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Резюме 
Введение. Образовательный процесс является одним из ведущих факторов, формирующих здоровье школьни-

ков. Выявление патологической пораженности среди учащихся позволит целенаправленно разрабатывать оздо-
ровительные мероприятия и существенно снизить риски развития заболеваний, ассоциированных с реализацией 
образовательного процесса. 

Цель исследования: сравнительный анализ показателей патологической пораженности учащихся, обучающихся 
по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования.

Материалы и методы. Обследовано 498 учащихся средних общеобразовательных школ за период 01.01.2021 –  
01.10.2022. Группа № 1 – учащиеся 2–4-х классов, n = 132 (1-я ступень, медиана возраста 8 (7; 9) лет), группa № 2 –  
учащиeся 5–9-х классов, n = 257 (2-я ступень, медиана возраста 13 (11; 14) лет), группa № 3 – учащиеся 10–11-
х классов, n = 109 (3-я ступень; медиана возраста 16 (16; 17) лет). Оценка патологической пораженности детей 
выполнена на основании заключений врачей-специалистов. Анализ результатов выполнен в приложении Jamovi. 

Результаты. Болезни костно-мышечной системы, органов пищеварения, эндокринной системы имели широ-
кую распространенность среди обучающихся всех ступеней общего образования (68,9–87,5 на сто осмотренных 
обучающихся). Наибольшая кратность различий установлена для обучающихся старших и начальных классов по 
нозологическим формам: головная боль напряженного типа (32,1 раза), хронический гастрит и дуоденит (22,9 раза), 
миопия (5,1 раза) и сколиоз (2,9 раза). Доказано наличие прямой связи развития этих видов патологии со ступенью 
образования. 

Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость включения дополнительных возрастных 
периодов осмотра врачом неврологом и отриноларингологом в порядок проведения профилактических медицин-
ских осмотров несовершеннолетних. Направленность, содержание и объем лечебно-профилактической и инфор-
мационно-просветительской деятельности педиатров и врачей по медицинской профилактики должны учитывать 
возрастные особенности заболеваемости школьников и наличие связи отдельных видов патологии с реализацией 
определенных ступеней образовательного процесса. 

Ключевые слова: обучающиеся, патологическая пораженность, медицинские осмотры, средняя общеобразо-
вательная школа.
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Summary 
Introduction: The educational process is one of the leading factors determining health of schoolchildren. Identification 

of pathologic afflictions among students can contribute to targeted development of health promotion activities and 
significantly reduce risks of diseases related to learning.

Objective: To compare prevalence rates in elementary, secondary and high school students.
Materials and methods: In January 2021 to October 2022, 498 schoolchildren passed comprehensive medical 

examinations. They were subdivided into three cohorts: cohort 1 consisted of 132 elementary school students (median 
age = 8 (7; 9) years), cohort 2 included 257 secondary school students (13 (11; 14) years), and cohort 3 comprised 109 
high school students aged 16 (16; 17) years. The prevalence was assessed based on doctors’ statements; the data and 
statistics were analyzed using Jamovi.

Results: Diseases of the musculoskeletal and digestive systems and endocrine disorders were found to be the most 
prevalent among the students (68.9–87.5 per 100 examined). The highest fold difference was established between high 
and elementary school students for the prevalence rates of tension-type headache (32.1), chronic gastritis and duodenitis 
(22.9), myopia (5.1), and scoliosis (2.9). We observed a direct relationship between educational stages and the development 
of those diseases.

