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К 100-летию со дня рождения академика  

Галины Николаевны Сердюковской  
А.П. Фисенко, М.Г. Вершининa, Н.К. Бaрсуковa, П.И. Храмцов

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 
Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. 6 ноября 2021 года исполняется 100 лет со дня рождения видного ученого, организатора здравоохранения, 
академика РАМН, доктора медицинских наук, профессора Галины Николаевны Сердюковской. В течение 33 лет 
Г.Н. Сердюковская руководила Институтом гигиены детей и подростков МЗ СССР (в настоящее время НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России). 
Целью является анализ архивных материалов, научных публикаций и представление неоценимого вклада Галины Ни-
колаевны в развитие российской медицинской науки, одного из самых важных ее направлений – гигиены детей и 
подростков. 
Материалы и методы. Анализ архивных материалов, научных публикаций за период 1965–2012 гг. 
Результаты. Представлены основные научные достижения ученых-гигиенистов в области детства, значимость резуль-
татов в охране здоровья подрастающего поколения, приведены основные научные направления деятельности инсти-
тута под руководством академика РАМН Г.Н. Сердюковской, этапы становления и развития основ профилактической 
медицины в решении проблем здоровья детей и подростков России. Показана роль и место исследований, проводи-
мых сотрудниками НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков под руководством Галины Николаевны, в 
государственной системе гигиены и охраны здоровья подрастающего поколения.
Заключение. Представленные материалы являются научной, организационной и методологической основой для науч-
ных коллективов, продолжающих развивать новые направления исследований по сохранению и укреплению здоро-
вья детей и подростков, основанные Г.Н. Сердюковской. 
Ключевые слова: Г.Н. Сердюковская, гигиена детей и подростков, охрана здоровья детей и подростков, профилак-
тическая медицина.
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To the 100th Anniversary of the Birth of Academician  
Galina Nikolaevna Serdyukovskaya 

Andrei P. Fisenko, Marina G. Vershinina, Nataliya K. Barsukova, Petr I. Khramtsov
National Medical Research Center for Children’s Health,  

Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation
Summary 
Introduction: November 6, 2021 marks the 100th anniversary of the birth of an outstanding scientist and organizer of health 
care, academician of the Russian Academy of Medical Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor Galina Nikolaevna 
Serdyukovskaya. For 33 years, Dr. Serdyukovskaya headed the Institute of Pediatric and Adolescent Health of the Ministry of 
Health of the USSR (now the Research Institute of Hygiene and Health Protection of Children and Adolescents of the National 
Medical Research Center for Children’s Health of the Russian Ministry of Health). 
Objective: The article aims to analyze and present invaluable contribution of Professor Serdyukovskaya to the development of 
Russian medical science and one of its most important areas – pediatric and adolescent health. 
Materials and methods: We analyzed archival materials, scientific publications for the period 1965–2012. 
Results: The article describes the main scientific achievements of pediatric health physicians and their importance in protecting 
health of the younger generation under the guidance of Academician of the Russian Academy of Medical Sciences G.N. Ser-
dyukovskaya. It also presents the main scientific directions of the institute headed by this eminent scientist, stages of formation 
and development of scientific foundations of preventive pediatric health care. The role and place of research conducted by the 
personnel of the Institute under the leadership of Galina Serdyukovskaya in the national state system of health protection of 
the younger generation of the country is demonstrated. 
Conclusion: These materials are the scientific, organizational and methodological basis for researchers who continue to develop 
new areas of research to maintain and improve child and adolescent health laid down by G.N. Serdyukovskaya.
Keywords: G.N. Serdyukovskaya, pediatric and adolescent health, child and adolescent health protection, preventive medicine.
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Введение. 6 ноября 2021 года исполняется 
100 лет со дня рождения Галины Николаевны 
Сердюковской – видного ученого, организатора 
здравоохранения, академика РАМН, доктора ме-
дицинских наук, профессора, народного депутата 
СССР, члена комитета Верховного Совета СССР 
по делам женщин, семьи, материнства и детства.

Целью является анализ архивных материалов, 
научных публикаций и представление неоце-
нимого вклада Галины Николаевны в развитие 
российской медицинской науки, одного из са-
мых важных ее направлений – гигиены детей 
и подростков. 

Материалы и методы. Анализ архивных 
материалов, научных публикаций за период 
1965–2012 гг. 

Галина Николаевна родилась в г. Москве 
в простой рабочей семье (отец – Хрусталев 
Николай Александрович, мать – Емаева Анна 
Георгиевна), но именно в семье приобретены 
такие важные качества, как исключительная 
работоспособность, необыкновенное стремление 
к достижению поставленных целей. Ее отличали 
самоорганизованность, трудолюбие, чрезвычайно 
проницательный ум, образованность, глубокая 
жизненная философия, умение использовать 
каждую минуту для дела [1, 2]. 

В 1939 году она поступает в 1-й Московский 
медицинский институт, после окончания кото-
рого в течение двух лет работает в эпицентре 
практической медицины столицы в должности 
школьного государственного санитарного ин-
спектора Молотовского (Пролетарского) района.

С 1948 года Г.Н. Сердюковская – старший 
инспектор по школьной гигиене Главного санитар-
но-эпидемиологического управления Министерства 
здравоохранения Советского Союза, затем на-
чальник отдела, позднее – главный инспектор 
Главной государственной санитарной инспекции 
министерства. В команде флагмана отрасли она 
проработала 15 лет.

В 1960 году по рекомендации министра здра-
воохранения СССР Г.Н. Сердюковскую избирают 
секретарем парткома министерства. При этом 
наряду с руководителями министерства она отве-
чает за рождаемость, смертность и заболеваемость 
населения советской страны, за расстановку 
управленческих кадров. 

С 1963 по 1996 год Г.Н. Сердюковская – ди-
ректор Института гигиены детей и подростков 
Министерства здравоохранения СССР (ныне –  
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и под-
ростков), а с 1996 года – советник директора 
института [3–6].

Результаты и обсуждение. В 1963 году – на-
чало организаторской и науч ной деятельности 
Галины Николаевны. Защитив кандидатскую 
диссертацию, которая была посвящена рабо-
там известного гигиениста А.В. Молькова, в 
1970 году она блестяще защищает докторскую 

диссертацию на тему «Проблема изучения со-
стояния здоровья школьников в СССР». В ос-
нове диссертационной работы – результаты 
комплексных исследований состояния здоровья 
детей, выполненные сотрудниками института  
в различных регионах страны, в том числе в райо-
нах Крайнего Севера. Специалистами института 
осмотрены тысячи школьников. Полученные 
научные данные обобщены, проанализированы и 
представлены в виде докторской диссертации [2]. 

Под руководством Г.Н. Сердюковской разра-
ботана концепция научных исследований с учетом 
особенностей морфофункционального развития 
растущего организма для научного обоснования 
профилактических основ охраны здоровья детско-
го населения страны, разработки гигиенических 
регламентов с учетом возраста, пола и состояния 
здоровья детей и подростков [7–9].

Были разработаны новые подходы к науч-
ным исследованиям, а именно использование 
и применение естественного гигиенического 
эксперимента в сочетании с лабораторными  
и санитарно-статистическими методами. 

На основе выдвинутой концепции и методо-
логии в НИИ гигиены и охраны здоровья детей  
и подростков проводились научные исследования 
по обоснованию гигиенических норм, методов 
профилактики, совершенствования медицинской 
и психосоциальной помощи детям и подросткам, 
укрепления их соматического, психического  
и репродуктивного здоровья, обеспечивающих 
благоприятное снижение уровня заболеваемости 
и инвалидизации детского населения страны.

По инициативе Галины Николаевны получили 
развитие новые научные направления: 

– закономерности морфофункционального, 
психофизиологического и психосоциального 
развития детей и подростков [10, 11];

– гигиена деятельности (учебной, трудовой, 
профессиональной, физкультурно-спортивной) 
[12–15];

– гигиена окружающей среды (планировка, 
благоустройство, микроклимат, освещенность, 
санитарно-эпидемиологические требования  
к содержанию и режиму работы образовательных 
организаций, оборудование, учебники, одежда, 
обувь, игрушки и др.) [16–18];

– оценка состояния здоровья детей и под-
ростков в организованных коллективах [19–23].

Под руководством Г.Н. Сердюковской ученые 
института, используя достижения таких фундамен-
тальных наук, как биология, физиология, психо-
логия и др., в своих исследованиях разрабатывали 
теоретические основы актуальных проблем гиги-
ены детей и подростков: закономерностей роста  
и развития, адаптации организма, гигиенического 
нормирования, изучения состояния здоровья. 

В результате исследований, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья детей и под-
ростков, обеспечение их благоприятного роста 
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и развития в процессе обучения, были научно 
обоснованы:

– критерии морфофункциональной готовности 
детей к обучению в школе (критерии школьной 
зрелости), подростков – к профессиональной 
деятельности (критерии профессиональной 
пригодности);

– гигиенические требования к реформиро-
ванию системы образования в стране, включая 
переход на 12-летнее обучение;

– критерии нормирования трудовых и фи-
зических нагрузок для детей и подростков в 
процессе обучения;

– критерии оценки функционального состо-
яния организма детей и подростков в процессе 
различных видов деятельности (образовательной, 
трудовой, физкультурно-спортивной, профессио-
нальной); 

– гигиенические требования к использова-
нию технических средств обучения компьютеров  
в учебном процессе; 

– гигиенические требования к шрифтовому 
оформлению школьных учебников.

Институт принимал самое активное участие 
в разработке нового базисного учебного плана, 
Закона о государственном образовательном стан-
дарте (в настоящее время – Федеральный госу-
дарственный образовательный стандарт (ФГОС)).

Большое внимание уделялось изучению влияния 
производственно-профессиональных факторов 
в ведущих отраслях промышленности на функ-
циональное состояние и здоровье подростков, 
определены основные гигиенические принципы 
организации их профессионального обучения. 

Все исследования проводились с использованием 
самого современного оборудования, компьютерной 
техники, с применением автоматизированного 
эксперимента, гигиенических, клинических, эпи-
демиологических, физиологических, психологи-
ческих, электрофизиологических, биохимических 
и др. методов исследования, а также методов 
биологической и медицинской кибернетики.

Результаты научных исследований института 
под руководством Г.Н. Сердюковской послу-
жили основой для создания законодательных, 
нормативных, методических документов для 
охраны здоровья подрастающего поколения 
нашей страны [2].

За годы руководства Г.Н. Сердюковской со-
трудниками института разработаны: 29 Санитарных 
правил и норм, 30 Методических указаний,  
90 Методических рекомендаций, 35 Государст-
вен ных стандартов, защищено более 200 дис-
сертационных работ, опубликовано свыше 200 
монографий и более 500 статей.

Научная деятельность Г.Н. Сердюковской 
была направлена на изучение влияния факто-
ров окружающей среды, закономерности роста  
и развития, формирование здоровья в детском  
и подростковом возрасте, разработку гигиеничес-
ких подходов к проектированию, оборудованию 
школ и детских садов, гигиене физического 
воспитания и спорта, гигиеническим проблемам 
профориентации и профессионального обуче-
ния подростков, психогигиеническим аспектам 
развития личности.

