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 Изучен опыт работы школ по организации здоровьесбережения учащихся в Республиках Азер-
байджан, Армения, Беларусь, Кыргызстан и Молдова. По материалам самоаудита и экспедици-
онного обследования школ оценена их вовлеченность в сеть школ здоровья, ориентированность на 
эффективное образование учащихся в области здоровья, достаточность условий и степень 
комфортности образовательного процесса для формирования здоровья. Установлено, что боль-
шинство школ находится на начальных этапах реализации программ по сохранению и укрепле-
нию здоровья обучающихся. При экспертной оценке показателей комплексного анкетирования 
школьников, характеризующих их психоэмоциональное состояние, распространенность пове-
денческих факторов риска и жалоб на нарушение здоровья, а также информированность по во-
просам здоровьесбережения и сфорормированность культуры здорового образа жизни, – не выяв-
лено выраженных различий у обучающихся в школах с разным уровнем организации здоровьесбе-
регающей деятельности. По итогам научных исследований для национальных координаторов 
сети школ здоровья, органов управления образованием и здравоохранением республик разработа-
ны унифицированные практические рекомендации (дорожная карта). 
Ключевые слова: школы здоровья; здоровье обучающихся; здоровый образ жизни; поведенческие 
факторы риска. 
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 The experience of schools in the organization of health saving of pupils in the Republics of Azerbaijan, 
Armenia, Belarus, Kyrgyzstan and Moldova was studied. According to the materials of the self-audit and 
expedition survey of schools, there was evaluated their involvement in the network of health schools, focus 
on the effective education of students in the field of health, the adequacy of conditions and the degree of 
comfort of the educational process for the formation of health. It is established that the majority of schools 
are at the initial stages of implementation of programs on preservation and strengthening of health of the 
trained. In the expert evaluation of the indicators of complex questionnaire of schoolchildren characteriz-
ing their psycho-emotional state, prevalence of behavioral risk factors and complaints of health disorders, 
as well as awareness of health issues and health promotion of a healthy lifestyle culture, there were no 
marked differences in students in schools with different levels of health - saving activities. Based on the 
results of scientific research, unified practical recommendations (road map) have been developed for the 
National coordinators of the network of health schools, education and health authorities of the Republics.  
Key words: health schools; health of pupils; healthy lifestyle; behavioral risk factors. 

 

 

Рост образовательных нагрузок и интенсифи-
кация обучения в сочетании со снижением дви-
гательной активности школьников и недостаточ-
но эффективной системой гигиенического вос-
питания и обучения навыкам здорового образа 
жизни оказывают выраженное негативное воз-
действие на формирование их здоровья [2, 3, 6, 
9, 13–15]. Разработка и реализация стратегий по 
охране здоровья детей и подростков в период 
их обучения в школе вносят значимый вклад в 
формирование здоровья подрастающего поколе-
ния. В этой связи важным направлением деятель-
ности образовательных учреждений по обеспе-
чению здоровья обучающихся становится меж-
дисциплинарный подход, определяющий тес-
ное сотрудничество сектора образования и здра-
воохранения. Научно-методическая база и прак-
тический опыт работы школ здоровья в России 
позволяют транслировать эффективные практи-
ки здоровьесбережения в общеобразовательные 
учреждения других стран, в том числе стран Вос-
точной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) [1, 4, 
5, 11, 12]. С целью распространения опыта рос-
сийской сети школ здоровья, для поддержки и 
дальнейшего расширения сети школ, содейст-
вующих укреплению здоровья детей и под-

ростков, в странах ВЕЦА реализуется проект 
Российской Федерации и Европейского регио-
нального бюро ВОЗ «Развитие сети школ здо-
ровья в странах ВЕЦА (2016–2020 гг.)». 

Цель исследования – изучение и анализ 
практического опыта работы школ по органи-
зации здоровьесбережения учащихся в Респуб-
ликах Азербайджан, Армения, Беларусь, Кыр-
гызстан и Молдова. 

