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УДК 613.95 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА,  
ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ, СРЕДИ ОБУЧАЮЩИХСЯ 7–8 И 10–11 КЛАССОВ 

Г. МОСКВЫ 

С.Б. Соколова  

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Ломоносовский проспект, 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Россия 

 

 Приведены данные о распространенности поведенческих факторов риска, определяющих здоро-
вье, среди московских школьников 7–8-х и 10–11-х классов. Выявлены неблагоприятных факторы 
в отношении здоровья (высокий уровень школьной нагрузки, нездоровое питание, гиподинамия, 
потребление психоактивных веществ, агрессивное поведение) и представлены их гендерные и 
возрастные различия. Предложены практические профилактические меры для снижения риска 
формирования нарушений здоровья. 
Ключевые слова: обучающиеся, подростки, показатели отношения обучающихся к учебной де-
ятельности, факторы, влияющие на здоровье, факторы риска, приоритетные профилактиче-
ские меры. 

 

 S.B. Sokolova  THE PREVALENCE OF BEHAVIORAL RISK FACTORS, DETER-
MINING HEALTH STATE, AMONG MOSCOW SCHOOLCHILDREN OF  
7–8 AND 10–11 GRADES  National Medical Research Center for Children's Health of the 
Ministry of Health of Russia, 2, build.1, Lomonosovskij prospect, Moscow, 119991, Russia. 

 

 The article contains data on the prevalence of the health behavioral risk factors of Moscow schoolchildren 
of 7–8 and 10–11 grades. The unfavorable factors in relation to health are revealed: high level of school 
load, unhealthy food, lack of physical activity, consumption of psychoactive substances, aggressive be-
havior. There are presented their gender and age differences. Practical preventive measures to reduce the 
risk of health disorders are proposed. 
Key words: schoolchildren, adolescents, indicators of the relation of students to educational activity, 
factors influencing health, risk factors, priority preventive measures. 

 

 

На протяжении трех последних десятилетий 
сохраняются негативные тенденции в состоя-
нии здоровья детей и подростков, что подтверж-
дается данными официальной статистики, ре-
зультатами профилактических осмотров и науч-
ных исследований [1]. Неблагоприятные сдви-
ги в состоянии здоровья наиболее выражены в 
период обучения ребенка в школе [8, 13]. В ос-
нове формирования отклонений в состоянии 
здоровья лежат факторы риска, которые повы-
шают вероятность развития заболеваний, их про-
грессирования и неблагоприятный исход [5]. 

Высокая распространенность функциональ-
ных отклонений, хронических болезней, ухуд-
шение физического развития, снижение числа 
абсолютно здоровых детей среди учащихся об-
разовательных организаций определяют необ-
ходимость выявления причин ухудшения здо-
ровья школьников для проведения ранней и 
эффективной профилактики. 

Согласно современным представлениям, 
формирование здоровья является результатом 
сложной конвергенции биологических (физио-
логических и генетически обусловленных), по-
веденческих, социальных, экономических и 
экологических факторов. ВОЗ выделяет четыре 
группы факторов, определяющих состояние 
здоровья: вклад наследственных факторов – 
20 %, факторов окружающей среды – 20 %, 
факторов медицинского обеспечения – 10 % и 
факторов образа жизни – 50 %. Степень воз-
действия разных факторов на формирование 
функционального состояния организма школь-
ников зависит от возраста (класса): так, для 
учащихся 1–4-х классов вклад двигательной 

активности составляет 45,3 %, для 5–11-х клас-
сов – 18,4 %, социальных факторов соответ-
ственно – 19,7 и 9,6 %, учебных нагрузок – 10,2 
и 35,8 %, образа жизни – 9,8 и 27,6 %, условий 
обучения – 15,0 и 8,6 % [11]. 

Среди современных школьников отмечает-
ся высокая распространенность неблагоприят-
ных факторов, обусловленных образом жизни, 
которые в дальнейшем будут определять уро-
вень, динамику заболеваемости и смертности 
взрослого населения [4, 7, 15]. По данным ВОЗ, 
причины 70 % преждевременных смертей сре-
ди взрослых связаны с поведенческими факто-
рами, которые сформировались в подростковом 
возрасте. 