Полученные данные положены в основу книг, 
подготовленных Г.Н. Сердюковской в соавторстве  
с ведущими сотрудниками института: руководство 
для врачей «Клиника заболеваний, физиология 
и гигиена в подростковом возрасте» [24]; моно-

графия «Окру жающая среда и здоровье подрост-
ков» [16]; монография «Внутренние болезни и 
функциональные расстройства в подростковом 
возрасте» [25]; руководство для санитарных врачей 
«Гигиена детей и подростков» [26], «Психогигиена 
детей и подростков» [10]; «Здоровье, развитие, 
личность» [27]. За монографию «Социальные 
условия и состояние здоровья школьников» [23] 
Г.Н. Сердюковская в 1982 г. была удостоена 
премии имени Ф.Ф. Эрисмана АМН СССР.

Г.Н. Сердюковская обладала особым даром 
заглядывать в будущее, видя перспективы раз-
вития научных исследований, их значимость в 
практическом использовании. Она как директор 
и председатель Ученого совета могла сразу понять 
важность многих исследований, своевременно 
поддержав их продвижение. Именно в НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
были впервые созданы отдел математического 
обеспечения и моделирования научных ис-
следований, лаборатория биокибернетических 
методов исследования, вычислительный центр 
с автоматизацией исследований, лаборатория 
микроклимата, лаборатория шума, психофизио-
логическая лаборатория, лаборатория физиологии 
умственного труда. Были открыты и успешно 
работали полностью автоматизированные не-
сколько электроэнцефалографических кабине-
тов, лаборатория функциональной диагности-
ки, биохимическая лаборатория, лаборатория 
оптико-физиологических методов коррекции  
и восстановления зрения и др. 

Институт под руководством Галины Нико-
лаевны стал лучшим исследовательским центром 
страны по охране здоровья детей и подрост-
ков. Мнение ведущих специалистов института 
учитывалось во всем мире. Все решения по 
вопросам охраны здоровья подрастающего поко-
ления страны Министерством здравоохранения 
СССР принимались после экспертной оценки 
Г.Н. Сердюковской и сотрудников института.

Детальное изучение состояния здоровья детских 
и подростковых коллективов, значимость влияния 
внешней среды требовали масштабной работы 
над методиками оценки. Разработанные, далее 
научно обоснованные критерии стали основой для 
распределения детей по пяти группам здоровья в 
соответствии с комплексной оценкой состояния 
здоровья детей при профилактических осмотрах 
[7]. Это позволило проводить лонгитудинальные 
наблюдения за уровнем здоровья и развития 
детей, которые были начаты институтом еще в 
1960 году и продлились нескольких десятилетий.

При сравнительном подходе в десятилети-
ях отмечаются определенные закономерности 
изменения состояния здоровья и физического 
развития детей и подростков в детских коллек-
тивах. Применение единых методологических 
подходов дало возможность проследить дина-
мику состояния здоровья детско-подростковой 
популяции, сформулировать гипотезу о факторах 
его формирования, установить главные направ-
ления формирования здоровья подрастающего 
поколения в настоящем и ближайшем будущем.

Данные о состоянии здоровья детей и под-
ростков и наиболее значимых факторах, влия ю - 
щих на его формирование, докладывались 
Г.Н. Сердюковской на коллегиях Минздрава 
России, Президиуме РАМН, российских и меж-
дународных конгрессах, съездах, конференциях 
и форумах.
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Особое внимание Галина Николаевна уде-
ляла молодым талантливым ученым института, 
 которые всегда и во всем чувствовали ее внима-
ние и поддержку. Молодежь активно включалась  
в научную работу, участвуя в проведении раз-
личных исследований в составе научных групп. 
Достойные выступления с научными докладами, 
представление результатов своей значимой для 
института работы всегда имели поддержку руко-
водства на Всесоюзных конференциях молодых 
ученых, ежегодно проводившихся в стране. 

Г.Н. Сердюковскую выделяла огромная науч-
но-организационная деятельность. Значительное 
внимание она уделяла объединению ведущих 
специалистов страны, возглавляя Всесоюзную 
Проблемную комиссию, на заседаниях которой 
обсуждались приоритетные направления гигиены 
детей и подростков. Работа Проблемной комис-
сии значимо повышала творческий потенциал 
специалистов, формировала доброжелательные 
взаимоотношения среди ученых на долгие годы. 
Проблемная комиссия в своей работе объединяла 
научные интересы гигиенистов, педиатров, педаго-
гов, антропологов, физиологов, архитекторов и др.

На заседаниях комиссии обсуждались акту-
альные вопросы гигиены детей и подростков, 
осуществлялось планирование приоритетных 
научных исследований, обсуждались новые 
нормативные документы. Заседания проходи-
ли в теплой, творческой атмосфере. И в этом, 
безусловно, заслуга Галины Николаевны. Она 
хорошо понимала важность государственных 
задач по охране здоровья детей и подростков, 
грамотно руководила работой комиссии и внедре-
нием результатов исследований в практическое 
здравоохранение.

Особое внимание Галина Николаевна уделяла 
выездным заседаниям Проблемной комиссии, 
знакомясь с работой, достижениями, проблемами 
и пожеланиями научных коллективов на учебных 
кафедрах и научных институтах в различных 
регионах страны.

Г.Н. Сердюковской и сотрудниками НИИ 
гигиены была проведена колоссальная работа, 
чтобы институт занял лидирующие позиции 
в стране по развитию международных связей. 
1970–1990-е годы – время плодотворного со-
трудничества с научными учреждениями соци-
алистических государств. Сотрудники института 
активно участвовали в международных научных 
исследованиях, в том числе выезжая за рубеж.

Высочайший уровень исследований, прово-
димых сотрудниками института под руководством 
Г.Н. Сердюковской, способствовал активному 
продвижению достижений ученых института на 
международный уровень. Результаты докладывались 
на многочисленных международных конферен-
циях, симпозиумах. Г.Н. Сердюковская являлась 
вице-президентом Европейского союза школьной 
и университетской медицины и гигиены.

Важным этапом в развитии гигиены детей и 
подростков стал впервые проведенный в СССР 
Международный семинар специалистов по школь-
ной и университетской медицине и гигиене в 
г. Таллине (1981 г.). Подготовка семинара про-
водилась под руководством Г.Н. Сердюковской. 

В разные годы работы Галина Николаевна 
возглавляла Совет научных медицинских об-
ществ Минздрава СССР, Всесоюзное общество 
гигиенистов и санитарных врачей, являлась за-
местителем академика-секретаря ОГМиЭ АМН 

СССР, сопредседателем Объединенного совета 
АМН СССР и АПН СССР «Здоровье, обучение 
и воспитание детей и подростков». 

Г.Н. Сердюковская была избрана депутатом 
Верховного Совета СССР. 

За заслуги в развитии гигиены детей и под-
ростков, научные достижения в области охраны 
здоровья подрастающего поколения 21 декабря 
1975 г. профессор Г.Н. Сердюковская была из-
брана членом-корреспондентом АМН СССР,  
а 14 февраля 1980 г. – действительным академи-
ком АМН СССР.

Галина Николаевна Сердюковская удостоена 
высоких государственных наград: ордена Трудового 
Красного Знамени, двух орденов «Знак Почета», 
медали «За заслуги перед отечественным здра-
воохранением». 

Заключение. Академик РАМН Г.Н. Сер дю-
ковская внесла неоценимый вклад в развитие 
отечественной медицинской науки, научных 
профилактических основ охраны здоровья детей 
и подростков нашей страны. Она пользовалась 
большим авторитетом у ученых гигиенистов, 
санитарных врачей и всей медицинской обще-
ственности.

Своим самоотверженным трудом талантливого 
организатора, выдающегося ученого она всегда 
была предана такому важному направлению, как 
охрана здоровья подрастающего поколения нашей 
страны. «Гигиена детей и подростков, – писала 
она в одной из работ, – носит государственный 
характер и строится на основе научных разра-
боток, она отличается единством и привлекает  
к активному участию в санитарно-просветитель-
ной работе и пропаганде гигиенических знаний 
медицинских работников, общественные орга-
низации и население». 

Галины Николаевны не стало 11 июня 2004 
года. Незадолго до этого, 6 мая 2004 года, в при-
ветственном обращении к сотрудникам института 
по случаю 45-летия основания НИИ гигиены 
охраны здоровья детей и подростков она писала: 

«Дорогие мои!
В этот торжественный день я вместе с Вами 

радуюсь и горжусь, что Институт по-прежнему 
занимает достойное место в науке. Низкий поклон 
Вам всем и большое спасибо за то, что Вы продол-
жаете дело, которому я служила всю свою жизнь.

Мне очень жаль, что сегодня я не с Вами, но 
поверьте, что всей душой я желаю Вам всем вме-
сте и каждому в отдельности успехов в работе, 
здоровья, счастья Вам и Вашим близким.

Любите Институт, берегите его традиции, и 
в первую очередь его душевную атмосферу.

Особый привет я хочу передать нашим колле-
гам по Проблемной комиссии из Москвы, других 
городов России и стран, с которыми мы так тесно 
сотрудничали и многое успели сделать. Я рада, что 
сотрудничество продолжается, и надеюсь, что оно 
будет таким же плодотворным и взаимообогащаю-
щим. Так держать!