Conclusions: Our findings indicate the need of including additional examinations by neurologists and otolaryngologists 
at different ages in the procedure for conducting health checkups of minors. The focus, content and scope of health 
promotion, disease prevention, and outreach activities of pediatricians and preventive medicine physicians should be 
determined taking into account age-specific prevalence rates and the established association between stages of school 
education and certain health disorders.
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Введение. Образовательный процесс является 
одним из ведущих факторов, формирующих здоровье 
школьников, значимость которого увеличивается, 
по данным литературы, от начальных классов  
к старшим с 12,5 до 20,7 % [1, 2]. Проведенные ра-
нее исследования указывают на увеличение числа 
детей с хроническими заболеваниями в динамике 
школьного обучения с 14,9 % в начальной школе 
до 55,2 % в старших классах [3]. Интенсификация 
учебного процесса, рост цифровизации, нарушение 
пищевого поведения сопровождаются значитель-
ным напряжением адаптационных возможностей 
организма школьников, что в итоге приводит  
к формированию как функциональных нарушений, 
так и хронической патологии [4–6]. По данным 
Росстата в возрастной группе 15–17 лет в период  
с 2010 по 2020 г. не выявлено существенных изменений  
в структуре заболеваемости, одновременно отмечен 
значительный рост ожирения в 1,5 раза (с 463,8 
до 708 случаев на 100 000 детей в возрасте 15–17 
лет)1. Анализ релевантной литературы показал, 
что уровень патологической пораженности, выяв-
ляемой в ходе углубленных осмотров, превышает 
показатели официальной статистической отчетности 
[7–9]. По данным зарубежных источников, к своему 
пятнадцатилетию подросток проводит в школе 
свыше 7500 часов [10]. Школы рассматриваются в 
качестве важных условий для санитарного просве-
щения и содействия в воспитании здоровых людей 
[11, 12]. Будучи начальным учебным заведением, 
школа должна интегрировать укрепление здоровья 
учащихся в обычную практику преподавания и об-
учения с точки зрения «улучшения здоровья через 
лучшие школы» [13]. В Российской Федерации на 
законодательном уровне закреплены обязательства 
государства по обеспечению условий обучения 
подрастающего поколения, соответствующих фи-
зиологическим особенностям и состоянию здоровья 
и исключающих воздействие неблагоприятных 
факторов2. На современном этапе особенно важно 
своевременно выявлять заболевания, фактический 
уровень которых связан с образовательным фак-
тором, что позволит своевременно осуществлять 
коррекцию нарушений здоровья и целенаправлен-
но реализовывать санитарно-профилактические 
мероприятия. Особого внимания заслуживают те 
виды патологии, распространенность которых 
имеет стабильно высокий уровень на всех ступенях 
образования [14, 15]. Проведение целенаправлен-
ных оздоровительных мероприятий среди детей 

младшего школьного возраста с учетом выявленной 
патологической пораженности у учеников старших 
классов позволит снизить риски роста заболевае-
мости приоритетных классов болезней и отдельных 
ведущих нозологических форм. 

Цель исследования: сравнительный анализ 
показателей патологической пораженности обучаю-
щихся по образовательным программам начального, 
основного и среднего общего образования.

Материалы и методы. По результатам медицин-
ских осмотров выполнено одноцентровое одномо-
ментное сравнительное исследование показателей 
патологической пораженности учащихся средних 
общеобразовательных школ, обучающихся по обра-
зовательным программам начального, основного и 
среднего общего образования. Предварительного 
расчета размера выборки не проводили.

Всего обследовано 498 детей трех ступеней 
образования. Согласно ступени общего образования 
сформировано 3 группы исследования, половозраст-
ной состав которых представлен в табл. 1. Группу 
исследования № 1 составили 132 школьника, обу-
чающихся по образовательной программе началь-
ного общего образования (учащиеся 2–4-х классов 
средней общеобразовательной школы (СОШ), 1-я 
ступень). Группу исследования № 2 составили 257 
школьников, обучающихся по образовательной 
программе основного общего образования (уча-
щиеся 5–9-х классов СОШ, 2-я ступень). В группу 
исследования № 3 вошли 109 учеников, обучающихся 
по образовательной программе среднего общего 
образования (учащиеся 10–11-х классов СОШ, 3-я 
ступень). Группы были сопоставимы по половому 
признаку (р = 0,343–0,996).

Критерии включения в группы исследования: 
дети обоих полов в возрасте 7–17 лет, обучающиеся 
в городских средних общеобразовательных школах, 
наличие информированного добровольного согласия 
на медицинское вмешательство от законных пред-
ставителей или подростка (для детей в возрасте 
старше 14 лет).

