы-
равнивание по ширине. Интервалы между абзацами 
отсутствуют. Первая строка — отступ на 6 мм. Шрифт 
для подписей к рисункам и текста таблиц должен 
быть Times New Roman, кегль не менее 10 pt. Обо-
значениям единиц измерения различных величин, 
сокращениям типа «г.» (год) должен предшествовать 
знак неразрывного пробела, отмечающий наложе-
ние запрета на отрыв их при верстке от определяе-
мого ими числа или слова. То же самое относится 
к набору инициалов и фамилий. При использовании 
в тексте кавычек применяются так называемые типо-
графские кавычки («»). Тире обозначается символом 
« — » (длинное тире); дефис «-».

На 1-й странице приводятся: УДК; заявляемый 
тип статьи (оригинальная статья, обзор и др.); шифр 
(-ы) научной (-ых) специальности (-ей) — не более 
двух; название статьи; инициалы и фамилии всех 
авторов с указанием полного официального назва-

ния учреждения места работы и его подразделения, 
должности, ученых званий и степени (если есть); от-
дельно приводится полная контактная информация 
об ответственном авторе (фамилия, имя и отчество 
контактного автора указываются полностью!). Назва-
ние статьи, инициалы и фамилии авторов и инфор-
мация о них (место работы, должность, ученое зва-
ние, ученая степень) следует представлять на двух 
языках — русском и английском.

Формат ввода данных об авторах: инициалы 
и фамилия автора, полное официальное наимено-
вание организации места работы, подразделение, 
должность, ученое звание, ученая степень (указы-
ваются все применимые позиции через запятую). 
Данные о каждом авторе, кроме последнего, должны 
оканчиваться обязательно точкой с запятой.

3.2. Подготовка текста рукописи
Статьи о результатах исследования (оригиналь-

ные статьи и краткие сообщения) должны содержать 
последовательно следующие разделы: «Резюме» 
(на русском и английском языках), «Введение», «Ма-
териал и методы», «Результаты», «Обсуждение», 
«Заключение / Выводы», «Конфликт интересов», 
«References (Литература)». Статьи другого типа (об-
зоры, лекции, клинические случаи, авторские мне-
ния, письма в редакцию) могут оформляться иначе.

3.2.1. Название рукописи
Название должно отражать основную цель ста-

тьи. Для большинства случаев длина текста назва-
ния ограничена 150 знаками с пробелами. Необхо-
димость увеличения количества знаков в названии 
рукописи согласовывается в последующем с редак-
цией.

3.2.2. Резюме
Резюме (на русском и английском языках) долж-

но обеспечить понимание главных положений ста-
тьи. Для статей о результатах исследования резюме 
обязательно должно содержать следующие разделы: 
Цель; Материал и методы; Результаты; Заклю-
чение. Объем резюме на русском языке не должен 
превышать 1500 знаков с пробелами. Перед основ-
ным текстом резюме необходимо повторно указать 
авторов и название статьи (в счет количества зна-
ков не входит). В конце резюме требуется привести 
не более пяти ключевых слов. Желательно исполь-
зовать общепринятые термины ключевых слов, от-
раженные в контролируемых медицинских словарях.

3.2.3. Введение
В конце данного раздела необходимо сформули-

ровать основную цель работы (для статей о резуль-
татах исследования).

3.2.4. Материал и методы
В достаточном объеме должна быть представле-

на информация об организации исследования, объ-
екте исследования, исследуемой выборке, критериях 
включения / исключения, методах исследования и об-
работки полученных данных. Обязательно указывать 
критерии распределения объектов исследования 
по группам. Необходимо подробно описать исполь-
зованную аппаратуру и диагностическую технику 
с указанием ее основной технической характеристи-
ки, названия наборов для гормонального и биохими-
ческого исследований, нормальных значений для от-
дельных показателей. При использовании общепри-
нятых методов исследования требуется привести 
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соответствующие литературные ссылки; указать точ-
ные международные названия всех использованных 
лекарств и химических веществ, дозы и способы при-
менения (пути введения).

Если в статье содержится описание экспери-
ментов на пациентах и / или животных, то следует 
указать, соответствовала ли их процедура стандар-
там этического комитета, ответственного за экспери-
менты с участием человека/людей, и Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
1964 года и ее пересмотра в 2013 году. 

