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Резюме 
Введение. Особую обеспокоенность отечественных специалистов вызывает ухудшение состояния здоровья де-

тей и подростков в период школьного обучения. В структуре заболеваемости первые ранговые места традиционно 
занимают миопия и болезни костно-мышечной системы. 

Цель исследования – изучить распространенность школьно-обусловленных факторов риска развития нарушений 
осанки и деформаций позвоночника у учащихся различных возрастных групп.

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 278 учащихся в возрасте 9–15 лет. В декабре 2022 г. про-
ведена оценка расписания; функциональных параметров учебной мебели; веса портфеля и учебных принадлежностей; 
соответствия сменной обуви гигиеническим требованиям. Для обработки полученных данных вычислялись средние, 
минимальные и максимальные значения, доля признака; достоверность различий оценивалась по критерию Фишера. 

Результаты. Установлено, что во всех классах наблюдаются нарушения в организации учебного процесса 
(сдвоенные уроки, отсутствие физкультминуток). Оценка школьной мебели показала, что доля несоответствия стола 
и стула росту учащихся в начальной школе составляет 32,09 и 40,30 %, уменьшаясь к 9-му классу до 13,16 и 21,05 % 
соответственно. Несоответствие среднего веса портфеля отмечаются: у девочек в начальной школе в 97,14 % случаев 
и 20,68 % – в 7–8-м классе (φэмп = 8,395; р ≤ 0,001); доля мальчиков с превышением рекомендуемого значения в 3–4-м 
классе – 93,75 %, в 7–8-м классе – 28,00 % (φэмп = 6,46; р ≤ 0,001). Оценка соответствия сменной обуви гигиеническим 
требованиям выявила достоверное (φэмп = 1,85; р ≤ 0,05) превышение числа мальчиков в начальной школе (71,32 %), 
предпочитающих кроссовки; более чем у трети девочек всех возрастных групп в качестве второй обуви встречаются 
балетки или кроссовки.

Заключение. Распространенность школьно-обусловленных факторов риска нарушений осанки выше в началь-
ной школе, что позволяет прогнозировать увеличение количества учащихся с дорсопатиями в старших классах. Для 
сохранения здоровья школьников предложен комплекс мероприятий по минимизации воздействия школьно-обу-
словленных факторов риска.
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Summary 
Introduction: Deterioration of health of children and adolescents during school years is of particular concern to domestic 

experts. Myopia and diseases of the musculoskeletal system traditionally rank high in the structure of pediatric diseases.
Objective: To study the prevalence of school-related risk factors for postural disorders and spinal deformities in 

schoolchildren of different age groups.
Materials and methods: The study was conducted in December 2022 involving 278 students aged 9–15 years. We 

evaluated the lesson timetable, functional parameters of school furniture, weights of schoolbags and supplies, and the 
compliance of indoor shoes with hygienic requirements. The data were then analyzed to obtain the mean, minimum and 
maximum values, the share of the trait, and the significance of differences was assessed using Fisher’s exact test.

Results: We found violations in organization of the educational process, such as double lessons and the absence 
of in-class physical activity breaks, in all grades. Evaluation of classroom furniture showed that the proportion of table 
and chair mismatch with the height of students in elementary school was 32.09 % and 40.30 %, decreasing by the ninth 
grade to 13.16 % and 21.05 %, respectively. The mean weight of the schoolbag was above the permitted level in 97.14 % 
of elementary school girls and in 20.68 % of girls in grades 7–8 (φemp = 8.395; p ≤ 0.001); as for boys, the recommended 
schoolbag weight was exceeded in 93.75 % of third to fourth graders and 28 % of seventh to eighth graders (φemp = 6.46; 
р ≤ 0.001). Assessment of the compliance of indoor shoes with hygienic requirements revealed a significant (φemp = 1.85; 
p ≤ 0.05) excess in the number of elementary school boys (71.32 %) who prefer sneakers; more than a third of girls of all 
age groups have ballet flats or sneakers as their indoor footwear.