Критерии исключения: наличие жалоб и данных 
анамнеза (форма № 026/у–2000)3, указывающих 
на наличие в период обследования обострения 
хронического заболевания, острого инфекцион-
ного заболевания, психического расстройства 
и расстройства поведения, отказ от включения 
в исследование, отсутствие информированного 
добровольного согласия на медицинское вмеша-
тельство законных представителей или подростка 

1 Здравоохранение в России. 2021: Статистический сборник. Федеральная служба государственной статистики, 2021
2 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 N 323-ФЗ (последняя редакция)
3 Приказ Минздрава РФ «Об утверждении "Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений» от 03.07.2000 N 241.

Таблица 1. Характеристика групп исследования 
Table 1. Description of the study cohorts

Показатель / Parameter
Группа исследования № 1 /  

Study cohort 1  
(n = 132)

Группа исследования № 2 /  
Study cohort 2  

(n = 257)

Группа исследования № 3 /  
Study cohort 3  

(n = 109)

Возраст, лет (Ме (25;75)) / Age, years (Me (25; 75)) 8 (7; 9) 13 (11; 14) 16 (16; 17)

Мальчики, n (%) / Boys, n (%) 71 (53,8 %) 119 (46,3 %) 51 (46,8 %)

Девочки, n (%) / Girls, n (%) 61 (46,2 %) 138 (53,7 %) 58 (53,2 %)

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-7-26-34
Original Research Article

27

PE
D

IA
TR

IC
 H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 31 № 7 2023

(для детей в возрасте старше 14 лет), обучающиеся 
первых классов.

Применен произвольный способ формирования 
выборки.

В исследование включены дети, участвующие  
в углубленном медицинском осмотре в условиях школ 
сотрудниками ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения», проведенном в рамках 
НИР «Выявление причин и условий возникновения 
заболеваний детей, связанных с особенностями совре-
менного воспитательно-образовательного процесса 
и качеством среды обитания» (Регистрационный 
номер НИОКТР 121040600176-2) в соответствии  
с отраслевой научно-исследовательской програм-
мой Роспотребнадзора на 2021–2025 гг. «Научное 
обоснование национальной системы обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия, 
управления рисками здоровью и повышения каче-
ства жизни населения России». Время проведения 
исследования: 01.01.2021 – 01.10.2022.

Комплексная оценка состояния здоровья детей 
выполнена на основании заключений врачей-специ-
алистов (педиатр, гастроэнтеролог, невролог, 
оториноларинголог, офтальмолог, детский эндо-
кринолог, ортопед, врач лечебной физкультуры 
аллерголог-иммунолог) с учетом результатов 
антропометрических, клинических и лабораторных 
исследований, а также данных функционального 
(спирометрия, электрокардиография, кардиоин-
тервалография) и ультразвукового обследований 
(ультразвуковое исследование органов желудоч-
ного кишечного тракта и щитовидной железы). На 
основании полученных данных был выполнен расчет 
показателя патологической пораженности (отношение 
числа заболеваний, выявленных при медицинском 
осмотре, к числу осмотренных лиц, умноженное 
на 100) и его последующее сравнение с данными 
статистических материалов. Все исследования 
проведены специалистами амбулаторно-поликли-
нического подразделения и клинической группы 
отдела гигиены детей и подростков ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения»; лабораторные 
и функциональные исследования выполнены в 
аккредитованных лабораториях с применением 
диагностической аппаратуры, имеющей регистра-
ционное удостоверение на медицинское изделие. 

Медико-биологические исследования одо-
брены локальным этическим комитетом при ФБУН 
«Федеральный научный центр медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью 
населения» (выписка из протокола № 4 от 01.12.2020). 
Исследования проводились с соблюдением этиче-
ских принципов Хельсинкской Декларации (1975 г.  
с доп. 1983 г.) и Национального стандарта РФ ГОСТ Р 
52379-2005 «Надлежащая клиническая практика»4 при 
наличии письменного информированного добровольного 
согласия от законных представителей обучающихся.