Материалы и методы. Проведены научные 
исследования по гигиенической оценке органи-
зации здоровьесберегающей деятельности в 
школах Республик Азербайджан, Армения, Бе-
ларусь, Кыргызстан и Молдова. Исследования 
проводились с соблюдением требований этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декла-
рации и Директивах Европейского сообщества 
(8/609УС). Перечень школ – участников иссле-
дования (от каждой страны 10 школ, из них 5 
школ, содействующих укреплению здоровья, и 
5 общеобразовательных школ) был определен на-
циональными координаторами сети школ здоро-
вья по согласованию с Министерством образова-
ния и Министерством здравоохранения республик. 

На 1-м этапе исследования с помощью уни-
фицированных методик, включающих крите-



   

 

рии эффективности, протокол и алгоритм бал-
льной оценки здоровьесберегающей деятельно-
сти [4, 5], проведен анализ и экспертная оценка 
протоколов самоаудита, представленных шко-
лами 5 стран (51 школа). 

На 2-м этапе исследования проведено экс-
педиционное обследование 45 школ. По итогам 
обследования и интервьюирования админи-
страции и медицинского персонала школ дана 
оценка стандартизованных протоколов, харак-
теризующих оснащение медицинских кабине-
тов. Проведен анализ и экспертная оценка дан-
ных комплексного анкетирования учащихся 5-х, 
9-х и 11-х классов, включающего оценку невро-
тизации, уровня тревожности и эмоционально-
го стресса, распространенности факторов риска 
неинфекционных и школьно-обусловленных за-
болеваний, жалоб на нарушение здоровья [2, 4, 5]. 
Всего с помощью 4 стандартизованных анкет оп-
рошено 3 492 школьника, собрано 13 968 анкет.  

Результаты исследования. С учетом пред-
ложенных оценочных критериев из прошедших 
самоаудит образовательных учреждений к оп-
ределенной ступени развития в качестве школ, 
содействующих укреплению здоровья (ШСУЗ), 
были отнесены 40 школ (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристика школ по итогам 
самоаудита (в зависимости от итоговог 

о количества баллов) 

Table 1. Characteristics of schools on the results of  
self-examination (depending on the final number of points) 

Этапы (ступени) реализации и развития 
школ в качестве ШСУЗ 

Количество 
школ 

1-я ступень – «Школа, пропагандирующая 
здоровье» (111–148 баллов) 

21 

2-я ступень – «Школа, содействующая 
укреплению здоровья» (149–178 баллов) 13 

3-я ступень – «Школа здорового образа 
жизни» (179–200 баллов) 

5 

4-я ступень – «Школа здоровья» (201 и 
более баллов) 

1 

  Итого: 40 
 

Полученные данные позволяют судить об 
эффективности работы школ в республиках в 
области сохранения и укрепления здоровья 
учащихся. Большинство школ можно отнести к 
начинающим свою здоровьесберегающую дея-
тельность и пропагандирующим здоровье или 
уже содействующим его укреплению. Ком-
плексный подход в организации здоровьесбе-
режения обучающихся осуществляется в 6 
школах: «Школе здоровья» (в Республике Бе-
ларусь) и «Школах здорового образа жизни» (4 
школы в Республике Беларусь и 1 школа в Рес-
публике Кыргызстан). 

Сравнительная оценка результатов анкетно-
го опроса учащихся проводилась с учетом воз-
раста школьников, условий их обучения (т.е. в 
школах, реализующих здоровьесберегающую 
деятельность, и обычных общеобразователь-
ных школах), а также страны проживания.  

Данные комплексного анкетирования уча-
щихся 5–9–11-х классов показали, что у боль-
шинства опрошенных школьников (74,5–90,27 %) 
регистрируется комфортное эмоциональное со-
стояние. Реакции эмоционального дискомфорта 
отмечаются не более чем у 9,7–14,9 % подрост-
ков, проживающих в Армении, Беларуси, Кыр-
гызстане и Молдове, в Азербайджанской Рес-
публике число таких школьников составляет 
25,5 % (против 14,9, p ≤ 0,001). С возрастом ча-

стота дискомфортных эмоциональных состоя-
ний увеличивается и составляет среди учащих-
ся 11-х классов в сравнении с 5-классниками 
15,4 ± 2,9–33,5 ± 3,0 % против 2,5 ± 1,2–7,0 ± 3,0 %, 
при этом среди учащихся 5-х классов более вы-
сокие значения показателей дискомфорта по 
сравнению со сверстниками из других стран ре-
гистрируются у обучающихся в азербайджан-
ских школах (14,8 % против 7,0 %, p ≤ 0,05). 