Conclusion: The prevalence of school-related risk factors for posture disorders is higher in elementary school, which 
makes it possible to predict an increase in the number of students with dorsopathy in high school. To maintain health of 
students, a set of measures has been proposed to minimize the adverse impact of school-related risk factors.
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Введение. Охрана здоровья детей и подростков 
путем создания благоприятной и безопасной среды 
для их гармоничного роста и развития является 
приоритетной задачей государства. Ухудшение 
состояния здоровья детей во время обучения  
в школе отмечается современными отечественными 
и зарубежными исследователями [1–6]. Так, даже 
среди обучающихся младшего подросткового воз-
раста самыми часто встречающимися заболеваниями, 
выявляемыми при профилактических осмотрах, 
являются заболевания костно-мышечной системы, 
нервной системы и психической сферы, глаза и его 
придаточного аппарата, пищеварительной системы 
[2]. Фактически все исследователи связывают проис-
ходящие изменения в состоянии здоровья учащихся 
с отрицательным влиянием внутришкольной среды 
и, прежде всего, с повышенным уровнем интенсив-
ности и напряженности учебно-воспитательного 
процесса, увеличением доли заданий с исполь-
зованием электронных средств обучения [6–12]. 
В качестве фактора риска нарушения здоровья 
детей и подростков в ряде работ рассматривается 
образ жизни: сокращение продолжительности сна 
и гиподинамия [8, 13]. 

По результатам профилактических медицинских 
осмотров первое ранговое место занимают функцио
нальные отклонения и хронические заболевания 
опорно-двигательного аппарата, распространенность 
которых увеличивается с возрастом учащихся [4, 14]. 
По данным, опубликованным в 2022 г., патология 
опорно-двигательного аппарата встречается гораздо 
чаще: у 77–83,3 % школьников, причем у каждого 
второго ученика начальной и основной школы она 
проявлялась деформирующей дорсопатией, а у каж-
дого второго старшеклассника – сколиозом [15]. Ряд 
авторов выдвигают гипотезу, что основной причиной 
возникновения нарушений осанки и деформаций 
позвоночника в детском и подростковом возрасте 
является снижение минеральной плотности кости 
и возникающий в последующем остеопороз. При 
этом авторы отмечают, что основными неблаго-
приятными факторами, провоцирующими подобные 
изменения в опорно-двигательном аппарате, служат 
недостаточное питание, ограничение потребления 
молочных продуктов, дефицит основных макро-  
и микронутриентов (Са, Р, витамин D и др.) [16]. 
Данное исследование, заслуживает внимания, осо-
бенно для разработки практических рекомендаций 
по включению в рацион питания детей и подростков 
продуктов, богатых кальцием.

Таким образом, изучение школьно-обусловлен-
ных факторов риска развития нарушения осанки  
и разработка мероприятий по минимизации их воз-
действия на состояние здоровья учащихся является 
актуальной задачей на сегодня.

Цель исследования – изучить распространенность 
школьно-обусловленных факторов риска развития 
нарушений осанки и деформаций позвоночника  
у учащихся различных возрастных групп.

Материалы и методы. Исследование выполня-
лось в декабре 2022 г. в одной из школ г. Казани;  
в нем приняло участие 278 учащихся (140 девочек  
и 138 мальчиков, средний возраст 11,47 ± 2,85 года) 

с 3-го по 9-й класс. Родители детей и подростков 
подписали информированное добровольное согла-
сие на участие их детей в исследовании. Протокол 
исследования одобрен локальным комитетом по 
биомедицинской этике ФГБОУ ВО «Казанский 
ГМУ» Минздрава России от 18 октября 2022 года 
(протокол № 8). 