В работе Жигаревой Н.С. [3] было показа-
но, что наличие двух и более факторов, обус-
ловленных образом жизни, повышает риск фор-
мирования функциональных отклонений уже в 
младшем школьном возрасте: сердечно-сосу-
дистой системы в 3,5 раза, глаза и его прида-
точного аппарата в 3,5 раза, костно-мышечной 
системы в 4,2 раза, нервной системы в 4,8 раза. 

В связи с этим актуальным является выяв-
ление факторов риска нарушений здоровья в 
период обучения в школе, что позволит опре-
делить приоритетные направления и объем 
профилактических вмешательств. 

Цель исследования – установить факторы 
риска, определяющие здоровье школьников 7–
8-х и 10–11-х классов г. Москвы, для обоснова-
ния приоритетных направлений профилактиче-
ской работы. 

Материалы и методы. В соответствии с 
поставленной целью на базе средних общеоб-



   

 

разовательных школ г. Москвы было проведено 
исследование (декабрь 2014 г.) с использовани-
ем анкеты, включающей вопросы международ-
ного опросника Health Behavior in School-Aged 
Children (HBSC). Анкета содержала вопросы, за-
трагивающие отношение к школе, состояние здо-
ровья учащегося, его физическую активность, ре-
жим питания и набор потребляемых продуктов, 
курение, употребление алкоголя, агрессивное по-
ведение. Обследовано 224 учащихся 7–8-х клас-
сов (106 мальчиков, 118 девочек) и 163 учащихся 
10–11-х классов (59 юношей, 104 девушки). Ан-
кетирование выполнено на добровольных усло-
виях в соответствии с требованиями Конвенции 
о правах ребенка (док. ООН А/КЕ5/44/25) [6]. 

Статистическая обработка проводилась с 
использованием статистического калькулятора. 
Значимость различий между группами опре-
делялась по критерию хи-квадрат (χ2). Резуль-
таты рассматривали как статистически значи-
мые при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования. В период 
школьного обучения приоритетной средой оби-
тания для детей и подростков, где они проводят 
значительную часть времени, являются образо-
вательные организации. С этой точки зрения 
школа рассматривается как ресурс укрепления 
здоровья или как фактор риска для здоровья 
молодых людей [9].  

Эмоциональное отношение ребенка к школе 
определяет степень его успешности не только 
как ученика, но и как личности в целом.  

С возрастом восприятие учащимися раз-
личных аспектов школьной жизни ухудшается, 
при этом школа нравится все меньше, уровень 
школьной нагрузки, по мнению учащихся, по-
вышается. Таким образом, школа все больше 
перестает отвечать базовым психологическим 
потребностям учащихся [23], что сказывается 
отрицательно не только на их обучении, но 
также и на широком ряде аспектов жизнедея-
тельности, не относящихся к учебе, таких как 
здоровье, поведение и благополучие [2, 19]. 

В обследованных московских школах уча-
щимся задавался вопрос о том, как в настоящее 
время они относятся к школе, насколько труд-
ной им кажется школьная работа, которую они 
должны выполнять. Из табл. 1 видно, что уча-
щиеся 7–8-х классов более негативно относятся 
к школе (28,3 %), чем ученики 10–11-х классов 
(11,2 %) (р ≤ 0,01). Каждый шестой школьник 
(14,9 %) 7–8-х классов, каждый пятый юноша 
(20,7 %) и каждая четвертая девушка (25,2 %) 
10–11-х классов отметили, что школьная работа 
для них трудна.  