Ваша Галина Николаевна»
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Модель формирования единой профилактической среды 
в общеобразовательной организации 

С.Б. Соколова 
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Ухудшение состояния здоровья обучающихся, отсутствие научного обоснования последовательных дей-
ствий, основных направлений и показателей работы общеобразовательных организаций в сфере охраны здоровья 
участников образовательного процесса определяют цель исследования: научно обосновать алгоритм и модель форми-
рования единой профилактической среды в общеобразовательной организации. 
Материалы и методы. Работа проводилась по четырем направлениям: 1) изучение здоровьесбергающей деятельности 
современных общеобразовательных организаций; 2) анализ показателей, характеризующих социально-психологи-
ческий климат общеобразовательных организаций; 3) изучение образа жизни, напряженности, режима труда, со-
стояния здоровья и психологического благополучия педагогов; 4) изучение иностранных инструментов для оценки 
здоровьесберегающей деятельности школ. Объектами исследования являлись общеобразовательные организации, 
учащиеся школ, педагоги, иностранные инструменты для оценки здоровьесберегающей деятельности школ. Мате-
риалы исследования были подвергнуты статистической обработке с использованием методов непараметрического 
анализа, с применением программы Statistica 13.3. 
Результаты. Большинство обследованных российских общеобразовательных организаций находятся на началь-
ных этапах развития здоровьесберегающей деятельности. На основании экспертно-статистического анализа здо-
ровьесбергающей деятельности российских школ, находящихся на различных уровнях развития и имеющих раз-
личные достижения в сфере профилактической деятельности, выявлены и обоснованы эффективные направления  
и конкретные показатели оценки результатов на каждом этапе создания единой профилактической среды в обще-
образовательной организации. 
Заключение. Разработаны алгоритм и модель единой профилактической среды школы, включающая 7 компонентов, 
и обоснована система ее мониторинга по ведущим показателям, субъектами и объектами которой являются обу-
чающиеся, их родители и педагоги. Результатами работы по здоровьесбережению в школе являются: улучшение 
состояния здоровья обучающихся и педагогов, их эмоциональное благополучие, снижение распространенности по-
веденческих факторов риска, улучшение знаний, навыков в отношении здоровья и академической успеваемости 
обучающихся.
Ключевые слова: гигиена, школы, содействующие укреплению здоровья, единая профилактическая среда школы, 
основные направления и показатели здоровьсберегающей работы, учащиеся, педагоги.
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A Model for Creating a Common Health Promoting School Environment
Svetlana B. Sokolovа 

National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation

Summary 
Introduction: Deterioration of students’ health, the absence of scientific substantiation of consistent actions, key directions 
and indicators of work of comprehensive schools in the sphere of health protection of participants in the educational process 
determine the purpose of the study to give a rationale for the algorithm and model of creating a common health promoting 
school environment.
Materials and methods: The study was carried out in four directions: 1) study of health promoting activities in modern schools; 
2) analysis of indicators of socio-psychological climate of schools; 3) study of the lifestyle, work pressure and schedule, health 
status and psychological well-being of teachers; and 4) study of foreign instruments for assessing health promotion interven-
tions at schools. The objects of the study included comprehensive schools, schoolchildren, teachers, and foreign instruments 
for assessing health promotion interventions at schools. The research materials were statistically processed by nonparametric 
methods using Statistica 13.3 software.
Results: Most of the surveyed Russian schools are at the initial stages of developing health promoting frameworks. Based on 
the expert statistical analysis of health promotion interventions of Russian schools at different levels of development and hav-
ing different achievements in the field of preventive activities, effective directions and specific indicators for assessing results 
at each stage of creating a common preventive environment in a comprehensive school were identified and substantiated.
Conclusions: An algorithm and a model of a common preventive school environment consisting of seven components have 
been developed and a system for its monitoring by key indicators, the subjects and objects of which are students, their par-
ents and teachers, has been substantiated. The results of health promoting activities at school include health improvement in 
schoolchildren and teachers, their emotional well-being, a decreased prevalence of behavioral risk factors, and improvement 
of knowledge and skills in relation to health and of the academic performance of students.
Keywords: hygiene, health promoting schools, common health promoting school environment, key directions and indicators 
of health promotion, students, teachers.
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Введение. Научная платформа «Профи лак-
тическая среда» является приоритетной в перечне 
научных платформ медицинской науки1. В соот-
ветствии с платформой существенное внимание 
должно быть уделено именно профилактической 
медицине, разработке и внедрению новых эф-
фективных методов и средств предупреждения 
заболеваний, охране и укреплению здоровья 
населения, в том числе в группе детей и под-
ростков. Это обусловлено тем, что наблюдаются 
стойкие неблагоприятные тенденции в состоянии 
здоровья детей и подростков России2 [1–9], среди 
современных школьников отмечается высокая 
распространенность поведенческих факторов 
риска, опасных для здоровья [10–14].

Сохранение и укрепление здоровья детей 
и подростков, развитие здоровьесбережения  
в образовательных организациях – важные со-
ставляющие Мероприятий Десятилетия детства 
(2018–2027 гг.) и национальной стратегии на-
учно-технологического развития Российской 
Федерации, объявленные Указами Президента 
Российской Федерации3.

За последние тридцать лет в мире был осу-
ществлен ряд успешно работающих стратегических 
инициатив и программ (Health Promoting Schools; 
Comprehensive School Health; Child Friendly Schools; 
Focusing Resources on Effective School Health; 
Российская сеть школ, содействующих укре-
плению здоровья), использующих комплексный 
подход к созданию в школах здоровой среды для 
обучения, включающий все аспекты школьной 
жизни, в той или иной мере влияющих на здо-
ровье учащихся [15–25].

Согласно отечественной концепции единой 
профилактической среды, одобренной на Первой 
Глобальной министерской конференции по здорово-
му образу жизни и неинфекционным заболеваниям 
(Москва, 2011)4, единая профилактическая среда –  
это комплекс информационных, медицинских, 
физических, социальных и экономических меро-
приятий, обеспечивающих здоровый образ жизни 
и профилактику хронических неинфекционных 
заболеваний в целях снижения смертности насе-
ления Российской Федерации [26-28].

Исходя из этой концепции, единая профи-
лактическая среда в школах – это комплекс 
мероприятий, направленных на профилактику  

заболеваний у всех участников образовательного 
процесса – школьников, учителей, родителей  
в течение всего времени работы школы путем соз-
дания безопасных для здоровья условий обучения, 
воспитания, проведения досуга и профессиональной 
педагогической деятельности, обеспечения благо-
приятного социально-психологического климата 
и эффективной первичной медико-санитарной 
помощи, формирования культуры здоровья.

Для реализации постановления Правительства 
РФ от 25 июня 2021 г. № 1005 «Об утверждении 
Положения о федеральном государственном кон-
троле (надзоре) в области прав потребителей»5 

в отношении проведения общеобразовательной 
организацией самообследования необходима раз-
работка показателей и алгоритма оценки здоро-
вьесберегающей деятельности школы в отношении 
всех участников образовательного процесса. 

Ухудшение состояния здоровья обучающихся, 
отсутствие научного обоснования последовательных 
действий, основных направлений и показателей 
работы общеобразовательных организаций в сфере 
охраны здоровья участников образовательного 
процесса определяет цель исследования: научно 
обосновать алгоритм и модель формирования 
единой профилактической среды в общеобразо-
вательной организации.

Материалы и методы исследования. В соответ-
ствии с поставленной целью работа проводилась 
по четырем направлениям (рис. 1). Сбор данных 
проводился как в целом по России, так и в Москве, 
Белгороде, Вязьме. Объектами исследования явля-
лись общеобразовательные организации, учащиеся 
школ, педагоги, иностранные инструменты для 
оценки здоровьесберегающей деятельности школ. 

Первое направление работы включало изу-
чение здоровьесбергающей деятельности и здо-
ровьесберегающего потенциала современных 
общеобразовательных организаций. В качестве 
объекта исследования были выбраны общеоб-
разовательные организации, позиционирующие 
себя школами, содействующими укреплению 
здоровья, и работающие по шести ключевым 
направлениям здоровьесбережения обучающих-
ся: 1) официально принятая политика школы  
в отношении сохранения здоровья обучающихся 
(8 показателей); 2) создание гигиенически опти-
мальных условий пребывания детей в школе (35 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.04.2013 № 281 «Об утверждении научных платформ медицин-
ской науки».
2 Кучма В.Р., Рапопорт И.К., ред. Физическое развитие и состояние здоровья детей и подростков в школьном 
онтогенезе (лонгитудинальное исследование): монография. М.: Научная книга, 2021. 350 с.
3 Указ Президента РФ от 29.05.2017 № 240 «Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства» и Указ 
Президента РФ от 15.03.2021 № 143 «О Стратегии научно-технологического развития Российской Федерации».
4 Заседание Правительственной комиссии по вопросам охраны здоровья граждан от 24 апреля 2013 г. Доступно 
по: http://government.ru/news/1512/ (дата обращения: 13.07.2021).
5 Постановление Правительства РФ от 25.06.2021 № 1005 «Об утверждении Положения о федеральном государ-
ственном контроле (надзоре) в области прав потребителей».
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показателей); 3) обеспечение благоприятного 
социально-психологического климата в школе 
(6 показателей); 4) формирование у обучающихся  
устойчивой мотивации вести здоровый образ 
жизни и обучение соответствующим навыкам 
и умениям (12 показателей); 5) активные связи  
с родителями и общественностью в деле охраны 
здоровья детей (4 показателя); 6) качественное 
медицинское обслуживание учащихся (15 по-
казателей). На основании балльной оценки при 
онлайн-анкетировании школы делятся на не явля-
ющиеся школами, содействующими укреплению 
здоровья (менее 111 баллов), и являющимися, 
которые подразделяются на 4 ступени: от самой 
низкой I ступени до самой высокой IV ступени 
(I ступень – 111–148 баллов; II ступень – 149–178; 
III ступень – 179–200; IV – ступень – 201 и более 
баллов) [14].

Второе направление исследования включало 
анализ данных международных отчетов обсле-
дований «Поведение детей школьного возраста  
в отношении здоровья» (Health Behavior in School-
Aged Children (HBSC)) за 20-летний период по  
14 показателям, характеризующим социаль-
но-психологический климат общеобразовательных 
организаций (отношение к школе, поддержка 
преподавателей и одноклассников, родителей 
и сверстников, агрессивное поведение)6,7,8,9,10,11. 
Объектами исследования являлись 31 500 россий-
ских учащихся 11, 13 и 15 лет [15–20]. 

Третье направление работы заключалось  
в изучении образа жизни, организации, напря-
женности, режима труда, состояния здоровья и 
психологического благополучия педагогов. Для 
анкетирования педагогов по образу жизни в НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
была разработана специальная анкета, включающая 
социально-демографические показатели, вопросы 
по режиму работы, поведенческие факторы ри-
ска, отношение к своему здоровью. Для оценки 
напряженности и режима труда педагога были 

разработаны 3 анкеты, основанные на гигие-
нической классификации труда и включающие 
характеристику деятельности на уроке, во время 
послеурочной деятельности в школе, во время 
подготовки к урокам. Каждая анкета включала 
вопросы для характеристики преподавания по 
показателям: интеллектуальной, эмоциональной, 
сенсорной нагрузки, монотонности и режиму труда. 
Итоговая оценка напряженности деятельности 
учителей проводилась в соответствии: с классами 
(1-й класс – оптимальная, 2-й класс – допусти-
мая, 3-й класс – напряженная 1-й и 2-й степени)  
и критическими диапазонами, предварительно 
высчитывалось среднее значение составляющей. 
Для установления степени соответствия вопросов 
анкет изучаемым темам была проведена экспертная 
и внешняя валидизация разработанных анкет, под-
тверждена их надежность. Для изучения состояния 
здоровья педагогов применялось анкетирование 
для выявления жалоб на состояние здоровья  
и комплексные медицинские профилактические 
осмотры, включающие осмотры терапевтом, оф-
тальмологом и психоневрологом. Исследование 
психологического состояния педагогов включало: 
изучение эмоционального статуса педагогов с ис-
пользованием методики «САН»12, оценку степени 
неудовлетворенности социальными достижениями 
в основных аспектах жизнедеятельности (методи-
ка диагностики социальной фрустрированности 
Л.И. Вассермана), для выявления склонности 
педагогов к конфликтности и агрессивности при-
менялась методика «Личностная агрессивность 
и конфликтность», для комплексного изучения 
профессионального стресса у педагогов исполь-
зовалась методика А.Б. Леоновой «Интегральная 
диагностика и коррекция профессионального 
стресса» (ИДИКС)13. 