На первом этапе были изучены школьно-обус
ловленные факторы риска: с точки зрения непре-
рывного статического положения тела учащихся  
в течение учебного дня – соответствие расписа-
ния уроков одной учебной недели гигиеническим 
требованиям. Анализ проводился по следующим 
критериям: соответствие объема недельной учебной 
нагрузки возрасту учащихся; продолжительность 
перемен; рациональность распределения уроков; 
количество уроков физической культуры; прове-
дение физкультминуток. Также было проведено 
изучение правильной рассадки детей и соответствие 
школьной мебели ростовозрастным особенностям 
учащихся. Для этого при участии медицинской се-
стры образовательного учреждения был измерен 
рост учащихся. 

На втором этапе проводили измерение сред-
него веса портфеля и учебных принадлежностей 
учащихся в течение одной учебной недели, а также 
оценку соответствия сменной обуви гигиеническим 
требованиям. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования включала применение методов параме-
трической и непараметрической статистики: для 
количественных переменных были рассчитаны 
средние величины и ошибка средней арифметиче-
ской. Для относительных показателей использовали 
определение удельного веса (доли признака, %); 
оценку достоверности различий проводили путем 
расчета критерия Фишера (φ). 

Результаты. При поведении анализа расписания 
занятий было установлено, что во всех выбранных 
для изучения классах объем недельной учебной 
нагрузки, начало занятий и продолжительность 
перемен соответствовали гигиеническим тре-
бованиям. Однако в 8–9-м классах встречались 
сдвоенные уроки по математике, информатике  
и русскому языку. Уроки физической культуры по-
ставлены в младшей школе в середине учебного 
дня, у старшеклассников – в начале и конце учеб-
ного дня. Выборочное интервьюирование учащихся  
и учителей школы показало, что физкультминутки 
на уроках не проводятся. 

Учебная мебель в образовательном учреждении 
стандартная, имеют маркировку в соответствии  
с цветовой таблицей параметров мебели: столы – 
двухместные, с постоянными параметрами; стулья –  
с неизменной высотой сидения. Во всех классах 
схема установки столов одинаковая, соответ-
ствует возрастному диапазону. Однако при этом 
стулья не всегда находятся на соответствующем 
ученическому столу месте. Проведенные замеры 
школьной мебели и роста учащихся показали, что  
в начальной школе доля несоответствия стола росту 
учащихся составляет 32,09 %, стула – 40,3 % (табл. 1).  
В старшей школе происходит достоверное снижение 
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данных показателей; так, в 9-м классе зафиксиро-
ваны несоответствия стола росту учащихся лишь 
в 13,16 % случаев (φэмп = 2,51; р ≤ 0,001), стула –  
в 21,05 % случаев (φэмп = 2,29; р ≤ 0,05). 

На втором этапе было проведено измерение 
среднего веса ученического портфеля с учебными 
принадлежностями (табл. 2). Результаты измере-
ний показали, что в младшей школе это значение 
превышает рекомендуемые в среднем на 870 г, при 
этом доля таких учащихся приближается к 100 %. 
Обращает на себя внимание тот факт, что у мальчи-
ков всех возрастных групп портфель тяжелее, чем 
у девочек. Выявленный удельный вес лиц, у кото-
рых вес портфеля не соответствует гигиеническим 
требованиям, достоверно уменьшается к старшей 
школе: доля девочек с превышением рекомендуемого 
значения веса рюкзака в 3–4-м классе – 97,14 %; 
в 7–8-м классе – 20,68 % (φэмп = 8,395; р ≤ 0,001); 
доля мальчиков с превышением рекомендуемого 
значения веса рюкзака в 3–4-м классе – 93,75 %;  
в 7–8-м классе – 28 % (φэмп = 6,46; р ≤ 0,001). Таким 
образом, можно констатировать, что у учащихся 
начальной школы риск нарушения осанки выше, 
чем у школьников в средних и старших классах.