Самооценка здоровья является субъектив-
ным показателем общего состояния здоровья и 
самочувствия. У подростка такая оценка отра-
жает не только наличие или отсутствие хрони-
ческих заболеваний и различных ограничений 
по здоровью, но и более широкое представле-
ние о себе. На самооценку состояния здоровья 
подростка влияют самые разные индикаторы 
здоровья, в том числе медицинского и психоло-
гического характера, относящиеся к социаль-
ной среде и поведению [26, 27], а также факто-
ры, которые задаются социальным контекстом: 

семьей, сверстниками, школой, уровнем куль-
турного развития.  

В процессе проведения анкетирования в 
московских школах подросткам было предло-
жено дать описание своего здоровья (превос-
ходное, хорошее, удовлетворительное и пло-
хое) и ответить на вопросы о том, как часто за 
последние шесть месяцев они испытывали сле-
дующие симптомы: головную боль; раздражи-
тельность и плохое настроение; ощущение тре-
воги; бессонницу / трудное засыпание; боли в 
животе и спине. Для каждого симптома вариан-
ты ответа варьировались от «почти каждый 
день» до «редко» или «никогда». Представлен-
ные в таблице данные отражают долю респон-
дентов, которые сообщали, что их здоровье 
удовлетворительное и плохое, а симптомы 
встречались чаще одного раза в неделю. 

Согласно полученным данным, треть обу-
чающихся 7–8-х классов (32,3 %) и 46,5 % 
старшеклассников оценивают свое здоровье 
как удовлетворительное или плохое, причем 
девочки сообщают об этом чаще, чем мальчи-
ки, соответственно 44,3 % и 19,8 % среди 7–8-
классников и 50,0 % и 28,8 % среди старше-
классников (р ≤ 0,01).  

Среди обучающихся наблюдается высокая 
распространенность невротических реакций: 
головные боли, раздражительность и плохое 
настроение, ощущение тревоги, нарушение сна. 
Среди девочек 7–8-х классов чаще, чем у маль-
чиков, встречались головные боли, раздражи-
тельность и плохое настроение, среди девушек 
10–11-х классов – головные боли, раздражи-
тельность и плохое настроение, ощущение тре-
воги (р ≤ 0,01). Каждый десятый школьник ис-
пытывает трудности в засыпании.  

На боли в животе указывают 5,1 % мальчи-
ков и 10,3 % девочек, 6,9 % юношей и 5,8 % 
девушек, на боли в спине соответственно 
10,5 % и 12,3 %, 10,3 % и 18,4 %.  

Питание является одним из неотъемлемых 
компонентов здорового образа жизни, обеспе-
чивающего сохранение здоровья. Рациональное 
и сбалансированное питание в детском и под-
ростковом возрасте способствует профилакти-
ке заболеваний, повышению работоспособно-
сти и успеваемости, физическому и умствен-
ному развитию, создает условия для адаптации 
подрастающего поколения к окружающей сре-
де и оказывает существенное влияние на фор-
мирование и состояние здоровья человека на 
протяжении всей последующей жизни [10, 17]. 

Большое влияние на фактическое питание, 
особенно в подростковом возрасте, оказывают 
социальные факторы. В детстве родители могут 
влиять на структуру потребления пищевых про-
дуктов, моделируя пищевые привычки, подкреп-
ляя положительные привычки и поддерживая 
дисциплину. Однако, по мере того как дети рас-
тут, они могут использовать выбор пищевых про-
дуктов в качестве элемента процесса утвержде-
ния своей индивидуальности. Процесс утвержде-
ния своей индивидуальности часто предполагает 
отрицание семейных ценностей и сопровождает-
ся растущим влиянием сверстников и возрастаю-
щим участием в социальной жизни вне семьи [23]. 