Четвертое направление заключалось в изу-
чении иностранных инструментов для оценки 
здоровьесберегающей деятельности общеобра-
зовательных организаций: WNHSS, 201014; Hong 
Kong Healthy Schools Award Scheme, 201115; SHE 

6 Currie C, Hurrelmann K, Settertobulte W, Smith R, Todd J, eds. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
study: international report from the 1997/1998 survey. Published 2000. Доступно по: https://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0006/119571/E67880.pdf (дата обращения: 13.07.2021).
7 Currie C, Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte W, Samdal O, Barnekow V, eds. Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study: international report from the 2001/2002 survey. Published 2004. Доступно по: https://www.
euro.who.int/en/publications/abstracts/young-peoples-health-in-context.-health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc-
study-international-report-from-the-20012002-survey (дата обращения: 13.07.2021).
8 Currie C, Nic Gabhainn S, Godeau E, et al., eds. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: 
international report from the 2005/2006 survey. Published 2008. Доступно по: https://www.euro.who.int/en/health-topics/
noncommunicable-diseases/obesity/publications/pre-2009/inequalities-in-young-peoples-health.-hbsc-international-report-
from-the-20052006-survey (дата обращения: 13.07.2021).
9 Currie C, Zanotti C, Morgan A, et al., eds. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report 
from the 2009/2010 survey. Published 2012. Доступно по: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/
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Fig. 2. Динамика распространенности школ, содействующих укреплению здоровья, по ступеням развития, % 
Рис. 2. Trends in the prevalence of health promoting schools by stage, %

rapid assessment tool, 201316; FRESH, 201417; CDC, 
201718; Европейские стандарты и показатели для 
школ, 201919; Global Standards for Health Promoting 
Schools, 202120,21.

Материалы исследования были подвергнуты 
статистической обработке с использованием ме-
тодов непараметрического анализа. Накопление, 
корректировка, систематизация исходной инфор-
мации осуществлялись в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ 
проводился с использованием программы Statistica 
13.3 (разработчик – StatSoft Inc.). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению, для этого использо-
вался критерий Шапиро – Уилка (при числе ис-
следуемых менее 50) или критерий Колмогорова –  
Смирнова (при числе исследуемых более 50), 
а также показатели асимметрии и эксцесса, 
гистограммы и квантильные диаграммы. При 
сравнении нескольких выборок количественных 
данных, имеющих распределение, отличное от 
нормального, использовался критерий Краскела –  
Уоллиса, являющийся непараметрической аль-
тернативой однофакторного дисперсионного 
анализа. В том случае, если рассчитанное зна-
чение критерия Краскела – Уоллиса превышало 
критическое, различия показателей считались 
статистически значимыми. В противном случае 
признавалась нулевая гипотеза. В случае об-
наружения статистически значимых различий 
между группами, дополнительно проводилось 
парное сравнение совокупностей при помощи 
U-критерия Манна – Уитни с новым критиче-
ским уровнем значимости. Для оценки величины 

эффекта для порядковых данных использовался 
критерий λ Гудмана – Краскела. Симметричная 
мера связи между двумя порядковыми перемен-
ными, значения которой меняются между –1 и 
1. Значения, близкие по абсолютной величине 
к 1, указывают на сильную связь переменных. 
Значения, близкие к 0, говорят о слабой связи 
или ее отсутствии. 

Результаты исследования. Установлено, что 
большинство обследованных российских общеобра-
зовательных организаций находятся на начальных 
этапах развития здоровьесберегающей деятельности 
(81,4 %), в динамике лет распределение школ по 
ступеням значимо не изменялось (рис. 2). 

С помощью непараметрического альтер-
нативного однофакторного дисперсионного 
анализа определены наиболее результативные 
направления, способствующие на начальном 
этапе здоровьесберегающей деятельности школы: 
проведение целенаправленной политики в школе 
в отношении сохранения и укрепления здоровья, 
создание оптимальных условий пребывания детей 
в школе, обеспечение условий для формирова-
ния здорового образа жизни обучающихся; на 
последующих этапах – укрепление связей школы 
с общественностью, создание благоприятного 
социально-психологического климата, фор-
мирование здорового образа жизни учащихся, 
совершенствование медицинского обеспечения. 
При анализе 80 показателей, входящих в 6 на-
правлений работы по сохранению и укреплению 
здоровья обучающихся, с помощью ранговой 
корреляции (критерий λ Гудмана – Краскела) 
были выделены 18 показателей, которые при их 

16 SHE rapid assessment tool. Published 2010. Доступно по: https://www.schoolsforhealth.org/resources/materials-and-
tools/how-be-health-promoting-school/rapid-assessment-tool (дата обращения: 13.07.2021).
17 FRESH consortium. Monitoring and Evaluation Guidance for School Health Programs Thematic Indicators Supporting 
FRESH (Focusing Resources on Effective School Health). Published 2014. Доступно по: https://healtheducationresources.
unesco.org/library/documents/monitoring-and-evaluation-guidance-school-health-programs-eight-core-indicators (дата 
обращения: 13.07.2021).
18 CDC American national Health Education Standards. Published 2018. Доступно по: https://www.cdc.gov/healthyschools/
sher/standards/index.htm (дата обращения: 13.07.2021).
19 Bada E, Darlington E, Masson J, Santos RM. European Standards and Indicators for Health Promoting Schools (version 
1.1) Published 2010. Доступно по: www.schoolsforhealth.org/resources/materials-and-tools/teachers-resources  (дата 
обращения: 13.07.2021).
20 Making every school a health-promoting school: global standards and indicators for health-promoting schools and 
systems. Geneva: World Health Organization and the United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. 
Published 2021. Доступно по: https://www.who.int/publications/i/item/9789240025059 (дата обращения: 13.07.2021).
21 Making every school a health-promoting school: implementation guidance. Geneva: World Health Organization and the 
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. Published 2021. Доступно по: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240025073 (дата обращения: 13.07.2021).
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мероприятий, вмешательств в отношении со-
хранения и укрепления здоровья, ресурсы, про-
исходит создание рабочей группы, назначение 
ответственного, анализ существующей ситуации 
(оценка здоровьесберегающей деятельности об-
щеобразовательной организации), планирование 
результатов работы; 2) разработку плана работы 
по  здоровьесбережению для определения по-
следовательности выполнения задач, оценки 
временных затрат, назначение ответственного по 
осуществлению каждой задачи; 

– реализация мероприятий, вмешательств, 
включающая: 1) внедрение плана в повседнев-
ную жизнь общеобразовательной организации 
и 2) оценку здоровьесберегающей деятельности 
общеобразовательной организации / мониторинг, 
необходимый для коррекции/дополнения плана, 
принятия новых управленческих решений в от-
ношении дальнейшего планирования.

Эффективная модель формирования единой 
профилактической среды современной общеобра-
зовательной организации включает 7 направлений 
работы: 1) политику школы в отношении сохранения 
и укрепления здоровья всех участников образо-
вательного процесса; 2) создание гигиенически 
оптимальных условий пребывания обучающихся и 
педагогов; 3) формирование устойчивой мотивации 
вести здоровый образ жизни и обучение соответ-
ствующим навыкам и умениям всех участников 
образовательного процесса; 4) обеспечение благо-
приятного социально-психологического климата в 
общеобразовательной организации; 5) качественное 
медицинское обеспечение обучающихся; 6) создание 
благоприятных условий для профессиональной 
деятельности педагогов, способствующих сохране-
нию и укреплению их здоровья; 7) активные связи 
с родителями и общественностью в деле охраны 
здоровья детей и подростков. 

Научно обоснована система мониторинга 
единой профилактической среды по ведущим 
показателям здоровьесберегающей деятельности 
общеобразовательной организации.

1. Политика школы в отношении сохранения 
и укрепления здоровья всех участников образо-
вательного процесса.

1.1. Наличие команды из всех участников 
образовательного процесса.

1.2. Наличие программы развития общеоб-
разовательной организации в отношении здоро-
вьесбережения.

1.3. Изучение проблем, связанных со здоро-
вьем, с учетом условий жизни учащихся и условий 
жизни местных жителей в целом.

1.4. Наличие официального документа школы, 
отражающего комплексный подход к укреплению 
здоровья.

1.5. Организация аудита (самопроверки) шко-
лы в области сохранения и укрепления здоровья 
учащихся и педагогов.

1.6. Сотрудничество между секторами обра-
зования и здравоохранения.

1.7. Ресурсы общеобразовательной организации 
для здоровьесберегающей деятельности.

2. Создание оптимальных условий пребывания 
обучающихся и педагогов в общеобразовательной 
организации, соответствующих санитарным пра-
вилам и гигиеническим нормативам.

2.1. Количество уроков физического воспитания, 
построение которых соответствует гигиеническим 
требованиям.

наличии или улучшении способствуют прогрессу 
общеобразовательной организации в отношении 
здоровьесбережения. 

Анализ проявлений социально-психологического 
климата показал, что низкая удовлетворенность 
школой (18,8 %), невысокая поддержка со стороны 
одноклассников (44,7 %) и педагогов (41,7 %), вы-
сокая агрессивность в общении со сверстниками 
(10,7 %) свидетельствует о недостаточно благо-
приятном социально-психологическом климате 
в общеобразовательных организациях страны. 
На основании второго и четвертого направлений 
исследования обоснованы показатели для оцен-
ки и мониторинга социально-психологического 
климата в общеобразовательной организации. 

Педагоги – в основном женщины в возрасте от 
30 до 59 лет со стажем преподавательской деятель-
ности в среднем 23 года – имеют благоприятные 
семейные и жилищные условия. По напряженности 
трудового процесса деятельность каждого пятого 
педагога относится к напряженному (вредному) 
классу труда 2-й степени. Ведущими производ-
ственными факторами являются: продолжительная 
работа в состоянии значительной концентрации 
внимания, высокая степень ответственности, 
значительная напряженность зрения. Субъективно 
педагоги оценивают свой труд как напряженный 
и утомительный. Семьдесят четыре процента пе-
дагогов имели высокий уровень профессиональ-
ного стресса. Наиболее значимыми стрессорами 
являлись высокая сложность и низкая автономия 
выполнения задач, их разнообразие и значимость, 
высокий внешний контроль над их выполнением, 
отсутствие своевременной обратной связи, недо-
статки в организации труда. Только 10 % педагогов 
считают себя практически здоровыми, наиболее 
часто учителя имеют симптомы, указывающие на 
нарушения со стороны глаза и его придаточного 
аппарата; связанные с профессиональной дея-
тельностью: осиплость голоса, першение в горле, 
эмоциональное раздражение и опустошенность; 
указывающие на нарушения костно-мышечного 
аппарата, сердечно-сосудистой системы и нерв-
но-психической сферы. Большинство педагогов 
мало заботятся о своем здоровье, а в структуре 
приоритетов здоровье нечасто занимает первое 
место. Ведущими поведенческими факторами 
риска у педагогов являются: нерациональное 
несбалансированное питание, нерациональная 
организация труда и отдыха, низкая физическая 
активность. На основании третьего и четвертого 
направлений исследования разработаны показатели 
для оценки здоровьесберегающей деятельности 
общеобразовательной организации в отношении 
создания благоприятных условий для професси-
ональной деятельности педагогов. 

