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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.
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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.
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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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