Статьи о результатах клинических исследова-
ний должны содержать в данном разделе информа-
цию о соблюдении принципов Федерального закона 
от 12 апреля 2010 года №61 «Об обращении лекар-
ственных средств» (для исследований, проводимых 
на территории Российской Федерации) и / или прин-
ципов Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice). Участники исследования должны 
быть ознакомлены с целями и основными положени-
ями исследования, после чего подписать письменно 
оформленное согласие на участие. Авторы должны 
изложить детали этой процедуры при описании про-
токола исследования в разделе «Материал и мето-
ды» и указать, что этический комитет одобрил про-
токол исследования. Если процедура исследования 
включает рентгенологические опыты, то желательно 
привести их описание и дозы экспозиции в данном 
разделе.

При изложении результатов экспериментов с уча-
стием животных необходимо упомянуть о том, вы-
полнялись ли требования Европейской конвенции по 
защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях (1986), на-
циональных руководств (ГОСТы 33215-2014 и 34088-
2017) и правил учреждения по содержанию и исполь-
зованию лабораторных животных.

Пример:
Исследование выполнено в соответствии со стан-

дартами Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования одобрен этическими 
комитетами всех участвующих клинических центров. 
До включения в исследование у всех участников по-
лучено письменное информированное согласие.

Авторы, представляющие обзоры литературы, 
должны включить в них раздел, в котором описыва-
ются методы, используемые для нахождения, отбо-
ра, получения информации и синтеза данных. Кроме 
того, эти методы требуется указать и в резюме.

Описывать статистические методы необходи-
мо настолько детально, чтобы грамотный читатель, 
имеющий доступ к исходным данным, мог проверить 
полученные авторами результаты. По возможности, 
полученные данные должны подвергаться количе-
ственной оценке и представляться с соответствую-
щими показателями ошибок измерения и неопреде-
ленности (такими, как доверительные интервалы).

Описание процедуры статистического анализа 
является неотъемлемым компонентом раздела «Ма-
териал и методы», при этом саму статистическую об-
работку данных следует рассматривать не как вспо-
могательный, а как основной компонент исследова-
ния. Необходимо привести полный перечень всех 
использованных статистических методов анализа 
и критериев проверки гипотез. Недопустимы фразы 
типа: «использовались стандартные статистические 
методы» без конкретного их указания. Обязательно 
указывается принятый в данном исследовании кри-

тический уровень значимости «р» (например: «Кри-
тический уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез принимался равным 0,05»). В каждом 
конкретном случае желательно указывать фактиче-
скую величину достигнутого уровня значимости «р» 
для используемого статистического критерия. Кроме 
того, необходимо указывать конкретные значения 
полученных статистических критериев (например, 
критерий Хи-квадрат=12,3, число степеней свободы 
df=2, p=0,0001). Требуется давать определение всем 
используемым статистическим терминам, сокраще-
ниям и символическим обозначениям. Например, 
М — выборочное среднее, m — ошибка среднего. 
Далее в тексте статьи необходимо указать объем 
выборки (n), использованный для вычисления ста-
тистических критериев. Если используемые стати-
стические критерии имеют ограничения по их при-
менению, требуется указывать, как проверялись эти 
ограничения и каковы результаты данных проверок 
(например, как подтверждался факт нормальности 
распределения при использовании параметрических 
методов статистики). Следует избегать неконкрет-
ного использования терминов, имеющих несколько 
значений (например, существует несколько вариан-
тов коэффициента корреляции: Пирсона, Спирме-
на и др.). Средние величины не следует приводить 
точнее чем на один десятичный знак по сравнению 
с исходными данными. Если анализ данных произво-
дился с использованием статистического пакета про-
грамм, то необходимо указать название этого пакета 
и его версию.

3.2.5. Результаты
В данном разделе констатируются полученные 

результаты, подкрепляемые наглядным иллюстра-
тивным материалом (таблицы, рисунки). Не следует 
повторять в тексте все данные из таблиц или рисун-
ков; выделяются или суммируются только важные 
наблюдения. Не допускаются здесь выражение ав-
торского мнения и интерпретация полученных ре-
зультатов, так же как и ссылки на работы других ав-
торских коллективов.