С учетом результатов исследования в целях 
совершенствования здоровьесбережения участников 
образовательного процесса в общеобразователь-
ных организациях были разработаны алгоритм  
и модель единой профилактической среды обще-
образовательной организации (рис. 3). 

Работа общеобразовательной организации в 
отношении здоровьесбережения является непрерыв-
ной и цикличной. Цикличность заключается в том, 
что каждое мероприятие, направление, технология, 
вмешательство в отношении здоровьесбережения 
имеет чередование следующих этапов: 

– планирование, включающее: 1) начальный 
этап, на котором определяются цель и задачи 
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2.2. Наличие динамического часа в течение 
учебного дня.

2.3. Наличие буфета, столовой в школе.
2.4. Количество учебных помещений, в ко-

торых параметры микроклимата соответствуют 
гигиеническим требованиям.

2.5. Регламентация проветривания помещений 
школы.

2.6. Количество мест учащихся, уровни осве-
щенности которых соответствуют гигиеническим 
требованиям.

2.7. Количество учащихся, обеспеченных 
учебной мебелью, размеры которой соответствуют 
их росту.

2.8. Количество учащихся, которые сидят за 
партами и столами с учетом их состояния здоровья.

2.9. Количество учащихся, у которых вес ран-
ца соответствует гигиеническим требованиям их 
состояния здоровья.

2.10. Количество классных коллективов, учебные 
нагрузки которых не превышают гигиенические 
нормативы.

2.11. Количество классных коллективов, которые 
в расписании уроков имеют оптимальное чередо-
вание различных предметов; используются шкалы 
трудности предметов для правильного построения 
школьного расписания в течение дня и недели.

2.12. Количество педагогов, которые организуют 
свои уроки гигиенически рационально.

2.13. Количество учащихся, которые выполняют 
домашние задания в соответствии с гигиениче-
скими требованиями.

2.14. Внедрение в образовательный процесс 
оздоровительно-профилактических программ  
и технологий в целях сохранения и повышения 
работоспособности, минимизации утомительности 
обучения, обеспечения возрастных темпов роста 
и развития детей; личностно ориентированный 
подход, индивидуальная образовательная траек-
тория и т. п.

3. Формирование устойчивой мотивации вести 
здоровый образ жизни (ЗОЖ) и обучение соответ-
ствующим навыкам и умениям всех участников 
образовательного процесса.

3.1. Формирование культуры здоровья учащихся 
на всех этапах их обучения; преемственность об-
разовательных программ обучения детей культуре 
ЗОЖ.

3.2. Использование современных информа-
ционных технологий в обучении детей культуре 
ЗОЖ. 

3.3. Оформление школы и учебных кабине-
тов наглядной агитацией по вопросам гигиены  
и охраны здоровья и формирования ЗОЖ детей 
и подростков.

3.4. Проведение лекций, семинаров, консульта-
ций для родителей по вопросам охраны здоровья 
детей и подростков.

4. Обеспечение благоприятного социально-пси-
хологического климата в общеобразовательной 
организации.

4.1. Наличие документа, регламентирующего 
политику общеобразовательной организации  
о приверженности в отношении благоприятного 
социально-психологического климата и профи-
лактики насилия, включение положений политики  
в устав, правила поведения в школе, должностные 
обязанности работников. 

4.2. Создание и поддержание безопасной об-
разовательной среды.

4.3. Наличие службы психолого-педагогического 
и медико-социального сопровождения (психологи, 
педагоги, тьюторы, медики, социальные педагоги).

4.4. Проведение мониторинга социально-пси-
хологического климата в общеобразовательной 
организации по следующим показателям: 

– процент обучающихся, которым нравится 
школа; 

– процент обучающихся, которые ощущают 
себя в безопасности в школе;

– процент обучающихся, которым интересно 
учиться в школе; 

– процент обучающихся, которые ощущают 
трудность школьной нагрузки;

– процент обучающихся, которые участвуют 
в драках 3 и более раз в год;

– процент обучающихся, которые обижали 
других учащихся 2 и более раз в месяц; 

– процент обучающихся, которые становились 
жертвами издевательств 2 и более раз в месяц; 

– процент обучающихся, которые участвовали 
в кибербуллинге 2 и более раз в месяц; 

– процент обучающихся, которые подверглись 
кибербуллингу 2 и более раз за месяц; 

– процент обучающихся, сообщающих о под-
держке со стороны одноклассников;  

– процент обучающихся, сообщающих о 
поддержке со стороны педагогов;

– количество пропусков в школе не по болезни.
4.5. Проведение психосоциальной диагности-

ки и выявление групп риска среди обучающихся  
и педагогов, оказание им поддержки и помощи. 

4.6. Систематическое информирование, консуль-
тирование и обучение по вопросам профилактики 
развития социально-психологических проблем 
всех участников образовательного процесса. 

4.7. Формирование профессиональной готов-
ности (обучение и поддержка) педагогического 
коллектива по вопросам позитивного воспитания и 
поддержания дисциплины, профилактики насилия. 

4.8. Обучение учащихся навыкам эффективного 
общения, уважительного отношения, ненасиль-
ственного разрешения конфликтов. 

4.9. Информирование, обучение и консуль-
тирование родителей по вопросам воспитания 
детей, развития жизненных навыков и профи-
лактики насилия.

5. Качественное медицинское обеспечение 
обучающихся.

5.1. Участие администрации и педагогического 
коллектива в организации иммунопрофилакти-
ческой работы.

5.2. Участие администрации и педагогического 
коллектива в организации регламентированных 
профилактических осмотров.

Результатом здоровьесберегающей работы об-
щеобразовательной организации будет улучшение 
показателей здоровья: увеличение численности 
обучающихся, у которых на основании данных 
профилактических осмотров регистрируются 
благоприятные изменения в показателях ком-
плексной оценки состояния здоровья (5.3); уве-
личение численности обучающихся, у которых  
в процессе учебы зарегистрированы благопри-
ятные изменения физического развития (5.4); 
увеличение численности обучающихся, у которых  
в процессе учебы зарегистрированы благоприятные 
изменения физической подготовленности (ФП); 
а также увеличение численности обучающихся  
с «высоким» и «выше среднего» уровнями ФП (5.5).
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6. Создание благоприятных условий для про-
фессиональной деятельности педагогов, способ-
ствующих сохранению и укреплению их здоровья.

6.1. Наличие в общеобразовательной организа-
ции комнаты отдыха (релаксации) для педагогов.

6.2. Создание условий для рационального 
питания педагогов.

6.3. Создание условий для систематического 
повышения двигательной активности педагогов. 

6.4. Оказания психологической помощи на 
индивидуальном, групповом, школьном уровнях.

6.5. Организация наставничества молодых 
педагогов стажированными педагогическими 
работниками.

6.6. Организация для педагогов тренингов  
(в общеобразовательной организации или вне ее) 
по разрешению конфликтов.

6.7. Организация для педагогов (в общеобра-
зовательной организации или вне ее) обучающих 
семинаров по вопросам формирования ЗОЖ у 
педагогов и изменению поведения, адаптирован - 
ных к их потребностям и интересам и включаю-
щих развитие навыков.

6.8. Обучение персонала школы оказанию 
первой помощи и сердечно-легочной реанимации.

6.9. Организация ежегодных профилактических 
медицинских осмотров педагогов.

6.10. Организация программ с участие меди-
цинских работников для педагогов с хроническими 
заболеваниями.

7. Активные связи с родителями и обществен-
ностью в деле охраны здоровья детей и подростков.

7.1. Сотрудничество школы с основными 
местными общественными организациями и 
отдельными заинтересованными лицами.

7.2. Взаимоотношение между школой и семья-
ми учащихся. Наличие плана мероприятий в 
работе школы по укреплению здоровья учащихся 
с участием родителей.

Заключение 
В целях совершенствования здоровьесбереже-

ния всех участников образовательного процесса 
общеобразовательных организаций были разра-
ботаны алгоритм и модель единой профилактиче-
ской среды школы, включающая 7 компонентов,  
и обоснована система ее мониторинга по ведущим 
показателям, субъектами и объектами которой 
являются обучающиеся, их родители и педагоги. 

Результатами работы по здоровьесбережению 
в школе являются: улучшение состояния здоровья 
обучающихся и педагогов, их эмоциональное 
благополучие, снижение распространенности по-
веденческих факторов риска, улучшение знаний, 
навыков в отношении здоровья и академической 
успеваемости обучающихся
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Использование интерактивных панелей на уроке  
и самочувствие школьников 

Н.О. Березина, И.Э. Александрова, М.В. Айзятова, Н.Б. Мирская
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. В современных условиях цифровой трансформации образования медицинское сообщество, педагоги, ро-
дители озабочены вопросами влияния использования электронных средств обучения на здоровье детей. Появление 
новых видов цифровых средств обусловливает необходимость изучения их утомительного влияния в динамике обу-
чения на самочувствие школьников. Анкетный опрос обучающихся, отражающий их основные жалобы при исполь-
зовании на уроке наиболее распространенного сегодня вида учебных досок – интерактивных панелей, способствует 
выявлению и анализу слабых мест с точки зрения здоровьесбережения в организации учебного процесса.
Цель. Изучить особенности влияния использования на уроке интерактивных панелей на самочувствие пятиклассников. 
Материалы и методы. Проведено медико-социологическое исследование 130 обучающихся 5-х классов образователь-
ных организаций с использованием анкеты, включающей вопросы, связанные с оценкой самочувствия, состояния 
зрительных функций респондентов, факторов риска и особенностей организации учебного процесса с интерактив-
ной панелью. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью непараметрических методов статисти-
ческого анализа. Величины относительного риска устанавливали по правилам доказательной медицины.
Результаты. Анализ выявил появление у части школьников после работы с интерактивной панелью жалоб, отража-
ющих возникновение общего и зрительного утомления, особенно у обучающихся с нарушенной зрительной функ-
цией. Нерациональное использование интерактивной панели на уроке повышало риск возникновения таких жалоб. 
Заключение. Указанные респондентами факторы, негативно влияющие на их самочувствие: яркий свет от доски, мел-
кое и нечеткое изображение контента экрана, повышение температуры воздуха в классе и т. д., обозначили направ-
ления профилактических мероприятий для обеспечения безопасных условий обучения.
Ключевые слова: интерактивная панель, школьники, самочувствие, жалобы, нарушение зрения, риск.
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The Use of Interactive Panels in the Classroom and Health of Schoolchildren 
Nadezhda O. Berezina, Irina E. Alexandrova, Marina V. Ayzyatova, Natalia B. Mirskaya 

National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation 

Summary 
Background: In contemporary conditions of digital transformation of education, the medical community, teachers, and parents 
are concerned about health effects of electronic learning tools in children. The emergence of new types of digital tools neces-
sitates studies of related fatigue of schoolchildren in the dynamics of learning. A questionnaire-based survey of pupils aimed 
to establish their main complaints attributed to the use interactive panels, the most common type of educational boards in 
the classroom, helps identify and analyze weaknesses from the point of view of health maintenance in organization of the 
educational process.
Objective: To study specific health effects of interactive panels used in the classroom in fifth-year pupils.
Materials and methods: We conducted a questionnaire-based survey of 130 schoolchildren aged 11 years to establish their 
self-rated health, visual functions, risk factors and educational experience related to the use of interactive displays. Data pro-
cessing was carried out using nonparametric methods of statistical analysis; relative risk values were established according 
to the rules of evidence-based medicine.
Results: Some pupils, especially those with vision impairment, had complaints indicative of general and visual fatigue follow-
ing the exposure to interactive panels. Inappropriate or excessive use of the interactive display in the classroom increased the 
frequency of such complaints. 
Conclusion: The reported adverse factors including bright light from the display, small and fuzzy image, rising temperature in 
the classroom, etc., defined preventive measures to be implemented for ensuring safe learning conditions.
Keywords: interactive panel, schoolchildren, self-rated health, complaints, visual impairment, risk.
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Введение. Одним из значимых приоритетов 
цифровой трансформации системы образования 
является информационная безопасность, органи-
зационно-педагогическая составляющая которой 
связана с выработкой и освоением участниками 
образовательных отношений правил поведения в 
цифровой образовательной среде [1, 2].