Оценка соответствия сменной обуви гигиеничес
ким требованиям также выявила ряд особенностей 
(рис. 1). Так, доля девочек, у которых сменную обувь 
можно отнести к соответствующей гигиеническим 
нормативам, в 3-м и 4-м классах составляет 52,76 % 
(тогда как у мальчиков всего 29,7 %; φэмп = 2,75; 
р ≤ 0,001). Однако с переходом в старшие классы 
девочки начинают предпочитать обувь на каблу-
ке, который не является физиологичным для их 
возраста, – таким образом, количество девочек 

в 9-м классе, у которых обувь соответствует ги-
гиеническим требованиям, снижается до 41,18 %. 
С мальчиками ситуация обстоит иначе: детей  
в 3–4-м классах, которые в качестве второй обуви 
носят кроссовки, 71,31 %, однако к 9-му классу их 
количество достоверно уменьшается до 47,62 % 
(φэмп = 1,85; р ≤ 0,05).

На основании проведенного исследования, ана-
лиза имеющихся данных отечественных и зарубежных 
авторов [6, 7, 9–17], а также нормативно-правовых 
актов была разработана схема управления школь-
но-обусловленными факторами риска нарушения 
осанки у школьников в условиях образовательных 
организаций, в которой предусмотрено участие врача 
по гигиене детей и подростков отделения органи-
зации медицинской помощи несовершеннолетним  
в проведении первичной профилактической работы 
и врача-педиатра отделения организации медицин-
ской помощи несовершеннолетним в проведении 
первичной и вторичной профилактики (рис. 2). 

Данная схема включает основные положения, 
отраженные в приложениях № 4 и 5 к Порядку 
оказания медицинской помощи несовершеннолет-
ним, в том числе в период обучения и воспитания  
в образовательных организациях, и адаптирована под 
рассматриваемую в данной статье тему – снижение 
факторов риска нарушения осанки у школьников. При 
этом направления работы врача по гигиене детей  
и подростков (ГДиП) и врача-педиатра отделения 
организации медицинской помощи несовершенно-
летним в образовательных организациях должны,  
с одной стороны, быть разграничены, с другой – на-
правлены на достижение цели: снижение обучаю
щихся с нарушениями костно-мышечной системы. 

Таблица 1. Оценка распространенности фактора риска: несоответствие школьной мебели гигиеническим 
требованиям в разных возрастных группах

Table 1. Assessment of the prevalence of the risk factor: non-compliance of school furniture with hygienic 
requirements in different age groups

Возраст (класс), количество (N) 
школьников /  

Age (class) number (N) schoolchildren 

Длина тела 
(рост, мм) 
учеников  
(M ± s) /  

Body length 
(height, mm)  

of 
schoolchildren 

(M ± s)

Высота рабочей плоскости: стол 
(высота до крышки, мм) /  

стул (высота до сидения, мм) – 
количество мест для учеников 

(мест) /  
Height of the working plane: table 

(height to the cover, mm) /  
chair (height to the seat, mm) –  

the number of places for students 
(seats)

Нормируемые значения по СанПиН 1.2.3685–21 /  
Standardized values according to Sanitary Rules and Norms 

1.2.3685–21
Доля выявлен-
ных несоответ-

ствий стол / стул 
(%) /  

Percentage 
of detected 

nonconformities 
table / chair (%)

Длина тела 
(рост, мм) /  
Body length 

(height, 
mm)

Высота рабочей плоскости: 
стол (высота до крышки) / стул 

(высота до сидения) /  
Working plane height: table (height 

to cover) / chair (height to seat) 

Номер 
мебели /  
Furniture 
number

9–10 лет (3–4-й класс), N = 134 чел. / 
9–10 years old (grades 3–4), N = 134 1378 ± 112 

520 / 300 – 6 мест  
580 / 340 – 30 мест  
640 / 380 – 6 мест

1300–1450 580 / 340 
2   
3   
4

32,09* / 40,30 **

11–12 лет (5–6-й класс), N = 52 чел. /  
11–12 years old (grades 5–6), N = 52 1489 ± 68 

580 / 340 – 6 мест  
640 / 380 – 24 места  
700 / 420 – 6 мест

1450–1600 640 / 380 
3   
4  
5

19,23 / 26,92 

13–14 лет (7–8-й класс), N = 54 чел. /  
13–14 years old (grades 7–8), N = 54 1584 ± 74 