3.2.6. Обсуждение
Данный раздел не должен содержать обсуждений, 

которые не касаются данных, приведенных в разделе 
«Результаты». Допускаются ссылки на работы других 
авторских коллективов. Авторам необходимо выде-
лить новые и важные аспекты исследования, а также 
выводы, которые из них следуют. Требуется избе-
гать в разделе «Обсуждение» дублирования данных 
или другого материала, уже приведенного в разде-
лах «Введение» или «Результаты». В этом разделе 
обсуждается возможность применения полученных 
результатов, в том числе и в дальнейших исследо-
ваниях, а также их ограничения. Проведенные на-
блюдения сравниваются с другими исследованиями 
в данной области. Сделанные заключения связыва-
ются с целями исследования. При этом следует избе-
гать «неквалифицированных», необоснованных за-
явлений и выводов, не подтвержденных полностью 
фактами. В частности, авторам не следует делать 
никаких заявлений, касающихся экономической вы-
годы и стоимости, если в рукописи не представлены 
соответствующие экономические данные и анализы. 
Не стоит претендовать на приоритет или ссылаться 
на работу, которая еще не закончена. Новые гипо-
тезы формулируются в том случае, когда это оправ-
данно. Необходимо четко обозначить, что это только 
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гипотезы. В раздел «Обсуждение» могут быть также 
включены обоснованные рекомендации.

3.2.7. Заключение / Выводы
Данный раздел может быть написан или в виде 

общего заключения, или в виде конкретизированных 
выводов, в зависимости от специфики статьи.

3.2.8. Конфликт интересов
В данном разделе необходимо указать любые 

финансовые взаимоотношения, которые способны 
привести к конфликту интересов в связи с представ-
ленным в рукописи материалом. Если конфликта ин-
тересов нет, то пишется: «Конфликт интересов не за-
является».

Кроме того, здесь приводятся источники финан-
сирования работы. Основные источники финансиро-
вания должны быть отражены под заголовком статьи 
в виде организаций-работодателей авторов рукописи. 
В тексте же раздела «Конфликт интересов» указыва-
ется тип финансирования организациями-работода-
телями (НИР и др.), а также информация о дополни-
тельных источниках: спонсорская поддержка (гранты 
различных фондов, коммерческие спонсоры).

В данном разделе отмечается, если это приме-
нимо, коммерческая заинтересованность отдельных 
физических и / или юридических лиц в результатах 
работы, наличие в рукописи описаний объектов па-
тентного или любого другого вида прав (кроме автор-
ского).

3.2.9. Благодарности
Данный раздел не является обязательным, но его 

наличие желательно, если это применимо.
Все участники, не отвечающие критериям автор-

ства, должны быть перечислены в разделе «Благо-
дарности». В качестве примера тех, кому следует 
выражать благодарность, можно привести лиц, осу-
ществляющих техническую поддержку, помощников 
в написании статьи или руководителя подразделе-
ния, обеспечивающего общую поддержку. Необходи-
мо также выражать признательность за финансовую 
и материальную поддержку. Группы лиц, чье участие 
в работе не отвечает критериям авторства, могут 
быть перечислены как «клинические исследователи» 
или «участники исследования». Их функция должна 
быть описана, например, следующим образом: «уча-
ствовали как научные консультанты», «критически 
оценивали цели исследования», «собирали данные» 
или «принимали участие в лечении пациентов, вклю-
ченных в исследование».

3.2.10. References (Литература)
Редакция рекомендует ограничивать, по возмож-

ности, список литературы двадцатью источниками 
для оригинальных статей и кратких сообщений и пя-
тьюдесятью источниками для обзоров и лекций. 
Ссылки нумеруются последовательно, в порядке 
их первого упоминания в тексте. Ссылки обозна-
чаются в тексте, таблицах и подписях к рисункам 
арабскими цифрами в квадратных скобках. Ссылки, 
относящиеся только к таблицам или подписям к ри-
сункам, должны быть пронумерованы в соответствии 
с первым упоминанием в тексте определенной та-
блицы или рисунка. Ссылки должны быть сверены 
авторами с оригинальными документами. За пра-
вильность приведенных в списке литературы данных 
ответственность несут авторы!

Не допускаются ссылки на работы, которых нет 
в списке литературы, и наоборот: все документы, 

на которые делаются ссылки в тексте, должны быть 
включены в список литературы; недопустимы ссыл-
ки на не опубликованные в печати и в официальных 
электронных изданиях работы, а также на работы 
многолетней давности (более 10 лет). Исключение 
составляют только редкие высокоинформативные 
работы.