Статистический и математический анализ, 
включая построение корреляционных зависимостей, 

осуществляли с применением пакета функций ста-
тистического приложения Jamovi. Для определения 
статистической значимости межгрупповой разницы 
применяли непараметрический дисперсионный 
анализ. Значение возраста представлено в виде 
медианы (Ме), 25 и 75 перцентилей. Статистическая 
значимость межгрупповых различий между пато-
логической пораженностью определена критери-
ем Манна – Уитни с оценкой силы связей между 
переменными расчетом коэффициента Крамера 
(Cramer’s V) с интерпретацией значения коэффи-
циента согласно рекомендациям Rea & Parker. 
Количественная оценка связей между показате-
лями патологической пораженности и возрастом 
выполнена по значению коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (Spearman’s rho) с оценкой 
тесноты связи согласно Chaddock. Статистически 
значимыми считали корреляции, модели и ме-
жгрупповые различия при заданном уровне р ≤ 0,05.

Результаты. В результате проведенного ис-
следования установлено, что в структуре патоло-
гической пораженности обучающихся независимо 
от ступени образования преобладали болезни 
костно-мышечной системы, органов пищеварения 
и эндокринной системы (от 68,9 до 91,7 на сто 
осмотренных обучающихся) (табл. 2).

Частота патологической пораженности обучаю-
щихся, значимость различий в структуре резуль-
татов и ее связь со ступенью получаемого общего 
образования представлена в табл. 2. 

Анализ патологической пораженности среди всех 
обучающихся показал, что чаще всего у школьни-
ков выявляли болезни костно-мышечной системы 
(КМС) и соединительной ткани (83,9 человек на 
сто осмотренных обучающихся). Математический 
анализ патологической пораженности по ступеням 
образования позволил установить статистически 
значимую разницу и увеличение распространен-
ности болезней КМС у обучающихся с кратностью 
увеличения между первой и третьей ступенью обра-
зования 1,3 раза. Наиболее статистически значимые 
различия в структуре данного класса заболеваний 
были установлены по деформирующим дорсопатиям 
(М43) – в 1,7 раза (р < 0,001) и сколиозу (М41) – в 
2,9 раза (р = 0,023) с постепенным увеличением 
распространенности при переходе от одной ступени 
образования к последующей (р < 0,001). Другие 
приобретенные деформации конечностей (М21) 
выявляли у каждого второго ученика во всех трех 
анализируемых группах независимо от ступени 
образования (р = 0,408–0,407) (см. табл. 2).

Болезни органов пищеварения занимали вто-
рое ранговое место и выявлялись у 72,5–76,5 на 
сто осмотренных обучающихся первой, второй  
и третьей ступени образования без статистически 
значимой разницы. Установлено уменьшение в 2 раза 
числа случаев функциональной диспепсии среди 
учащихся средних классов относительно учащихся 
начальных классов при одновременном увеличе-
нии патологической пораженности хроническим 
гастритом и дуоденитом – от единичных случаев 

4 ГОСТ Р ИСО 14155-2014 Национальный стандарт Российской Федерации Клинические исследования. Надлежащая клиническая 
практика, 2015 (ICH E6 GCP).
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Таблица 2. Патологическая пораженность обучающихся, количество человек на сто осмотренных обучающихся
Table 2. Disease prevalence in the schoolchildren, per 100 examined

Нозологическая форма / Disease (code)
Всего / All 
subjects  
(n = 498) 

Группа 
исследова-
ния № 1 /  

Study 
cohort 1  
(n = 132)

Группа 
исследова-
ния № 2 /  

Study 
cohort 2  
(n = 257)

Группа 
исследова-
ния № 3 /  

Study 
cohort 3  
(n = 109)

Коэффи-
циент 

Крамера / 
Cramer's V

р*

Коэффи-
циент 

Спирмена / 
Spearman’s 

rho

р**

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system (J00–J99) 51,4 56,8 47,5 54,1 0,083 0,177 –0,026 0,564

Аллергический ринит / Vasomotor and allergic rhinitis (J30) 30,7 37,9 27,2 30,3 0,097 0,098 –0,064 0,155

Хронические болезни миндалин и аденоидов /  
Chronic diseases of tonsils and adenoids (J35) 17,3 22,7 17,5 10,1 0,116 0,035 –0,115 0,010

Хронический ринит, назофарингит и фарингит /  
Chronic rhinitis, nasopharyngitis and pharyngitis (J31) 14,1 15,2 11,7 18,3 0,077 0,223 0,025 0,573