580 / 340 – 6 мест  
640 / 380 – 30 мест  
700 / 420 – 6 мест

1450–1600 640 / 380 
3  
4  
5

18,52   / 29,63 

15 лет (9-й класс), N = 38 чел. /  
15 years old (grade 9), N = 38 1648 ± 51 

640 / 380 – 6 мест  
700 / 420 – 24 места  
760 / 460 – 6 мест

1600–1750 700 / 420 
4  
5  
6

13,16 * / 21,05 **

Примечание: * – статистически значимые различия сравнения данных соответствия ученического стола росту учащихся в младших и старших классах (φэмп =  ,51; 
р ≤ 0,001); ** – статистически значимые различия сравнения данных соответствия ученического стула росту учащихся в младших и старших классах (φэмп = 2,29; 
р ≤ 0,05).
Notes: * statistically significant differences in the comparison of data on the correspondence of the student table to the height of students in junior and senior grades 
(φemp = 2.51; р ≤ 0.001); ** statistically significant differences in the comparison of data on the correspondence of the student’s chair to the height of students in junior and 
senior grades (φemp  = 2.29; р ≤ 0.05).
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Таблица 2. Распространенность фактора риска: веса ученического рюкзака с учебными  
принадлежностями (средние, минимальные и максимальные значения)  

в различных возрастных группах среди девочек и мальчиков
Table 2. Prevalence of the risk factor: the weight of a schoolbag with educational supplies (mean, minimum and 

maximum values) in different age groups of girls and boys

Показатели / Indicators

3–4-й класс (9–10 лет) /  
Grades 3–4 (9–10 years old)

5–6-й класс (11–12 лет) /  
Grades 5–6 (11-12 years old)

7–8-й класс (13–14 лет) /  
Grades 7–8 (13–14 years old)

9-е классы (15 лет) /  
Grade 9 (15 years old)

Девочки (N = 70) /  
Girls (N = 70)

Мальчики (N = 64) /  
Boys (N = 64)

Девочки (N = 24) /  
Girls (N = 24)

Мальчики (N = 28) / 
 Boys (N = 28)

Девочки (N = 29) /  
Girls (N = 29)

Мальчики (N = 25) /  
Boys (N = 25)

Девочки (N = 17) /  
Girls (N = 17)

Мальчики (N = 21) /  
Boys (N = 21)

Среднее значение (M ± s) /  
Mean value (M ± s) 3534,9 ± 845 3571,2 ± 859,3 3875 ± 821,8 3898,9 ± 802,6 3135,8 ± 707,8 3290,3 ± 890,6 2990 ± 759,6 3515,4 ± 1081

Рекомендуемое значение 
веса ежедневного 
комплекта учебников и 
учебных принадлежно-
стей, кг /  
Recommended weight of a 
daily set of textbooks and 
school supplies, kg

≤ 2 ≤ 2,5 ≤ 3,5 ≤ 4,0

Масса ученического 
рюкзака, кг /  
Empty schoolbag weight, kg

≤ 0,7 ≤ 1 ≤ 1 ≤ 1

Доля учащихся с превы-
шением рекомендуемого 
значения веса, % /  
Proportion of students 
carrying a schoolbag 
that is heavier than the 
recommended, %

97,14 %* 93,75 %** 79,16 % 75 % 20,68 %* 28 %** 0 % 4,76 %

Примечание: * – статистически значимые различия сравнения данных доли девочек с превышением рекомендуемого значения веса рюкзака в 3–4-м классе и 
в 7–8-м классе (φэмп =   8,395; р ≤ 0,001); ** – статистически значимые различия сравнения данных доли мальчиков с превышением рекомендуемого значения 
веса рюкзака в 3–4-м классе и в 7–8-м классе (φэмп = 6,46; р ≤ 0,001).
Notes: * statistically significant differences in the comparison of data on the proportion of girls with excess of the recommended schoolbag weight in grades 3–4 and in 
grades 7–8 (φemp = 8.395; р ≤ 0.001); ** statistically significant differences in the comparison of the proportion of boys with excess of the recommended schoolbag weight 
in grades 3–4 and in grades 7–8 (φemp  = 6.46; р ≤ 0.001).