При сравнительной оценке степени невроти-
зации у подростков не было выявлено значимых 
различий: «повышенный и высокий уровень 
невротизма» отмечается у 70,0–83,8 % опрошен-
ных школьников. В целом среди учащихся 5–9–
11-х классов степень невротизации в процессе 
учебной деятельности практически не нарастает: 
количество школьников с повышенным и высо-
ким уровнем невротизма с учетом страновых 
различий составляет 63,7–80,3 % в 5-х и 73,8–
88,5 % в 11-х классах. Вместе с тем особо следу-
ет отметить степень невротизации школьников 
Молдовы. Среди учащихся 5–9–11-х классов 
наиболее неблагоприятный вариант оценки 
«высокий уровень невротизма» прослеживается 
у трети молдавских школьников, тогда как в 
других странах этот показатель регистрируется 
не более чем у каждого пятого школьника 
(30,4 ± 2,4 % против 10,2 ± 1,5–21,2 ± 1,7 %, 
p ≤ 0,001; p ≤ 0,05). Кроме того, среди них доля 
школьников с высоким уровнем невротизации 
от 5-го к 11-му классу существенно возрастает 
(с 80,3 ± 3,6 % до 88,5 ± 3,8 %, p ≤ 0,05). 

Результаты анализа унифицированной анке-
ты, содержащей перечень наиболее характер-
ных для детско-подростковой популяции жалоб, 
позволили оценить структуру (удельный вес) 
наиболее распространенных нарушений, харак-
теризующих состояние здоровья учащихся 5–9–
11-х классов. Установлено, что наиболее рас-
пространены нарушения со стороны нервной 
системы, поскольку жалобы невротического ха-
рактера предъявляют 34,8–39,3 % школьников, 
что согласуется с данными о повышенной и вы-
сокой степени невротизации более чем у 70 % 
подростков. Второе и третье ранговые места 
занимают жалобы со стороны пищеварительной 
и костно-мышечной систем, их отмечают соот-
ветственно 17,5–24,8 % и 10,3–12,8 % школьни-
ков. Далее следуют жалобы на нарушения со 
стороны дыхательной системы, органа зрения и 
кожи, которые регистрируются соответственно 
у 7,1–10,2 %, 5,8–9,45 % и 5,0–6,35 % школьни-
ков. Таким образом, в структуре выявленных 
нарушений, независимо от страны проживания, 
имеет место сходный характер распределения 
жалоб по основным функциональным системам 
организма. Исключение составляют лишь жа-
лобы у учащихся азербайджанских школ на 
различные нарушения со стороны органа зрения 
и дыхательной системы, они меняются своими 
позициями, занимая четвертое и пятое ранговые 
места (8,7 % и 7,1 % соответственно). В целом 
общая доля указанных жалоб составила 88,8–
92,18 % от числа всех жалоб школьников. 
Наименее распространенными оказались жало-
бы на аллергические реакции, со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, мочевыделительной 
системы и органа слуха: их отмечают 7,82–
11,2 % опрошенных школьников. 

При оценке распространенности факторов 
риска в развитии отклонений в состоянии здо-



   

 

ровья учащихся 5–9–11-х классов в качестве 
факторов высокого риска рассматривались: 
низкая двигательная активность, нерациональ-
ное (нездоровое) питание, курение (в том числе 
регулярное курение), употребление алкоголя (в 
том числе злоупотребление алкоголем), а также 
дефицит ночного сна [2, 7, 13, 15]. 