Болезни органов пищеварения /  
Diseases of the digestive system (К00–К93) 73,9 76,5 73,2 72,5 0,036 0,720 –0,033 0,459

Другие болезни желчевыводящих путей /  
Other diseases of biliary tract (K83) 44,8 43,2 49,4 35,8 0,109 0,051 –0,043 0,343

Функциональная диспепсия / Functional dyspepsia (K30) 31,9 45,5 28,8 22,9 0,181 < 0,001 –0,173 < 0,001

Гастрит и дуоденит / Gastritis and duodenitis (K29) 6,2 0,8 3,9 18,3 0,271 < 0,001 0,242 <  0001

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани /  
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M00–M99) 83,9 70,5 87,5 91,7 0,225 < 0,001 0,21 < 0,001

Другие деформирующие дорсопатии /  
Other deforming dorsopathies (М43) 51,4 34,8 56,0 60,6 0,202 < 0,001 0,186 < 0,001

Сколиоз / Scoliosis (M41) 9,4 5,3 8,9 15,6 0,123 0,023 0,12 < 0,001

Другие приобретенные деформации конечностей /  
Other acquired deformities of limbs (М21) 53,2 48,5 55,6 53,2 0,06 0,408 0,037 0,407

Болезни глаза и его придаточного аппарата /  
Diseases of the eye and adnexa (H00–H59) 48,4 31,1 52,1 60,6 0,218 < 0,001 0,21 < 0,001

Нарушения аккомодации / Disorders of accommodation (H52.5) 16,9 18,9 16,7 14,7 0,039 0,677 –0,04 0,378

Миопия / Myopia (H52.1) 31,3 9,1 36,2 46,8 0,302 < 0,001 0,304 < 0,001

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system (G00–G99) 54,4 50,0 52,1 65,1 0,115 0,036 0,101 0,025

Другие расстройства вегетативной [автономной] нервной системы / 
Other disorders of autonomic nervous system (G90.8) 40,0 32,6 37,0 56,0 0,177 < 0,001 0,159 < 0,001

Другие уточненные поражения головного мозга /  
Other specified disorders of brain (G93.8) 10,0 16,7 9,7 2,8 0,161 0,002 –0,161 < 0,001

Головная боль напряженного типа / Tension-type headache (G44.2) 12,9 0,8 13,6 25,7 0,259 < 0,001 0,259 < 0,001

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ /  
Endocrine, nutritional and metabolic diseases (Е00–Е90)

72,3 72,0 68,9 80,7 0,104 0,068 0,060 0,178

Ожирение и другие виды избыточности питания /  
Overweight, obesity and other hyperalimentation (E65–68) 25,3 22,0 26,5 26,6 0,046 0,590 0,039 0,382

Белково-энергетическая недостаточность неуточненная /  
Unspecified protein-calorie malnutrition (Е46) 15,1 12,9 16,0 15,6 0,037 0,713 0,029 0,525

Болезни щитовидной железы / Disorders of thyroid gland (E01–E07) 50,0 47,0 46,7 61,5 0,121 0,025 0,100 0,036

Зоб (эндемический), связанный с йодной недостаточностью,  
неуточненный /  
Iodine-deficiency-related (endemic) goiter, unspecified (Е01.2)

10,6 5,3 13,2 11,0 0,108 0,056 0,072 0,110

Другие болезни щитовидной железы, связанные с йодной  
недостаточностью, и сходные состояния /  
Other iodine-deficiency-related thyroid disorders and allied conditions 
(Е01.8)

42,2 37,1 40,5 52,3 0,112 0,044 0,103 0,022

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system (I00–I99) 34,9 31,0 37 34,9 0,052 0,512 0,052 0,352

Другие уточненные нарушения сердечного ритма /  
Other specified cardiac arrhythmias (I49.8) 9,4 7,6 9,7 11,0 0,04 0,644 0,042 0,420

Другие врожденные аномалии сердечных камер и соединений /  
Other congenital malformations of cardiac chambers and connections 
(Q20.8)