Примечание: * – статистически значимые различия при сравнении данных удельного веса девочек и мальчиков в 3–4-м 
классах, у которых сменная обувь соответствует гигиеническим нормативам (φэмп = 2,75; р ≤ 0,001); ** – статистически 
значимые различия доли при сравнении данных удельного веса мальчиков младших и старших классов, имеющих не 

соответствующую гигиеническим требованиям сменную обувь (φэмп = 1,85; р ≤ 0,05).
Notes: * statistically significant differences when comparing data on the proportion of girls and boys in grades 3-4, whose 
indoor shoes meet hygienic standards (φemp = 2.75; p ≤ 0.001); ** statistically significant differences in the proportion when 

comparing data on the proportion of boys of junior and senior classes who do not meet hygienic requirements for indoor shoes 
(φemp = 1.85; p ≤ 0.05).

Рис. 1. Оценка распространенности фактора риска: несоответствие сменной обуви гигиеническим требованиям  
в различных возрастных группах среди девочек и мальчиков

Fig. 1. Assessment of the prevalence of the risk factor: non-compliance of indoor shoes with hygienic requirements  
in different age groups of girls and boys

3-4 класс (9-10  
лет) N=70 / 

 Grades  3-4 (9-10 
years old) 

N=70

5-6 класс (11-12  
лет) N=24 /  
Grades 5-6 

( 11-12 years  
old) N=24

7-8 класс (13-14  
лет) N=29 /  
Grades 7-8  

(13-14 years  
old) N=29

9 классы (15 лет)  
N=17 / Grade 9 
(15 years old)  

N=17

/ Ballet flats or sneakers (noncompliant)

Shoes (compliant with hygienic standards)

Sneakers (noncompliant)

Boots, shoes and sandals (compliant with hygienic standards)

3-4 класс (9-10  
лет) N=64 / 

 Grades  3-4 (9-10 
years old) N=64

5-6 класс (11-12  
лет) N=28 /  

Grades 5-6 (11-12 
years old) N=28

7-8 класс (13-14  
лет) N=25 /  

Grades 7-8 (13-14 
years old) N=25

9 классы (15 лет)  
N=21 / Grade 9 
(15 years old)  

N=21
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Поэтому при проведении работы по снижению воз-
действия на обучающихся школьно-обусловленных 
факторов риска работа врача по ГДиП (на схеме 
обозначена пунктирной линией) кроме функций, 
касающихся контроля за соблюдением санитар-
но-гигиенических требований к условиям обучения 
и воспитания, должны заключаться во «внедрении 
новых профилактических и гигиенических диагно-
стических технологий» и «организации работы по 
коррекции нарушений здоровья несовершенно-
летних, снижающих возможности их социальной 
адаптации, ограничивающих возможности обучения, 
выбора профессии, подготовки к военной службе». 
При планировании и проведении мероприятий, 
направленных на сохранение и укрепление здо-
ровья, устранение вредного влияния на здоровье 
несовершеннолетних факторов внутришкольной 
среды, еще одним направлением деятельности 
врача по ГДиП должен стать контроль организации 
физического воспитания подростков и непосред-
ственное участие в организации профилактических 
медицинских осмотров для раннего выявления 
нарушений осанки. Кроме того, важное значение 
будет иметь постоянное проведение гигиенического 
воспитания и обучения (как с учащимися, так и с их 
родителями), которое может проводиться совместно 
с педагогами в рамках внеклассных мероприятий. 
В свою очередь врач-педиатр будет осуществлять 
только диагностическую (организация и проведение 