В Указе Президента РФ «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» отмечается, 
что к 2024 году необходимо обеспечить создание 
современной и безопасной цифровой образова-
тельной среды.

Значительная часть исследований, посвя-
щенных вопросам влияния цифровых средств 
на здоровье современных детей, свидетельствует  
о чрезмерности использования таких средств, что 
является основным фактором, препятствующим 
формированию «здоровой психофизиологической 
устойчивости» [3–7]. Наблюдается увеличение 
информационной нагрузки и психоэмоциональ-
ного перенапряжения [8–10].

Электронные средства обучения способствуют 
повышению зрительной концентрации, существенно 
увеличивают длительность работы органа зрения. В 
ряде научных публикаций, касающихся эргономики 
в связи с электронными устройствами, в основном 
акцентируется внимание на гигиене зрительной 
работы [11–13]. В современных исследованиях 
показано влияние использования цифровых 
технологий на формирование нарушений зрения, 
функционирование нервной, сердечно-сосудистой 
систем и т. д. [14–20]. 

Наибольшее распространение в современных 
образовательных организациях получили элек-
тронные средства коллективного использования –  
интерактивные панели (ИП), представляющие 
собой большой сенсорный экран, способный 
реагировать на прикосновения пользователя, 
обрабатывать полученные команды и выводить 
на экран необходимые данные. Учебный про-
цесс с использованием интерактивной панели 
предусматривает непосредственный контакт 
ученика с поверхностью ИП. Интерактивные 
панели или полностью заменили традиционные 
меловые доски, или применяются на уроке 
попеременно. В отличие от значительного ко-
личества исследований, посвященных влиянию 
на самочувствие и здоровье школьников исполь-
зования смартфонов, компьютеров, ноутбуков 
и т. п., публикации, в которых анализируется 
физиолого-гигиеничес кие аспекты применения 
ИП, единичны [21–24].

По мере накопления опыта применения этих 
средств и увеличения «стажа» работы с ними 
обучающихся разных возрастных групп в обра-
зовательных организациях проведение подобных 
исследований остается актуальным. 

Цель исследования – изучить особенности 
влияния использования на уроке интерактивных 
панелей на самочувствие пятиклассников.

Материалы и методы исследования. В ме-
дико-социологическом исследовании приняли 
участие 130 (87 девочек и 43 мальчика) обучаю-
щихся. Критериями включения в анкетирование 
являлись следующие: обучение в 5-х классах 
общеобразовательных организаций, учебный 
процесс которых предусматривает использование 
ИП; наличие письменного информированного 
согласия родителей на проведение исследований. 
Критерии исключения: несоответствие критериям 
включения. 

Опрос проведен с помощью специально 
разработанной анкеты, включающей вопросы, 
связанные с оценкой самочувствия, состояния 
зрительных функций респондентов; факторов 
риска и особенностей организации учебного 
процесса с ИП.

Для установления степени соответствия во-
просов анкеты изучаемой теме была проведена 
экспертная валидизация разработанных анкет, 
подтверждена их надежность.

Материалы исследования статистически об-
работаны с использованием метода непараме-
трического анализа. Накопление, систематизация 
информации осуществлялись в электронных таб-
лицах Microsoft Office Excel 2016. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных 
значений, процентных долей и границ 95 % дове-
рительного интервала (95 % ДИ), рассчитанного 
методом Уилсона с поправкой на непрерывность 
с помощью калькулятора1. 

Относительный риск (RR – вероятность по-
явления определенного исхода в самочувствии 
школьников в зависимости от фактора среды) 
определялся по правилам доказательной меди-
цины с использованием четырехпольных таблиц 
сопряженности2. 

Степень существенности вклада, вносимого 
фактором риска в увеличение частоты события, 
определили путем расчета значения абсолютного 
увеличения (уменьшения) частоты события – раз-
ности рисков или этиологической составляющей, 
выраженной в процентах. Для интерпретации 
величины относительного риска и этиологической 
составляющей, учитывая непрерывное и длительное 

1 The Confidence Interval of a Proporti. Режим доступа: http://vassarstats.net/prop1.html (дата обращения 26.08.2021).
2 Медицинская статистика. Режим доступа: https://medstatistic.ru/methods/methods7.html. (дата обращения 2.09.2021).
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воздействие обучения на организм школьника, ис-
пользовали «Оценку степени  причинно-следственной 
связи нарушений здоровья с работой» [25].

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ 
показал, что более половины опрошенных –  
52,3 % (95 % ДИ составляет 43,77–60,70 %) – 
ответили об использовании на уроках интерак-
тивной панели в течение 25–30 минут; у 36,9 % 
(95 % ДИ составляет 29,09–45,46 %) работа с 
цифровой доской продолжалась весь урок. Лишь 
у 10,8 % (95 % ДИ составляет 6,55–17,30 %) ре-
спондентов ИП использовалась на занятии не 
более 20 минут.

Что касается количества уроков, на которых 
применялась ИП, то в течение учебного дня их 
количество согласно ответам 37,7 % пятиклассников 
(95 % ДИ составляет 29,83–46,27 %) составляло 
не более 3. По отзывам 25,4 % (95 %ДИ состав-
ляет 18,7–33,51 %) и 28,5 % (95 % ДИ составляет 
21,44–36,79 %) пятиклассников, они работают 
с ИП соответственно не более 4 и 5 уроков в 
день, а 8,4 % (95 % ДИ составляет 4,75–14,44 %) 
отметили, что интерактивная доска используется 
на 5 и более занятиях.

Внося разнообразие и оптимизируя формы 
и способы учебной работы учащихся, ИП мо-
жет быть источником потенциально негативных 
эффектов (факторов) воздействия на развитие  
и здоровье пользователей. 

Так, отвечая на вопрос анкеты: «Какие факто-
ры, по Вашему мнению, могут оказать негативное 
влияние на самочувствие?», практически полови-
на пятиклассников (49,2 %; 95 % ДИ составляет 
40,75–7,69 %) указала на большую зрительную 
нагрузку; 46,2 % (95 % ДИ составляет 37,86–
54,76 %) отметили яркий свет от панели; 26,2 % 
(95 % ДИ составляет 19,33–34,35 %) пожаловались 
на мелкое, нечеткое изображение на экране; 
а 13,1 % (95 % ДИ составляет 7,62–20,94 %) –  
на повышение температуры воздуха в классе  
в процессе работы с ИП.

Использование интерактивной панели на 
уроке обусловило появление у 40,0 % (95 % ДИ 
составляет 31,98–48,59 %) обучающихся жалоб 
на ухудшение самочувствия. Причем подобные 
жалобы чаще встречались среди девочек (48,3 %; 
95 % ДИ составляет 38,10–58,65 %), чем среди 
мальчиков (23,2 %; 95 % ДИ составляет 13,11–
37,68 %). Среди указанных жалоб были отмече-
ны боли в глазах (17,0 %; 95 % ДИ составляет 
11,51–24,38 %), головная боль (10,0 %; 95 % ДИ 
составляет 5,94–16,36 %), расплывчатость изобра-
жения (10,8 %; 95 % ДИ составляет 6,55–7,30 %), 
ощущение мельканий перед глазами (7,0 %; 95 % 

ДИ составляет 3,74–12,73 %), слезотечение (5,4 %; 
95 % ДИ составляет 2,64–10,72 %).

Создание оптимальных условий обучения  
с использованием информационных технологий 
затрагивает детей как с нормальным состоянием 
зрительных функций, так и с различными на-
рушениями зрения [11]. В нашем исследовании 
количество обучающихся, оценивающих свое 
зрение как сниженное или носящих очки, соста-
вило 41,5 % (95 % ДИ составляет 33,39–50,09 %). 
У детей данной группы после работы с интерак-
тивной панелью значимо чаще были отмечены 
жалобы на ухудшение самочувствия: усталость 
глаз, боли в области глаз, дискомфорт (табл. 1).

Важным моментом по профилактике зри-
тельного и общего утомления в работе с ин-
терактивной панелью является ее отключение, 
если использование завершено, или временный 
перевод в «спящий» режим, когда применение 
приостановлено. Это необходимо делать для того, 
чтобы светящийся экран не находился в поле 
зрения ребенка. Согласно данным анкетирова-
ния, менее трети – 36,9 % (95 % ДИ составляет 
29,09–45,46 %) респондентов ответили, что ИП 
выключается, если не используется, а 28,5 % (95 % 
ДИ составляет 21,44–36,79 %) отметили, что экран 
панели переводится в «спящий» режим.

Между тем анализ показал, что если панель 
остается включенной после завершения ее исполь-
зования в процессе всего урока, то это является 
фактором, повышающим риск возникновения 
«исхода» в виде различных жалоб на общее  
и зрительное утомления. Причем степень тако-
го риска больше у обучающихся с нарушением 
зрения (табл. 2). Этиологическая составляющая 
в последнем случае достигает 57,4 % и свиде-
тельствует о высокой степени связи фактора  
и исхода (согласно оценке длительно и непрерывно 
воздействующих школьных факторов аналогично 
профессиональным). 

Использование на уроке ИП предполагает на-
личие неоспоримых преимуществ в визуализации 
информации перед традиционными средствами 
обучения.