   

 

Таблица 1. Показатели отношения московских обучающихся 7–8-х и 10–11-х классов  
к учебной деятельности и данные об их самочувствии, % 

Table 1. Indicators of relation of Moscow schoolchildren of 7–8 and 10–11 grades to educational activities and  
data on their health state, % 

Показатели 
7–8-е классы 10–11-е классы Различия статистически 

значимы Мальчики Девочки Оба пола Юноши Девушки Оба пола 

Негативное отноше-
ние к школе 

28,2* 28,4** 28,3*** 10,2* 12,5** 11,2*** р ≤ 0,01 
между мальчиками и 

юношами, девочками и 
девушками, обучающимися 

7–8-х и 10–11-х классов 

Трудность школьной 
работы 

14,4 15,3 14,9 20,7 25,2 23,6  

Состояние здоровья: 
удовлетворитель-
ное/плохое 

15,8*/4,0 36,5*/7,8 26,8/5,5 25,4**/3,4 45,0**/5,0 42,1/4,4 р ≤ 0,01  
между мальчиками и  

девочками, юношами и 
девушками 

Головные боли (чаще 
1 раза в неделю) 

6,1* 27,4* 17,6 13,8** 22,3** 19,3 р ≤ 0,01  
между мальчиками и  

девочками, юношами и 
девушками 

Раздражительность, 
плохое настроение 
(чаще 1 раза в неде-
лю) 

21,8* 38,5* 30,7*** 27,6** 50,5** 42,2*** р ≤ 0,01  
между мальчиками и  

девочками, юношами и 
девушками, обучающимися 

7–8-х и 10–11-х классов 

Ощущение тревоги, 
(чаще 1 раза в неделю) 

20 31 25,9 22,4* 37,9* 32,3 р ≤ 0,01  
между юношами и девуш-

ками 

Бессонница (чаще  
1 раза в неделю) 

10 12,3 11,2 13,8 5,8 8,7  

Боли в животе (чаще 
1 раза в неделю) 

5,1 10,3 7,9 6,9 5,8 6,2  

Боль в спине (чаще  
1 раза в неделю) 

10,5 12,3 11,5 10,3 18,4 15,6  

 

Оптимальное питание может быть обеспе-
чено только при максимальном разнообразии 
используемых пищевых продуктов. Отече-
ственные педиатры рекомендуют включать в 
рацион ежедневно мясо, молоко, сливочное и 
растительное масло, хлеб ржаной и пшенич-
ный, а 1 раз в 2–3 дня рыбу, яйца, сыр, творог, 
кисломолочные продукты.  

Употребление фруктов и овощей в детском и 
подростковом возрасте благоприятно сказывает-
ся на многих аспектах здоровья. ВОЗ рекомен-
дует употреблять как минимум 400 г фруктов и 
овощей (за исключением картофеля и других со-
держащих крахмал клубней) для профилактики 
таких хронических заболеваний, как сердечно-
сосудистые заболевания, рак, диабет, ожирение. 

Наряду с обеспечением школьников всеми 
группами продуктов важно соблюдение режима 
питания, который зависит от режима обучения в 
школе, учебной нагрузки, занятий спортом. На-
рушения в режиме питания, связанные, напри-
мер, с невозможностью получить горячее пита-
ние в школе, способствуют развитию желудочно-
кишечных заболеваний (язвенная болезнь желуд-
ка, гастродуоденит). Пропуск завтрака ведет к 
ухудшению познавательной функции и школь-
ной успеваемости [12, 18]. Учащиеся, которые не 
завтракают, в течение оставшегося дня чаще пе-
рекусывают продуктами с высоким содержанием 
жира и низким содержанием пищевых волокон [29]. 
Распространенность избыточной массы тела ниже 
у детей и подростков, которые завтракают [22].  

Согласно полученным данным анкетирова-
ния школьников-москвичей, только чуть более 
половины – 62,2 % учащихся 7–8-х классов и 

68,7 % старшеклассников завтракают в будние 
дни. Употребляют горячую пищу 2 раза в день 
и чаще 56,1 % школьников 7–8-х классов и 
60,1 % 10–11-х классов. Следует отметить ген-
дерные отличия: мальчики значительно чаще 
завтракают, чем девочки, соответственно 77,2 и 
49,1 % (р ≤ 0,01) и принимают горячую пищу, 
соответственно 70,2 и 43,6 % (р ≤ 0,01). Среди 
старшеклассников юноши по сравнению с де-
вушками чаще принимают горячую пищу, со-
ответственно 81,4 и 48,1 % (р ≤ 0,01). 