профилактических осмотров) и реабилитационную 
(в случае обнаружения нарушений осанки или 
сколиоза) деятельность. Квадрат, обозначенный 
в схеме как «Персональная работа с учащими-
ся, имеющими нарушения осанки и деформации 
позвоночника», подразумевает индивидуальную 
работу с учеником – согласование с педагогом по 
физической культуре вида и величины нагрузки во 
время занятий; работу с родителями – выяснение 
факторов риска в домашних условиях (питание, 
режим дня, занятие в секциях и пр.) и направление 
в амбулаторно-поликлиническое учреждение по 
месту жительства для проведения дополнительного 
обследования и назначения лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий. Такое разграничение функций, 
на наш взгляд, позволит добиться сохранения  
и укрепления здоровья подрастающего поколения 
путем устранения или минимизации воздействия 
вредного влияния факторов школьной среды.

Обсуждение.  Исследования, проводимые 
в различных городах Российской Федерации  
и за рубежом, выделяют идентичные проблемы, 
формирующие факторы риска школьной среды. 
Предлагаются профилактические мероприятия, 
например: оборудовать кабинеты для младших 
классов партами-трансформерами [17]. Полученные 
нами данные показывают, что такая необходимость 
действительно существует, т. к. именно в началь-
ных классах обнаружена самая большая доля 

Рис. 2. Схема управления школьно-обусловленными факторами риска нарушения осанки у школьников  
в условиях образовательных организаций

Fig. 2. Diagram for managing school-related risk factors for postural disorders in children in the context  
of educational institutions
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несоответствия школьной мебели росту учащихся. 
Другие авторы предлагают применение комплекса 
специально подобранных физических упражнений 
на уроках физической культуры в качестве эффек-
тивной профилактической меры [18].

На основании проведенных исследований, 
авторы сходятся во мнении, что любое изменение 
свода стопы может влиять на состояние осанки  
и позвоночник [19]. 

Данные, полученные нами при проведении из-
учения соответствия сменной обуви гигиеническим 
требованиям, согласуются с данными, полученными 
коллегами из Уральского государственного меди-
цинского университета в 2021 г. [20]. Сотрудниками 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
проводят изучение «сохранения устойчивости 
вертикальной позы» школьников в зависимости 
от различной сменной обуви используя метод 
компьютерной постурографии [21, 22]. Показано, 
что модель обуви с фиксированным задником  
и закрытой носочной частью обеспечивает самые 
оптимальные условия.

Необходимо отметить положительный опыт, ко-
торый имеется в ряде регионов России и за рубежом 
в отношении минимизации такого фактора риска, 
как тяжелый школьный ранец. Так, в ряде школ 
Екатеринбурга учащихся обеспечили дополнитель-
ным комплектом учебников для занятий в школе, 
тем самым исключив необходимость ежедневного 
ношения их собой [23]. Такие же рекомендации 
были предложены в Швейцарии, после изучения 
факторов риска и нарушения осанки у школьников 
г. Базеля [24]. 

В ходе проведенного исследования, Кучма В.Р. 
и соавт. в 2022 г. делают акцент на необходимости 
дополнительных видов исследования во время 
проведения профилактических медицинских ос-
мотров: биомониторинг и определение адапта-
ционных возможностей организма [25]. Другие 
авторы настаивают на необходимости постоянного 
проведения занятий с обучающимися по привитию 
приверженности здоровому образу жизни [26–28]. 

Заключение. Проведенное исследование 
показало, что распространенность школьно-об-
условленных факторов риска нарушений осанки 
(не соответствующие гигиеническим нормати-
вам ученическая мебель, вес школьного рюкзака  
и сменная обувь) выше у учащихся начальной школы 
г. Казани. Для сохранения здоровья школьников 
предложен комплекс мероприятий по минимизации 
воздействия школьно-обусловленных факторов 
риска. Основными мероприятиями, которые могут 
быть рекомендованы для профилактики нарушений 
осанки при последующем обучении, можно считать: 
пересмотр учебного расписания в соответствии 
с гигиеническими требованиями; обязательное 
проведение физкультминуток на уроках, гигие
ническое воспитание детей и их родителей по 
вопросам правильного выбора обуви, наполнения 
школьных портфелей. 
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