Сравнительный анализ результатов анкети-
рования позволил выделить наиболее распро-
страненные факторы риска в зависимости от 
возраста учащихся. Установлено, что с учетом 
страновых различий низкая двигательная ак-
тивность характерна для 15,2–34,8 % 5-клас-
сников и 29,2–55,1 % 11-классников. С возрас-
том от 5-го к 11-му классу доля подростков, 
имеющих малоподвижный образ жизни, воз-
растает в 1,7–2,5 раза, за исключением школь-
ников Кыргызстана, у которых данный показа-
тель остается неизменным (34,8–36,8 %). В це-
лом наибольшая частота встречаемости гипо-
кинезии отмечается у старшеклассников Азер-
байджана, Молдовы и Армении (55,1 %, 41,1 % 
и 40,0 % подростков соответственно). 

О значительном уменьшении продолжитель-
ности ночного сна (7 часов и менее) в зависи-
мости от возраста учащихся свидетельствует вы-
сокая распространенность случаев дефицита ноч-
ного сна в группе старшеклассников (41,6–56,6 %) 
по сравнению с 5-классниками (6,1–16,4 %). 

Распространенность такого фактора, как 
«употребление пива и алкогольных напитков», 
среди подростков также имеет отчетливую тен-
денцию к росту в зависимости от класса обуче-
ния и страны проживания. К моменту оконча-
ния школы в группе 11-классников данный по-
казатель составляет 19,5–26,5 % против 0,8–
1,3 % в 5-х классах. Однако у молдавских 
школьников по сравнению со сверстниками из 
других республик отмечается большая частота 
встречаемости данного фактора, как среди уча-
щихся 5-х (15,5 % против 1,3 %, p ≤ 0,05), так и 
11-х классов (56,97 % против 26,5 %, p ≤ 0,05). 

Согласно данным опроса, распространен-
ность курения в группе учащихся 5–9–11-х 
классов характеризуется достаточно низкими 
показателями: не более 1,64 % среди 5-клас-
сников и от 2,6 % до 19,8 % среди 11-классни-
ков, что в основном характерно для старше-
классников молдавских школ. 

При характеристике отношения подростков 
к здоровому питанию следует отметить редкое 
употребление мяса и мясных продуктов среди 
учащихся 5-х классов: в Республиках Кыргыз-
стан, Азербайджан, Молдова таких школьников 
23,2–27,0 %, в Армении – 53,8 %. Также обра-
щает внимание, что среди учащихся 5–9–11-х 
классов не менее чем у каждого пятого школь-
ника в Кыргызстане, Азербайджане и Молдове 
и каждого второго школьника в Армении реги-
стрируется редкое употребление молока и мо-
лочных продуктов. 

Распространенность поведенческих факторов 
риска у подростков напрямую связана с их инфор-
мированностью по вопросам здоровьесбережения 
и формированием культуры здорового образа 
жизни. Оценка информированности подростков в 
отношении факторов риска неинфекционных и 
школьно-обусловленных заболеваний и сформиро-
ванности у них установок на здоровый образ жиз-
ни позволила установить, что в процессе обуче-
ния прослеживаются разнонаправленные тенденции: 

– Положительная динамика показателей 
информированности большинства школьников 
в отношении ведущих факторов риска (табл. 2). 
На это указывает увеличение степени их ин-
формированности от 5-го к 11-му классу в Рес-
публике Армения, Беларусь, Кыргызстан и 
Молдова (с 74,0 % до 100,0 %). В противопо-
ложность этому у азербайджанских школьников 
в период с 9-го по 11-й класс прослеживается 
снижение оцениваемых показателей (с 90,0 % 
до 74,0 %, что ниже уровня информированно-
сти, регистрируемого у 5-классников – 79,0 %). 

– Отрицательная динамика в формировании 
установок школьников на здоровый образ жиз-
ни (табл. 3). С учетом страновых различий сте-
пень сформированности данных установок не 
превышает 77,0 % и от 5-го к 11-му классу 
снижается до 55,0 %. Наиболее низкие значе-
ния оцениваемого показателя характерны для 
старшеклассников в Республиках Молдова, 
Армения, Азербайджан (55,0–58,0 %). 