Ежедневно употребляют фрукты 39,8 % 
учащихся 7–8-х классов и 47,5 % 10–11-х клас-
сов; овощи – 41,2 и 56,8 % соответственно 
(р ≤ 0,01). Употребляют мясо 5 и более дней в 
неделю 63,1 % 7–8-классников и 69,7 % стар-
шеклассников. Мальчики и юноши значительно 
чаще потребляют мясные продукты, чем девоч-
ки и девушки. Молочные продукты употреб-
ляют 5 и более дней в неделю 61,3 % школьни-
ков 7–8-х классов и 71,2 % старшеклассников. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, дети и под-
ростки должны посвящать умеренноинтенсив-
ной физической активности не менее 1 часа в день. 

По данным проведенного анкетирования, 
количество школьников в 7–8-х классах, по-
свящающих физической активности 7 и более 
часов в неделю, незначительно: 32,4 % мальчи-
ков и 22,0 % девочек. В старших классах коли-
чество учащихся, у которых ежедневная физи-
ческая активность соответствует рекомендуе-
мой норме, значительно меньше, чем в 7–8-х 
классах (26,9 и 6,8 %; р ≤ 0,01). Особенно выра-
жено различие между ученицами 7–8-х классов 
и старшеклассницами (22,0 и 1,9 %; р ≤ 0,01). 



   

 

Таблица 2. Распространенность факторов, влияющих на здоровье, среди московских учащихся  
7–8-х и 10–11-х классов, % 

Table 2. Prevalence of factors that influence the health state among Moscow schoolchildren  
of 7–8 and 10–11 grades, % 

Показатели 
7–8-е классы 10–11-е классы 

р 
Мальчики Девочки Оба пола Юноши Девушки Оба пола 

Ежедневный зав-
трак по будням 

77,2* 49,1* 62,2 76,3 64,4 68,7 р ≤ 0,01 
между мальчиками и 

девочками 

Прием горячей 
пищи 2 раз в день и 
чаще 

70,2* 43,6* 56,1 81,4* 48,1* 60,1 р ≤ 0,01  
между мальчиками и 

девочками, юношами и 
девушками 

Ежедневное по-
требление фрук-
тов/овощей 

44,8/45,2 35,3/37,6* 39,8/41,2** 47,5/52,5 47,6/59,2* 47,5/56,8** р ≤ 0,01  
между девочками и 
девушками, обучаю-

щимися 7–8-х и  
10–11-х классов 

Мясо (5 дней в 
неделю и более) 

72,4*# 54,7* 63,1 89,7**# 58,7** 69,7 р ≤ 0,01  
между мальчиками и 

девочками, юношами и 
девушками 

р ≤ 0,05 
между мальчиками и 

юношами 

Молочные продук-
ты (5 дней в неде-
лю и более) 

64,8* 58,1 61,3 79,3* 71,2 74,1 р ≤ 0,05  
между мальчиками и 

юношами 

Ежедневная физи-
ческая активность 
(1 час и более)  

32,4 22,0# 26,9** 15,5* 1,9*# 6,8** р ≤ 0,01  
между юношами и де-
вушками, девочками и 
девушками, обучаю-

щимися 7–8-х и 10–11-
х классов 

 
Пубертатный период – это время, которое 

характеризуется биологическими изменениями, 
сознательным формированием самоидентично-
сти и экспериментами с такими формами пове-
дения, сопряженного с риском, как табакокуре-
ние, употребление алкоголя и первый опыт по-
ловой жизни. 

Подростковый возраст является критичес-
ким периодом в плане приобщения к табакоку-
рению и развития привычки к нему. Активное 
табакокурение в подростковом возрасте приво-
дит к неблагоприятным последствиям для здо-
ровья, в числе которых возникновение зависи-
мости от табака, снижение легочной функции, 
замедление развития легких, астма [28].  