27,1 21,2 19,8 24,8 0,097 0,094 0,098 0,324

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00–L99) 22,3 25,0 21,0 22,0 0,04 0,668 –0,028 0,539

Атопический дерматит / Atopic dermatitis (L20) 10,0 12,9 8,6 10,1 0,06 0,406 –0,037 0,415
Примечание: р* – значимость различий в структуре результатов, р** – значимость для коэффициента Спирмена.
Notes: p* – significance of differences in the structure of results, р** – significance for Spearman's rho.
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в начальной школе до 18,3 % у старшеклассников; 
с обратной зависимостью от ступени образования 
при функциональных нарушениях и прямой – при 
хронической патологии (р < 0,001). 

Проведенное обследование выявило высокую 
патологическую пораженность среди обучающих-
ся болезнями эндокринной системы (68,9–80,7 на 
сто осмотренных обучающихся) на всех ступенях 
образования (р = 0,068). Ожирение и другие виды 
избыточности питания (E65–68) регистрировали 
в среднем у каждого четвертого ученика во всех 
анализируемых группах независимо от ступени 
образования (р = 0,382). Частота встречаемости 
белково-энергетической недостаточности (Е46) 
статистически не различалась на разных ступенях 
образования (р = 0,713) и составляла 12,9–16,0 на 
сто осмотренных обучающихся. Болезни щитовидной 
железы (E01–E07) выявлены у половины от общего 
количества обследованных учеников. Установлено 
статистически значимое в 1,3 раза связанное с 
уровнем образования увеличение заболеваемости 
болезнями щитовидной железы между первой и 
третьей ступенью (р = 0,025–0,36). Патологическая 
пораженность эндемическим зобом имела тенденцию 
к увеличению на различных ступенях образования 
(р = 0,056) при отсутствии достоверной связи (р = 
0,110). Выявлено статистически значимое увеличение 
в 1,4 раза патологической пораженности учащихся 
болезнями щитовидной железы, связанными с йодной 
недостаточностью, и сходными состояниями (Е01.8) 
(р = 0,044) между группой № 1 и группой № 2.

В ходе исследования установлена статистически 
значимая межгрупповая разница в патологической 
пораженности учащихся болезнями нервной системы 
(р = 0,036) и ее прямая связь со ступенью общего 
образования (р = 0,025), с увеличением распро-
страненности от начальных классов к старшим в 
1,2 раза. Результаты анализа показали статисти-
чески значимое увеличение в 1,7 раза частоты 
регистрации случаев вегето-сосудистой дистонии 
(р < 0,001) и головных болей напряжения (р < 0,001) 
у обследованных 1-й и 3-й группы при наличии до-
стоверной связи со ступенью образования (р < 0,001). 
Одновременно установлена обратная связь между 
частотой патологической пораженности другими 
уточненными поражениями головного мозга (G93.8) 
и ступенью образования (р < 0,001) при кратности 
различий между первой и третьей группой – 5,9 
раза. Болезни глаза и его придаточного аппарата 
(Н00–Н59) выявлены у 31,1–60,6 на сто осмотренных 
обучающихся; кратность различий показателей па-
тологической пораженности в возрастном аспекте 
достигала 1,9 раза с доказанной прямой связью 
слабой силы со ступенью образования (р < 0,001). 
Частота выявления нарушений аккомодации не 
имела статистически значимой зависимости от 
ступени образования, тогда как патологическая 
пораженность миопией старшеклассников была в 
5,1 раза выше, чем в начальных классах (р < 0,001), 
при наличии прямой связи умеренной силы со сту-
пенью образования (р < 0,001). 

Болезни органов дыхания (J00–J99) регистрирова-
лись у каждого второго обследованного ученика, при 

этом статистически значимой разницы в показателях 
различных ступеней образования не установлено 
(р = 0,177–0,564). Аналогичная картина наблюдалась 
в отношении аллергического ринита, который был 
диагностирован у каждого третьего обучающегося 
во всех трех группах, а также хронического ринита 
и ринофарингита (р = 0,098–0,573). Установлена 
статистически значимая разница (р = 0,035) за счет 
уменьшения частоты диагностированных хронических 
болезней миндалин (J35.0–J35.9) у обучающихся 
старших классов относительно средних и начальных 
классов (р = 0,010). У школьников третьей ступени 
образования распространенность болезней минда-
лин была в 2,1 раза ниже показателя у учащихся 
первой ступени.

Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) 
диагностированы у каждого четвертого школьника 
группы исследования № 1, у каждого пятого – группы 
исследования № 2 и 3, при этом уровень патоло-
гической пораженности не зависел от возрастного 
аспекта (р = 0,539). 

Болезни сердечно-сосудистой системы (I00–I99) 
и врожденные аномалии сердечных камер и соеди-
нений (Q20.8) регистрировали у каждого третьего 
обучающегося, что не имело статистически значимой 
межгрупповой разницы и зависимости от ступени 
образования (р = 0,420–0,644 и р = 0,094–0,324 
соответственно). 

Обсуждение. В условиях роста учебных нагрузок и 
интенсификации обучения освоение образовательных 
программ достигается значительным напряжением 
функциональных возможностей организма учащихся 
[3]. Полученные в ходе исследования результаты в 
целом согласуются с данными, представленными 
Кучмой В.Р. и соавт., изучавшими здоровье детей 
и подростков в школьном онтогенезе и установив-
шими, что в структуре отклонений, выявленных у 
учащихся, ведущие ранговые позиции занимали 
болезни опорно-двигательного аппарата, органов 
пищеварения, нервной и сердечно-сосудистой си-
стемы [1, 3]. Обращает на себя внимание тот факт, 
что в нашем исследовании болезни эндокринной 
системы превалировали над патологией сердеч-
но-сосудистой системы. Вероятно, это обусловлено 
тем, что обучающиеся проживали на территории 
Пермского края, относящегося к зоне умеренного 
йоддефицита [16, 17], что подтверждается преоб-
ладанием тиреопатий в структуре эндокринной 
патологии. Следует отметить, что в большинстве 
опубликованных научных статей, посвященных изу-
чению заболеваемости учащихся, проведен анализ 
заболеваемости разными классами болезней и так 
называемой школьно-обусловленной патологии 
без учета другой патологии. Всем обучающимся с 
учетом выявленных отклонений состояния здоро-
вья были даны рекомендации и направление на 
дообследования. 

Установленная разница в частоте патологиче-
ской пораженности обучающихся на разных ступе-
нях образования и прямые связи патологической 
пораженности расстройств вегетативной нервной 
системы, головной боли напряженного типа, болезней 
щитовидной железы и КМС (в т. ч. дорсопатиями), 
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хронических заболеваний ЖКТ (гастрит и дуоденит) 
и миопии со ступенью образования обусловлены 
не только процессами роста, а также факторами 
учебного процесса, влияющими на организм ребенка 
[3]. Интенсификация школьного образования, рост 
цифровизации обуславливают особенности образа 
жизни современных школьников, характеризую-
щегося сокращением двигательной активности, 
времени пребывания на воздухе, ночного сна,  
а также нарушениями пищевого поведения [6, 15, 
18–20]. Актуальными остаются вопросы структуры 
и физиологической полноценности, доступности и 
качества предлагаемого в общеобразовательных 
организациях школьного питания [21, 22]. В столо-
вых общеобразовательных учреждений подростки 
самостоятельно выбирают рацион питания, не 
придерживаясь принципов рационального пита-
ния, что приводит к росту хронической патологии 
органов пищеварения к старшим классам [18, 23], 
подтверждаемому установленной статистически 
значимой прямой связью патологической пора-
женности гастритом и дуоденитом со ступенью 
образования в нашем исследовании. Установленный 
в ходе настоящего исследования рост хронической 
гастропатологии и ведущее ранговое место болезней 
органов пищеварения в структуре патологической 
пораженности свидетельствуют о необходимости 
проведения врачами-педиатрами и врачами по 
медицинской профилактике санитарно-профи-
лактической работы, включающей ознакомление 
родителей и детей с факторами риска формирования 
болезней желудочно-кишечного тракта и мерами 
профилактики. 