Наряду с этим половина всех опрошенных 
пятиклассников (50,0 %; 95 % ДИ составляет 
41,53–58,47 %) считает, что урок с использова-
нием интерактивной панели не стал интереснее, 
а по мнению чуть более двух третей респонден-
тов (68,5 %; 95 % ДИ составляет 60,08–75,86 %), 
применение ИП не способствует облегчению 
понимания материала. Вероятно, это говорит  
о недостаточном раскрытии и использовании педа-
гогами образовательного потенциала  электронного 

Таблица 1. Жалобы на ухудшение самочувствия после работы с ИП у детей с нормальным (n = 76)  
и сниженным (n = 54) зрением

Table 1. Complaints about general and visual fatigue after working with interactive displays in children with normal (n = 76) and 
impaired (n = 54) vision 

Жалобы / Complaints

Состояние зрительных функций / Visual functions

нормальное / normal сниженное / носит очки /  
impaired / glasses

n  % ДИ / СI n  % ДИ / СI
Усталость глаз / Visual fatigue 17 22,4 16,08–30,30 33 61,0 52,42–68,95
Общий дискомфорт / General discomfort 10 13,2 8,43–20,09 30 55,6 47,02–63,86
Боли в области глаз / Eye pain 6 7,9 4,38–13,84 13 24,2 17,65–32,23

Примечание: ДИ – 95 % доверительный интервал – интервал с обеих сторон от относительной частоты в выборке, в которой находится истин
ное (популяционное) значение доли в 95 % случаев.
Note: СI – a 95 % confidence interval, i.e the interval on both sides of the relative frequency in the sample, in which the true (population) value of the 
fraction is found in 95 % of cases.
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Таблица 2. Относительный риск (RR) возникновения жалоб на общее и зрительное утомления в зависимости  
от «своевременности» отключения экрана интерактивной панели в процессе урока у обучающихся  

с различным состоянием зрительных функций
Table 2. The relative risk (RR) of complaints of general and visual fatigue depending on the “timeliness” of turning off the interactive 

display during the lesson for students with different visual functions 

Исход / 
Outcome Фактор / Factor

Состояние 
зрительных 
функций /  

Visual functions

Относительный 
риск /  

Relative risk 
(RR)

Доверительный  
интервал /  
Confidence 
interval (CI)

Этиологичес
кая составляю
щая / Etiologic 

factor, %

Чувствитель
ность / 

Sensitivity 
(Se)

Специфич
ность / 

Specificity 
(Sp)

Наличие 
жалоб на 
общее и 
зрительное 
утомление / 
Complaints 
of general 
and visual 
fatigue

Интерактивная 
панель остается  
включенной 
после завершения 
использования 
(не переводится в 
«спящий» режим) /  
The interactive 
panel does not go 
into Sleep mode

Нормальное  
зрение / 
Normal vision

1,23 1,01–1,50 10 0,393 0,696

Сниженное 
зрение / очки 
/ Impaired / 
glasses

3,29 1,79–6,05 57,4 0,609 0,900

средства обучения (ЭСО) и всех его возможностей 
и обусловливает необходимость более педагоги-
чески эффективного привлечения данного ЭСО, 
учитывая его возможный  потенциальный риск для 
здоровья обучающихся. Наряду с ИП рекомендуется 
применять и традиционную доску, особенно для 
обучающихся младшего возраста. В данном случае 
можно рекомендовать организацию рельсовой 
системы, обеспечивающей смену интерактивной 
панели и традиционной (меловой) доски.

Заключение. Таким образом, использование 
ИП на уроках оказывает разнонаправленное 
воздействие на самочувствие и мотивацию школь-
ников. Повышая у части пятиклассников интерес  
и облегчая понимание учебного материала, не-
регламентированная работа с ИП приводит к 
возникновению ряда жалоб, обусловленных 
общим и зрительным утомлением, риск возник-
новения которых у детей со сниженным зрением 
выше. Данные опроса подтверждают необходи-
мость придерживаться гигиенических требований  
к применению ИП: рациональное размещение, 
создание оптимальных параметров освещенности, 
микроклимата; соблюдение регламентов исполь-
зования ИП на уроке, выключение экрана доски 
при завершении работы с ней. Более высокая 
«уязвимость» школьников с нарушениями зрения 
в процессе применения панели предполагает ин-
дивидуальный подход на уроке. Наличие жалоб 
обучающихся на мелкое, нечеткое изображение 
на экране панели актуализирует проблему разра-
ботки гигиенических нормативов, предъявляемых 
к контенту экрана ИП. Недостаточное использо-
вание педагогами преимуществ ИП обусловливает 
отсутствие повышения мотивации и облегчения 
понимания учебного материала у значительной 
части детей. Учитывая это, а также возможный 
потенциальный риск для здоровья обучающих-
ся, использование панели должно быть разумно 
обосновано и способствовать достижению кон-
кретных педагогических целей, направленных на 
визуализацию и освоение учебной информации.

Комплекс мероприятий, направленных на 
создание безопасных для здоровья обучающихся 
условий использования интерактивной панели, 
будет способствовать профилактике возникнове-
ния и прогрессирования школьно-обусловленных 
заболеваний.
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Гигиеническая оценка клавиатурного письма:  
биокибернетический подход. Сообщение I

П.И. Хрaмцов, О.А. Вятлевa, М.Г. Вершининa, А.П. Фисенко 
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Внедрение в образовательный процесс цифровых технологий предполагает широкое использование кла-
виатурного письма и сокращение доли ручного письма. Вместе с тем исследования в области физиологии и гигиены 
письма свидетельствуют о важности письма рукой для развития и формирования мозговых функций у детей в про-
цессе обучения. Потенциальные риски для развития детского организма, связанные с использованием клавиатурно-
го письма и снижением доли ручного письма, требуют проведения научных исследований по гигиенической оценке 
клавиатурного письма. Однако отсутствие научно обоснованного методического подхода ограничивает возможнос-
ти проведения таких исследований.
Цель исследования – разработать методический подход и провести тестовое исследование по гигиенической оценке 
клавиатурного письма на основе биокибернетического анализа биоэлектрической активности мозга. 
Материалы и методы. Для организации и проведения исследований разработан алгоритм, основанный на сравни-
тельном анализе биоэлектрической активности мозга при клавиатурном и ручном письме. Система наложения 
электродов включала монополярные отведения по международной системе 10–20. Регистрация ЭЭГ проводилась  
с помощью компьютерного электроэнцефалографа «Нейро-КМ» («Статокин», Россия) с пакетом программ Brainsys 
для спектрально-когерентного и статистического анализа ЭЭГ. Программное обеспечение позволяло оценить топо-
графию абсолютной мощности альфа-ритма в состоянии покоя, при ручном и клавиатурном письме, внутриполу-
шарную и межполушарную когерентность альфа-ритма. 
Результаты. Установлено, что мощность колебаний в альфа-диапазоне снижается при клавиатурном и ручном пись-
ме по сравнению с состоянием покоя. Снижение мощности альфа-волн, отражающих активацию коры, отмечается  
в более обширной области при ручном письме. При клавиатурном письме снижение альфа-волн установлено толь-
ко в моторных и сенсомоторных отделах мозга. При ручном письме по сравнению с состоянием покоя значимо воз-
растало взаимодействие всех областей коры внутри обоих полушарий, при клавиатурном – только в одном. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что ручное письмо обеспечивается более сложной си-
стемой активации и взаимодействия областей коры мозга, чем при клавиатурном письме. Предложенный алгоритм 
может быть использован при проведении дальнейших научных исследований по гигиенической оценке клавиатур-
ного письма.
Ключевые слова: клавиатурное письмо, ЭЭГ-исследования, биокибернетический подход.
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Hygienic Assessment of Digital Writing: A Bio-Cybernetic Approach. Report I 
Petr I. Khramtsov, Olga A. Vyatleva, Marina G. Vershinina, Andrey P. Fisenko 

National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation  

Summary 
Background: Introduction of digital technologies into the educational process involves the widespread use of keyboard typing 
and spending less time handwriting. At the same time, studies in the field of physiology and hygiene of handwriting show 
its importance for the development and formation of brain functions in children in the learning process. Potential risks for 
child development associated with regular typing and rare handwriting require proper hygienic assessment of the former. 
Yet, the lack of a scientifically based methodological approach is a strong limitation for such studies.
Objective: To develop a methodological approach and conduct a pilot study on hygienic assessment of digital writing based 
on a bio-cybernetic analysis of the bioelectrical activity of the brain.
Materials and methods: To arrange and conduct the research, we developed an algorithm based on a comparative analysis 
of the bioelectrical activity of the brain during typing and handwriting. Scalp electrodes were applied according to the In-
ternational 10–20 system. EEG registration was carried out using a Neuro-KM computer-aided electroencephalograph by 
Statokin, Russia, with a Brainsys software for spectral-coherent and statistical analysis of EEG. The software allowed us to 
estimate the topography of the absolute power of the alpha rhythm in a resting state, during handwriting and typing, and 
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Введение. Современное образовательное про-
странство характеризуется широким внедрением 
цифровых технологий, оценка безопасности которых 
для здоровья обучающихся требует проведения 
соответствующих гигиенических исследований 
[1–4]. Отличительной особенностью цифровиза-
ции учебного процесса является использование 
клавиатурного письма, которое существенно от-
личается от ручного письма и в дальнейшем все 
в большей степени предполагает его вытеснение 
[5–8].  Исследования в области гигиены и физи-
ологии письма свидетельствуют о том, что замена 
ручного письма на клавиатурное небезразлично 
для развития мозга, особенно в процессе активно-
го развития и формирования мозговых функций  
у детей в условиях образовательной деятельности 
[9–13].

Биокибернетический подход к гигиенической 
оценке клавиатурного письма предусматривает 
исследование механизмов управления тонко-ко-
ординированными движениями пальцев и кистей 
рук на основе сравнительного анализа биоэлектри-
ческой активности мозга с ручным письмом [14].

Ручное письмо является сложным мотор-
ным актом, при котором траектория пишущего 
острия не тождественна движениям кончиков 
пальцев, направляющих пишущий инструмент 
[15, 16]. Это очень латерализованный процесс, 
характеризующийся участием одной руки и трех 
пальцев. Клавиатурное письмо отличается от 
ручного как по характеру движений, так и по так-
тильным, проприоцептивным и кинестетическим 
ощущениям пальцев и кистей рук. При печата-
нии на клавиатуре используются обе руки и все  
10 пальцев. Движения пальцев при клавиатур-
ном письме менее разнообразные, менее точные  
и менее тонкие, чем при письме рукой.

Отличительной биомеханической особенно-
стью клавиатурного письма является внутренняя 
ротация предплечья в локтевом суставе, в то время 
как при ручном письме сохраняется естественное 
положение предплечья и кисти руки практически 
в одной вертикальной плоскости с небольшим 
углом ротации внутрь. Положение кисти при 
ручном письме является более физиологичным, 
чем при клавиатурном [17]. 

Ручное письмо требует более высокого уровня 
зрительно-моторной координации в отличие от 
клавиатурного письма. При клавиатурном письме 
положение кистей рук практически не меняется, 
в то время как при ручном письме кисть рабочей 
руки постоянно меняет свое положение. 

Особенности клавиатурного письма определили 
необходимость разработки методического обеспе-
чения гигиенических исследований по оценке его 
влияния на организм обучающихся.

Цель исследования – разработать методический 
подход и провести тестовое исследование по гиги-
енической оценке клавиатурного письма на основе 
биокибернетического анализа биоэлектрической 
активности мозга. 