Алкоголь является одним из наиболее широ-
ко распространенных и наиболее часто употреб-
ляемых подростками психотропных веществ [16]. 
Употребляя алкоголь, подростки пытаются удов-
летворить свои социальные и личные потребно-
сти, облегчить общение со сверстниками и нала-
дить новые взаимоотношения [25]. Частые случаи 
употребления алкоголя приводят к неблагопри-
ятным психологическим, социальным и физиче-
ским последствиям для здоровья, таким как 
неуспеваемость в школе, акты насилия, несчаст-
ные случаи, травмы, употребление иных психо-
тропных веществ и незащищенный секс [21]. 

Формами проявления агрессии являются 
драки и буллинг. Наиболее яркое проявление 
открытой физической агрессии это – участие в 
драках. Дети, которые ввязываются в драки, 
чаще, чем их сверстники, сообщают о пони-

женной удовлетворенности жизнью, плохих 
взаимоотношениях с семьей и одноклассника-
ми, отрицательном восприятии школы [23].  

Буллинг (повторяющееся враждебное пове-
дение, имеющее целью причинить ущерб фи-
зически или психологически более слабому) не 
только осложняет жизнь ребенка, но и имеет 
долгосрочные психологические последствия. 
Недавние отечественные и зарубежные иссле-
дования показали, что у мальчиков, которые в 
начальной школе часто имели опыт буллинга 
и/или виктимизации (являлись жертвами наси-
лия), спустя 10–15 лет обнаружились психиат-
рические проблемы, причем разные: у мальчи-
ков, которые были исключительно мучителями, 
проявились черты антисоциальной личности, 
наркозависимости, депрессивности и тревож-
ности, а те, кто подвергался только виктимиза-
ции, оказались особенно тревожными [14, 20]. 

Изучение распространенности поведенчес-
ких факторов риска в московских школах сви-
детельствует о том, что с возрастом увеличива-
ется количество подростков, курящих ежене-
дельно (р ≤ 0,05) (табл. 3). Следует обратить 
внимание на тенденцию к увеличению количе-
ства курящих девушек-подростков. За послед-
нее десятилетие среди российских подростков 
можно отметить процесс выравнивания тради-
ционных гендерных различий и гендерной кон-
вергенции в отношении некоторых рискован-
ных форм поведения (курения, употребления 
алкоголя, конопли) [7], что также наблюдается 
в ряде стран и регионов Европы [24]. 



   

 

Таблица 3. Распространенность факторов риска среди московских учащихся 7–8-х и 10–11-х классов, % 

Table 3. Prevalence of risk factors among Moscow schoolchildren of 7–8 and 10–11 grades, % 

Факторы риска 
7–8-е классы 10–11-е классы 

р 
Мальчики Девочки Оба пола Юноши Девушки Оба пола 

Еженедельное куре-
ние 

5,7 6,1 5,9* 8,5 12,6 11,1* р ≤ 0,05 
между обучающи-

мися 7–8-х и  
10–11-х классов 

Еженедельное по-
требление пива 

6,7* 0,9* 3,7 5,1 1,0 2,5 р ≤ 0,05  
между мальчиками 

и девочками 

Еженедельное по-
требление крепких 
спиртных напитков 

3,8 0,9 2,3 3,4 4,0 3,8  

Драки 3 и более раз за 
предыдущий год 

32,4* 15,4*# 30,6*** 23,7** 4,9**# 12,5*** р ≤ 0,01  
между мальчиками 
и девочками, юно-

шами и девушками, 
между девочками и 
девушками, между 

обучающимися 7–8-х 
и 10–11-х классов 

Обижали однокласс-
ников (буллинг) 2 и 
более раз за послед-
ние 2–3 месяца 

27,2*# 15,7*# 22,1** 6,8# 1,9# 3,7** р ≤ 0,05  
между мальчиками 

и девочками 
р ≤ 0,01  

мальчиками и юно-
шами, девочками и 
девушками, между 

обучающимися 7–8-х 
и 10–11-х классов 

 