В целом полученные данные свидетель-
ствуют о том, что достаточно высокая инфор-
мированность школьников в отношении основ-
ных факторов риска здоровью не является 
определяющей в формировании у них устойчи-
вой мотивации вести здоровый образ жизни. 

Таблица 2. Характеристика информированности 
учащихся в отношении факторов риска  

(степень информированности, %) 

Table 2. Characteristics of pupils' awareness of risk 
factors (degree of awareness, %) 

Классы 
Арме-

ния 
Бела-
русь 

Кыр-
гызстан 

Азербай-
джан 

Молдо-
ва 

5-е классы 74,0 95,0 85,0 79,0 78,0 

9-е классы 87,0 99,0 87,0 90,0 91,0 

11-е классы 89,0 100,0 92,0 74,0 90,0 

Таблица 3. Характеристика сформированности 
установок учащихся на здоровый образ жизни (сте-

пень сформированности, %) 

Table 3. Characteristics of formation of pupils'  
attitudes to a healthy lifestyle (degree of formation, %) 

Классы 
Арме-

ния 
Бела-
русь 

Кыр-
гызстан 

Азербай-
джан 

Молдо-
ва 

5-е классы 62,0 77,0 71,0 74,0 66,0 

9-е классы 58,0 71,0 65,0 64,0 63,0 

11-е классы 56,0 68,0 64,0 58,0 55,0 
 

При экспертной оценке показателей, харак-
теризующих эмоциональное состояние и сте-
пень невротизации школьников, их состояние 
здоровья (по распространенности жалоб), рас-
пространенность факторов риска отклонений в 
состоянии здоровья, а также информирован-
ность в отношении основных факторов риска и 
сформированность установок на здоровый об-
раз жизни, не было выявлено выраженных раз-
личий у обучающихся в школах с разным уров-
нем организации здоровьесберегающей деятель-
ности. В качестве исключения следует отме-
тить, что в отдельных республиках в школах, 
реализующих принципы здоровьесбережения, в 
отличие от школ, чья деятельность не достаточ-
но соответствует критериям здоровья, у обучаю-
щихся значительно реже регистрируются реак-
ции эмоционального дискомфорта (Азербайджан) 
и «высокий уровень невротизма» (Армения). 

Отсутствие различий может объясняться 
тем, что большинство школ, прошедших само-
аудит и участвовавших в обследовании, нахо-



   

 

дятся на начальных этапах реализации деятель-
ности по сохранению и укреплению здоровья 
обучающихся. 

По результатам экспертной оценки мини-
мального оснащения медицинских кабинетов с 
помощью стандартного Протокола (согласно 
Приложению № 3 к Порядку оказания медицин-
ской помощи несовершеннолетним, в том числе 
в период обучения и воспитания в образова-
тельных организациях, утвержденному Прика-
зом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 5 ноября 2013 г. № 822н) [8] уста-
новлено, что в большинстве школ предусмотре-
но 1 помещение (кабинет врача/медсестры) и 
имеется практически полный набор необходи-
мого медицинского оборудования и изделий 
медицинского назначения. Исключение состав-
ляют сельские школы Армении, где отсутству-
ют медицинские кабинеты и медицинское об-
служивание школьников осуществляют меди-
цинские работники сельских амбулаторий. 

Заключение. По материалам самоаудита и 
экспедиционного обследования школ оценена 
вовлеченность образовательных организаций 
стран ВЕЦА в сеть школ здоровья, их ориенти-
рованность на эффективное образование детей 
и подростков в области здоровья с целью фор-
мирования устойчивой мотивации вести здоро-
вый образ жизни, а также достаточность усло-
вий и степень комфортности образовательного 
процесса для гармоничного развития обучаю-
щихся и формирования здоровья. 

Полученные данные позволяют дать поло-
жительную характеристику состояния сети 
школ здоровья в 5 странах – участниках Проек-
та, определить основные направления дальней-
шей работы для благоприятного развития и ук-
репления здоровья школьников [10, 16]. По ито-
гам научных исследований для национальных 
координаторов сети школ здоровья, органов уп-
равления образованием и здравоохранением рес-
публик были разработаны унифицированные 
практические рекомендации (дорожная карта). 
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