С 1 января 2014 года журнал перешел на фор-
мат оформления библиографических ссылок, ре-
комендуемый Американской национальной органи-
зацией по информационным стандартам (National 
Information Standards Organisation — NISO), приня-
тый National Library of Medicine (NLM) для баз дан-
ных (Library’s MEDLINE / PubMed database) NLM: 
http://www.nlm.nih.gov / citingmedicine. Названия пе-
риодических изданий могут быть написаны в сокра-
щенной форме. Обычно эта форма написания само-
стоятельно принимается изданием; ее можно узнать 
на сайте издательства либо в списке аббревиатур 
Index Medicus.

В библиографическом описании приводятся фа-
милии авторов до трех, после чего для отечествен-
ных публикаций следует указать «и др.», для зару-
бежных — «et al.». При описании статей из журналов 
приводят в следующем порядке выходные данные: 
фамилия и инициалы авторов, название статьи, на-
звание журнала, год, том, номер, страницы (от и до). 
При описании статей из сборников указывают вы-
ходные данные: фамилия, инициалы, название ста-
тьи, название сборника, место издания, год издания, 
страницы (от и до).

Для статьи в русскоязычном источнике приво-
дится его официальный перевод на английский язык, 
указанный в статье-первоисточнике.

Название журнала-источника необходимо при-
водить в формате, рекомендованном на его офи-
циальном сайте или публикуемом непосредствен-
но в издании: англоязычная колонка, колонтитулы 
и др. (официальный перевод или транслитерация). 
При отсутствии официального англоязычного наиме-
нования журнала-источника выполняется его транс-
литерация.

Примеры оформления ссылок:

Англоязычная статья (следует обратить внима-
ние на отсутствие точек между инициалами авторов, 
при сокращении названия журнала, а также после 
названия журнала):

Vayá A, Suescun M, Solá E, et al. Rheological blood 
behaviour is not related to gender in morbidly obese 
subjects. Clin Hemorheol Microcirc 2012; 50 (3): 227–9.

Русскоязычная статья с транслитерацией:
Isaeva IV, Shutova SV, Maksinev DV, Medvedeva GV. 

On the question of sex and age characteristics of blood. 
Sovremennye naukoemkie tekhnologii 2005; (4): 45–7. 
Russian (Исаева И. В., Шутова С. В., Максинев Д. В., 
Медведева Г. В. К вопросу о половых и возрастных 
особенностях крови. Современные наукоемкие тех-
нологии 2005; 4: 45–7).

Shalnova SA, Deev AD. Russian mortality trends 
in the early XXI century: official statistics data. 
Cardiovascular Therapy and Prevention 2011; 10 (6): 
5–10. Russian (Шальнова С. А., Деев А. Д. Тенденции 
смертности в России в начале XXI века: по данным 
официальной статистики. Кардиоваскулярная тера-
пия и профилактика 2011; 10 (6): 5–10).
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Книга:
Ivanov VS. Periodontal diseases. Мoscow: Meditsina, 

1989; 272 p. Russian (Иванов В. С. Заболевания паро-
донта. М.: Медицина, 1989; 272 с.).

Глава в англоязычной книге:
Nichols WW, O’Rourke MF. Aging, high blood pressure 

and disease in humans. In: Arnold E, ed. McDonald’s 
Blood Flow in Arteries: Theoretical, Experimental and 
Clinical Principles. 3rd ed. London / Melbourne / Auckland: 
Lea and Febiger, 1990; p. 398–420.

Глава в русскоязычной книге:
Diagnostics and treatment of chronic heart failure. 

In: National clinical guidelines. 4th ed. Moscow: Silicea-
Polygraf, 2011; p. 203–93. Russian (Диагностика и ле-
чение хронической сердечной недостаточности. 
В кн.: Национальные клинические рекомендации. 4-е 
изд. М.: Силицея-Полиграф, 2011; с. 203–96).

Интернет-ссылка:
Panteghini M. Recommendations on use of 

biochemical markers in acute coronary syndrome: IFCC 
proposals. eJIFCC 14. URL: http://www.ifcc.org / ejifcc / v
ol14no2 / 1402062003014n. htm (28 May 2004).

Автореферат диссертации:
Hokhlova DP. Ultrasound assessment of uterine 

involution in parturients with different parity and mass-
height ratio: PhD abstract. Dushanbe, 2009; 19 p. 
Russian (Хохлова Д. П. Ультразвуковая оценка инво-
люции матки у родильниц с различным паритетом 
и массо-ростовым коэффициентом: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. Душанбе, 2009; 19 c.).

Для автореферата докторской диссертации ука-
зывается: DSc abstract (автореф. дис. … д-ра мед. 
наук).