По данным анкетного опроса в московских 
школах, еженедельно потребляют пиво 6,7 % 
мальчиков и 0,9 % девочек – учащихся 7–8-х 
классов, разница статистически значима (р ≤ 0,05); 
среди старшеклассников – 5,1 % юношей и 1 % 
девушек. Крепкие спиртные напитки ежене-
дельно употребляют в 7–8-х классах 3,8 % маль-
чиков и 0,9 % девочек; в старших классах – 
3,4 % юношей и 4,0 % девушек. Старшекласс-
ники реже сообщали, что дрались 3 раза и бо-
лее за предыдущий год, чем ученики 7–8-х клас-
сов (р ≤ 0,01). Мальчики и юноши чаще участ-
вовали в драках, чем девочки и девушки. Оби-
жали своих одноклассников 26,9 % юношей и 
15,7 % девушек (р ≤ 0,05). Распространенность 
буллинга среди старшеклассников была ниже, 
чем среди учащихся 7–8-х классов (р ≤ 0,01). В 
7–8-х классах девочки реже обижали своих од-
ноклассников, чем мальчики (р ≤ 0,05). 

Заключение. Одной трети московских обу-
чающихся 7–8-х классов не нравится школа, а 
среди старшеклассников это число значительно 
меньше (11,2 %). Каждый шестой школьник 
(14,9 %) в 7–8-х классах, каждый пятый юноша 
(20,7 %) и каждая четвертая девушка (25,2 %) в 
10–11-х классах отметили, что школьная работа 
для них трудна.  

Оценивают свое здоровье как удовлетвори-
тельное или плохое 32,3 % подростков – учени-
ков 7–8-х классов и 46,5% старшеклассников. Сре-
ди учащихся наблюдается высокая распростра-
ненность невротических реакций. Отмечены зна-
чительные гендерные различия в субъективных 
показателях здоровья, касающихся самооценки 
состояния здоровья, а также по частоте жалоб на 
головные боли, раздражительность и плохое на-
строение, ощущение тревоги: девочки и девушки 
жаловались чаще. 

Согласно полученным данным, только чуть 
более половины обучающихся завтракают в 
будние дни и употребляют горячую пищу 2 раза 
в день и чаще, при этом мальчики и юноши пи-
таются более регулярно, чем девочки и девушки. 

Около половины учащихся не потребляют 
необходимое количество овощей и фруктов. 
Половина девушек редко потребляет мясо (4 и 
менее раз в неделю), 38,7 % подростков-
учащихся 7–8-х классов и 25,9 % старшекласс-
ников редко употребляют молочные продукты.  

Установлено, что только 26,9 % обучаю-
щихся в 7–8-х классах и лишь 6,8 % учащихся 
10–11-х классов имеют достаточную физическую 
активность, из них: 32,4 % мальчиков и 22,0 % 
девочек, 15,5 % юношей и 1,9 % девушек. 

Изучение распространенности поведенчес-
ких факторов риска показало, что с возрастом 
увеличивается количество подростков, куря-
щих еженедельно (р ≤ 0,05). Среди московских 
подростков можно отметить процесс выравни-
вания традиционных гендерных различий и 
гендерной конвергенции в отношении таких 
рискованных форм поведения, как курение, 
употребления алкоголя. Мальчики и юноши 
значительно чаще, чем девочки и девушки, со-
общали об участии в драках и о том, что оби-
жали своих одноклассников. С возрастом коли-
чество подростков, участвующих в драках и 
буллинге, сокращается.  

Таким образом, среди московских обучаю-
щихся 7–8-х и 10–11-х классов выявлены сле-
дующие неблагоприятных факторы, обуслов-
ленные образом жизни: высокий уровень 
школьной нагрузки, нездоровое питание, гипо-
динамия, регулярное курение и употребление 
алкогольных напитков, агрессивное поведение, 
характерное в большей степени для учеников 
7–8-х классов. Все эти факторы, связанные с 



   

 

образом жизни, неблагоприятно сказываются 
на здоровье и обучении подростков. 