Установленное в ходе исследования статистически 
значимое увеличение в 1,7–2,9 раза патологической 
пораженности деформирующими дорсопатиями (М43) 
и сколиозом (М41) за период получения общего 
образования можно объяснить фактом гиподина-
мии, нарушениями организации образовательного 
процесса и нерациональным питанием школьников, 
что является одними из наиболее значимых факторов 
риска в формировании патологии КМС (нарушение 
осанки, сколиозы), относящихся к так называемым 
школьно-обусловленным заболеваниям [1, 8, 18, 20, 
24]. По данным литературы, режим дня учащихся 
характеризуется гипокинезией, обусловленной 
сидячим образом жизни (69,51 %), проведением за 
экраном телевизора или монитора более 4 часов в 
день (27,01 %), отсутствием ежедневных занятий 
физическими упражнениями (51,89 %) и прогулок 
на свежем воздухе, что во многом обусловлено 
высокой интенсивностью образовательного про-
цесса [6, 25, 26]. 

Реформирование школьного образования в по-
следние десятилетия предусматривало внедрение 
новых учебных программ и технологий, сопряженных 
с высоким уровнем информатизации за счет широкого 
использования компьютера, ридеров, планшетов и 
электронных досок, что привело к росту болезней 

глаза среди школьников [27–29], наблюдаемому и 
в нашем исследовании: установлена статистически 
значимая разница между патологической пора-
женностью миопией на разных ступенях общего 
образования (р < 0,001) при прямой связи умеренной 
силы со ступенью образования. 

Стабильный уровень патологической пора-
женности болезнями носоглотки у обучающихся 
независимо от ступени образования указывает на 
необходимость рассмотрения введения дополни-
тельного возрастного периода осмотра оторино-
ларингологом, кроме регламентируемых приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 
№ 514н «О порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних»5. 

По мнению Зайцевой Н.В. и соавт. интенсифи-
кация образовательного процесса и нарушения в 
организации школьного питания являются ведущи-
ми факторами развития школьно-обусловленной 
патологии, так как инициируют снижение синтеза 
нейромедиаторов, дизрегуляцию обмена тиреоидных 
гормонов, дисбаланс окислительно-антиоксидант-
ных процессов, супрессию клеточно-гуморальных 
факторов иммунной защиты и неспецифической 
резистентности на фоне сенсибилизации, снижения 
активности процессов костного ремоделирования и 
синтеза цитокинов межклеточного взаимодействия, 
нарушений углеводного и жирового обменов [5].

Ограничениями настоящего исследования явились 
отсутствие сравнительного анализа с предварительно 
рассчитанной заболеваемостью на основании данных 
формы № 026/у-2000 «Медицинская карта ребенка 
для образовательных учреждений дошкольного, 
начального общего, основного общего, среднего 
(полного) общего образования, учреждений началь-
ного и среднего профессионального образования, 
детских домов и школ-интернатов»6 осмотренных 
обучающихся и проведение исследования в школах 
крупного промышленного центра. 

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния установлено, что в структуре патологической 
пораженности обучающихся преобладают болезни 
костно-мышечной системы, органов пищеварения 
и эндокринной системы. Учитывая высокую пато-
логическую пораженность обучающихся болезнями 
пищеварения и прямую связь частоты гастритов 
и дуоденитов со ступенью образования, а также 
стабильно высокий уровень распространенности 
болезней носоглотки у обучающихся необходимо 
включение в порядок проведения профилактичес-
ких медицинских осмотров несовершеннолетних 
дополнительных возрастных периодов осмотра 
оториноларингологом. Основные управленческие 
решения специалистов санитарно-эпидемиоло-
гической службы и направления информацион-
но-просветительской деятельности педиатров и 
врачей по медицинской профилактике должны 
формироваться с учетом установленной связи пато-
логической пораженности болезнями щитовидной 

5 Приказ Минздрава РФ «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» от 10.08.2017 
N 514н (с изменениями на 19.11.2020).
6 Приказ Минздрава РФ «Об утверждении "Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений» от 03.07.2000 N 241.
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железы, костно-мышечной системы и органов зрения, 
расстройствами вегетативной нервной системы, 
головной болью напряженного типа, гастритами 
и дуоденитами со ступенью общего образования. 
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