Диссертация:
Hokhlova DP. Ultrasound assessment of uterine 

involution in parturients with different parity and mass-
height ratio: PhD diss. Dushanbe, 2009; 204 p. Russian 
(Хохлова Д. П. Ультразвуковая оценка инволюции 
матки у родильниц с различным паритетом и массо-
ростовым коэффициентом: дис. … канд. мед. наук. 
Душанбе, 2009; 204 c.).

Для докторской диссертации указывается: DSc 
diss. (дис. … д-ра мед. наук).

3.2.11. Графический материал
Объем графического материала — минимально 

необходимый. Если рисунки были опубликованы ра-
нее, следует указать оригинальный источник и пред-
ставить письменное разрешение на их воспроизве-
дение от держателя права на публикацию. Разреше-
ние требуется независимо от авторства или издате-
ля, за исключением документов, не охраняющихся 
авторским правом.

Рисунки и схемы в электронном виде представля-
ются с расширением JPEG, GIF или PNG (разреше-
ние 300 dpi). При оформлении графиков, диаграмм 
допускается использовать только сплошные, одно-
тонные заливки. Рисунки можно представлять в раз-
личных цветовых вариантах: черно-белый, оттенки 
серого, цветные. Цветные рисунки окажутся в цвет-
ном исполнении только в электронной версии жур-
нала, в печатной версии журнала они будут публико-
ваться в оттенках серого. Микрофотографии должны 
иметь метки внутреннего масштаба. Символы, стрел-
ки или буквы, используемые на микрофотографиях, 

должны быть контрастными по сравнению с фоном. 
Если используются фотографии людей, то либо эти 
люди не должны быть узнаваемыми, либо к таким 
фото должно быть приложено письменное разреше-
ние на их публикацию. Изменение формата рисунков 
(высокое разрешение и т. д.) предварительно согла-
суется с редакцией. Редакция оставляет за собой 
право отказать в размещении в тексте статьи рисун-
ков нестандартного качества.

Рисунки должны быть пронумерованы последо-
вательно в соответствии с порядком, в котором они 
впервые упоминаются в тексте. Подготавливаются 
подрисуночные подписи в порядке нумерации ри-
сунков.

В названии файла с рисунком необходимо ука-
зать фамилию первого автора и порядковый номер 
рисунка в тексте, например: «Ивaнов_рис1. GIF».

3.2.12. Таблицы
Все таблицы необходимо подготовить в отдель-

ном RTF-файле. В названии файла следует указать 
фамилию первого автора и слово «таблицы», напри-
мер: «Иванов_таблицы. RTF».

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозна-
ченные графы, удобные для чтения. Шрифт для тек-
ста таблиц должен быть Times New Roman, кегль 
не менее 10 pt. Каждая таблица печатается через 
1 интервал. Фототаблицы не принимаются.

Таблицы нумеруются последовательно, в порядке 
их первого упоминания в тексте. Каждой из них дает-
ся краткое название. Каждый столбец в таблице дол-
жен иметь короткий заголовок (можно использовать 
аббревиатуры). Аббревиатуры, приведенные в та-
блице, обязательно должны быть раскрыты в приме-
чании к таблице, даже если они были расшифрованы 
в тексте статьи или в предыдущей таблице. В приме-
чании также помещаются любые разъяснения.

Все показатели в таблицах должны быть тщатель-
но выверены авторами и соответствовать цифрам 
в тексте. Необходимо указать единицы измерения 
ко всем показателям, на русском языке.

3.2.13. Единицы измерения и сокращения
Измерения приводятся по системе СИ и шкале 

Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, 
кроме общепринятых, не допускаются. Все вводи-
мые сокращения расшифровываются полностью 
при первом появлении в тексте статьи, с последу-
ющим указанием сокращения в скобках. Не следу-
ет использовать аббревиатуры в названии статьи 
и в резюме.

4. Руководство по техническим особенностям 
подачи рукописей в редакцию журнала читайте 
на сайте www.ssmj.ru в разделе «Авторам».

Контактная информация:
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Большая Казачья, 

112. СГМУ, редакция «Саратовского научно-медицин-
ского журнала».

Тел.: +7 (8452) 393978.
Факс: +7 (8452) 511534.
Е-mail: ssmj@list.ru
Посненкова Ольга Михайловна — заведующий 

отделом по выпуску журнала, доктор медицинских 
наук.

Фомкина Ольга Александровна — ответствен-
ный секретарь, доктор медицинских наук, доцент.
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