Практические рекомендации. Для сниже-
ния риска формирования нарушений здоровья не-
обходимы комплексные профилактические меры. 

Рекомендации для органов управления обра-
зованием и образовательных организаций: 

1. Соблюдение нормативов режима учебы и 
отдыха, уменьшение учебной нагрузки уча-
щихся и снижение риска психоэмоционального 
перенапряжения за счет более постепенного 
прохождения учебного материала, уменьшения 
объема домашних заданий, количества кон-
трольных работ, тестирований, пробных экза-
менов и олимпиад. Увеличение времени пере-
мен между уроками.  

2. Организация 2-разового горячего пита-
ния (завтрак, обед) во всех общеобразователь-
ных организациях и создание условий для 3-ра-
зового питания для школьников, получающих 
дополнительное образование, с использование 
буфетного ассортимента продуктов на полдник. 
При значительном количестве уроков предо-
ставление времени на обеденный перерыв. 

3. Обеспечение условий для проведения 
физкультурно-оздоровительной работы в шко-
ле и/или в ближайших к школе физкультурно-
оздоровительных комплексах. 

4. Проведение психологической службой 
диагностики и оценки социальных связей среди 
учащихся для выявления и профилактики 
напряжения во взаимоотношениях между уче-
никами школы, с последующими консультаци-
ями, а при необходимости – назначением пси-
хокоррекционных мероприятий. 

5. Интегрирование в образовательный про-
цесс профилактической работы среди учащихся 
по формированию здорового образа жизни.  

Рекомендации для органов управления здра-
воохранением и медицинских организаций: 

1. Обеспечение контроля школьным меди-
цинским персоналом, при участии врача по ги-
гиене детей и подростков, условий и организа-
ции учебного процесса, правильности составле-
ния расписания, учебной нагрузки обучающихся. 

2. Организация мониторинга состояния здо-
ровья подростков: осмотры педиатром 2 раза за 
учебный год, врачами-специалистами (офталь-
молог, отоларинголог, невролог, ортопед) еже-
годно. 

3. Обеспечение гигиенического обучения и 
воспитания школьников, их родителей и педа-
гогов по вопросам рациональной организации 
учебного процесса, предотвращения переутомле-
ния учащихся и формирования культуры здоровья. 

4. Проведение мониторинга распространен-
ности факторов риска в конце каждого учебно-
го года для определения эффективности про-
филактических программ, направленных на 
формирование здорового образа жизни уча-
щихся. Наличие данной информации о каждом 
ребенке позволит дать индивидуальные реко-
мендации по оптимизации режима дня, пита-
ния, двигательной активности учащегося и бу-
дет способствовать проведению целенаправ-
ленных профилактических мероприятий. 

Рекомендации для родителей обучающихся: 
1. Организация родительского лектория с 

проведением лекций о физиологических и пси-

хологических особенностях подросткового 
возраста. 

2. Проведение гигиенического просвещения 
родителей о высокой распространенности не-
благоприятных факторов, обусловленных обра-
зом жизни: нездоровое питание, гиподинамия, 
регулярное употребление психоактивных ве-
ществ, агрессивное поведение; консультирова-
ние по вопросам рациональной организации 
учебного труда и отдыха, сна и питания под-
ростков, а также отдыха в каникулярное время, 
оптимизации дополнительного образования де-
тей, занятиям физкультурой и спортом, по про-
филактике потребления психоактивных веществ 
(табакокурение, алкоголь, наркотики, токсичес-
кие вещества), по профилактике насилия. 

Рекомендации для обучающихся: 
1. Обучение школьников гигиене умствен-

ного труда в зависимости от возрастных и по-
ловых особенностей учащихся. 

2. Формирование у обучающихся подрост-
ков знаний и навыков здорового образа жизни 
– соблюдения режима труда и отдыха, полно-
ценного сна, рационального питания и двига-
тельной активности, а также просвещение и 
консультирование по профилактике потребле-
ния психоактивных веществ (табакокурение, 
алкоголь, наркотики, токсические вещества) и 
насилия. 
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