Материалы и методы исследования. Для разра-
ботки методического подхода обоснован алгоритм  
и проведено тестовое исследование с использова-
нием биокибернетического анализа механизмов 
управления сложно-координированными движе-
ниями пальцев и кистей рук на основе оценки 
результатов ЭЭГ-активности отделов головного 
мозга, участвующих в управлении тонкой мотори-
кой в процессе клавиатурного и ручного письма. 

Предварительное тестовое исследование про-
ведено в лаборатории биокибернетических мето-
дов исследования с участием волонтера-студента  
21 года для установления адекватности и инфор-
мативности методического подхода и обоснования 
возможности дальнейших серийных исследований 
с участием детей и подростков разного возраста 
и пола, а также в разных условиях их обучения  
и воспитания, в том числе в современных условиях 
цифровой образовательной среды.  Рабочая гипотеза 
состояла в том, что отсутствие адекватных цели 
результатов явилось бы основанием корректировки 
или модификации предложенного методического 
подхода прежде проведения исследования с уча-
стием обучающихся школьного возраста. 

У участника исследования было получено 
письменное информированное согласие до начала 
исследования. Условием включения в исследова-
ние являлось отсутствие хронических заболеваний  
в стадии обострения и жалоб на состояние здоро-
вья, в том числе со стороны центральной нервной 
системы.

the intrahemispheric and interhemispheric coherence of the alpha rhythm.
Results: We established that the power of vibrations in the alpha range during digital and handwriting decreased compared 
to the resting state. Such a decrease reflecting activation of the cortex was noted in a more extensive area during handwrit-
ing. Typing decreased alpha waves only in the motor and sensorimotor areas of the brain. Compared to the resting state, 
handwriting significantly increased interaction between all areas of the cortex inside both hemispheres while typing did that 
in one hemisphere only.
Conclusion: Our findings indicate that handwriting is provided by a more complex system of activation and interaction of 
areas of the cerebral cortex than typing. The developed algorithm can be used for further research on digital writing.
Keywords: digital writing, EEG studies, bio-cybernetic approach.
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Исследование выполнено в соответствии  
с принципами Хельсинкской декларации (2013).  

Алгоритм исследования включал: 
1) регистрацию ЭЭГ в покое: глаза открыты –  

3 мин, затем глаза закрыты – 3 мин;  
2) печать на клавиатуре стандартного текста –  

3 мин, запись ЭЭГ (F5)–(F5) – 3 мин;
3) регистрацию ЭЭГ в покое: глаза открыты –  

3 мин, затем глаза закрыты – 3 мин;  
4) письмо рукой стандартного текста (того же, 

что и при клавиатурном письме) – 3 мин, запись 
ЭЭГ (F6)–(F6); 

5) регистрацию ЭЭГ в покое: глаза открыты –  
3 мин, затем глаза закрыты – 3 мин. 

Система наложения электродов состояла из 
монополярных отведений по международной 
системе 10–20 (Fp1,2; F3,4; C3,4; P3,4; O1,2; 
F7,8; T3,4; T5,6; Fz; Cz; Pz). Регистрация ЭЭГ 
проводилась на компьютерном электроэнцефало-
графе «Нейро-КМ» с пакетом программ Brainsys 
для спектрально-когерентного и статистического 
анализа ЭЭГ. Программное обеспечение позволяет 
проводить статистическую обработку электроэн-
цефалограмм с расчетом мощности альфа-ритма  
и определением топографии абсолютной мощности 
альфа-ритма ЭЭГ и ее различий при клавиатурном 
и ручном письме. 

При проведении исследования необходимо 
соблюдение следующих условий: а) выключение 
экрана монитора во время регистрации ЭЭГ по-
коя с открытыми глазами; б) стандартный текст 
должен соответствовать психофизиологическому 
уровню развития обследуемых; в) текст для печати 
на клавиатуре и для ручного письма должен быть 
расположен перед обследуемым. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Апробация предложенного алгоритма проведена 
в условиях тестового исследования. По результа-
там электроэнцефалографического исследования 
установлено, что в покое при открытых глазах 
фиксируется характерный для данного состояния 
сенсомоторный ритм альфа-диапазона, который 
исчезает при письме рукой и печатании на кла-
виатуре.

Статистический анализ выявил снижение 
абсолютной мощности ритмов альфа-диапазона 
при письме и печатании (рис. 1). 

Топография значимого снижения мощности 
альфа-волн различна при письме рукой и клавиа-
турном письме (рис. 2).

При письме рукой снижение мощности альфа- 
волн, отражающее активацию коры, отмечается  
в более обширной зоне (рис. 3, слева) и включа-
ет не только  моторные (F, C), но и зрительные 
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       a         b          c
Рис. 1. Топография абсолютной мощности альфа-ритма ЭЭГ в покое с открытыми глазами (a),  

при письме рукой (b) и при наборе текста на клавиатуре (c) 
Fig. 1. Topography of the absolute power of the EEG alpha rhythm at rest with open eyes (a),  

during handwriting (b) and typing (c)
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a                                                         b    c 

 

Рис. 2. Топография значимых различий по абсолютной мощности альфа-ритма: слева – между ЭЭГ в покое  
и ЭЭГ при письме от руки; справа – между ЭЭГ покоя и ЭЭГ при печати на клавиатуре (p < 0,05, t > 2,0; p < 0,01 

t > 2,7). На шкале указаны значения критерия Стьюдента. Темным фоном отмечено значимое снижение  
АМ альфа-волн по сравнению с состоянием покоя  

Fig. 2. Topography of significant differences in the absolute power of the alpha rhythm: on the left – between the EEG at 
rest and the EEG during handwriting; on the right – between the EEG at rest and the EEG during typing (p < 0.05, t > 2.0; 
p < 0.01, t > 2.7). Values of the Student’s criterion are shown on the scale. The dark background shows a significant decrease  

in AM alpha waves compared to the resting state
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(О) отделы. При клавиатурном письме снижение 
мощности альфа-волн отмечено лишь в моторных 
и сенсомоторных отделах.

Анализ показателей когерентности альфа-волн, 
отражающий сонастроенность в работе различных 
зон коры мозга, также выявил различия между 
ручным и клавиатурным письмом (рис. 3–6).

При ручном письме по сравнению с состоя-
нием покоя (рис. 4, слева) значимо возрастало 
взаимодействие всех областей коры внутри обоих 
полушарий. При клавиатурном письме усиливалось 
взаимодействие лишь внутри правого полушария, 
но оно было менее выражено. В обоих случаях 

Рис. 3. Внутриполушарная когерентность в альфа-диапазоне (указаны значения ≥ 0,8) слева направо:  
в покое с открытыми глазами, при письме рукой и при наборе текста на клавиатуре 

Fig. 3. Intrahemispheric coherence in the alpha range (values ≥ 0.8 are shown) from left to right: at rest with open eyes,  
during handwriting and typing on a keyboard

Рис. 4. Топография значимых различий по внутриполушарной когерентности альфа-ритма: слева – между ЭЭГ  
в покое и ЭЭГ при письме от руки; справа – между ЭЭГ покоя и ЭЭГ при печати на клавиатуре (p < 0,05, t > 2,0; 

p < 0,01, t > 2,7) 
Fig. 4. Topography of significant differences in the intrahemispheric coherence of the alpha rhythm: on the left – between the 

EEG at rest and the EEG during handwriting; on the right – between the EEG at rest and the EEG during typing  
on the keyboard (p < 0.05, t > 2.0; p < 0.01, t > 2.7)

Рис. 5. Межполушарная когерентность в альфа-диапазоне (указаны значения ≥ 0,6) слева направо:  
в покое с открытыми глазами, при письме рукой и при наборе текста на клавиатуре  

Fig. 5. Interhemispheric coherence in the alpha range (values ≥ 0.6 are indicated) from left to right: at rest with open eyes, 
during handwriting and typing on a keyboard

взаимодействие областей в большей степени усили-
валось в правом полушарии, которое, по-видимому, 
является речевым у испытуемого левши.

Письмо рукой и на клавиатуре сопровождалось 
также снижением межполушарного взаимодействия, 
причем это снижение было более выражено при 
клавиатурном письме (рис. 5 и 6).

Проведенный анализ ЭЭГ показал, что письмо 
рукой обеспечивается более сложной системой 
активации и взаимодействия областей коры, чем 
письмо на клавиатуре. 

С биокибернетических позиций система 
является более гибкой в процессе адаптации  
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Рис. 6. Топография значимых различий по межполушарной когерентности альфа-ритма: слева – между ЭЭГ в покое 
и ЭЭГ при письме от руки; справа – между ЭЭГ покоя и ЭЭГ при печати на клавиатуре (p < 0,05, t > 2,0; p < 0,01, 

t > 2,7). Отрицательные значения отмечены пунктиром 
Fig. 6. Topography of significant differences in the interhemispheric coherence of the alpha rhythm: on the left – between 

the EEG at rest and the EEG during handwriting; on the right – between the EEG at rest and the EEG during typing on the 
keyboard (p < 0.05, t > 2.0; p < 0.01, t > 2.7). Negative values are marked with a dotted line.
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к разным видам деятельности при наличии боль-
шего количества сформированных нервных связей. 
Несмотря на то что использование клавиатуры 
позволяет увеличить скорость набора текста, 
письмо вручную в большей степени способству-
ет обучению [8, 19]. Простота движений при 
печатании на клавиатуре облегчает бездумное 
копирование текста, тогда как дополнительные 
усилия, связанные с ручным письмом, требуют 
глубокой обработки его содержания. По данным 
Мюллер и Оппенгеймера [20], студенты, которые 
во время просмотра фильма и прослушивания 
отрывков прозаического текста использовали для 
заметок ноутбуки, были более склонны делать 
записи дословно, а те, кто вел записи вручную, 
использовали творческий подход, перефразируя 
текст. Проверка усвоения материала показала, что 
пользовавшиеся клавиатурой менее эффективно 
запоминали его более глубокий смысл, чем те, 
кто делал заметки от руки.

В ряде исследований показано, что обучение 
письму и чтению на клавиатуре менее эффективно, 
чем с помощью ручного письма. Исследование, 
проведенное на взрослых, которые в течение 
трех недель обучались новым буквенным знакам 
с помощью ручного письма и клавиатуры [21], 
показало, что те, кто учился писать вручную, 
лучше справлялись с задачами на запоминание 
и визуальное распознавание этих знаков, чем те, 
кто обучался с помощью клавиатуры. Это пре-
имущество ручного письма проявлялось не сразу, 
а чаще всего спустя 3 недели после обучения. 

Различия в эффективности обучения с помощью 
клавиатуры и ручного письма, как показывают 
исследования, обусловлены различиями в мозго-
вых механизмах ручного и клавиатурного письма.

Более высокая активация мозга при восприятии 
букв, изученных с помощью письма, в сравнении 
с клавиатурой, наблюдается не только в мотор-
ной, но и в ассоциативной зрительной коре, что 
показано в МРТ-исследовании дошкольников 
[22, 23]. Авторы проводили МРТ-сканирование 
мозга до и после обучения детей разным буквам 
и геометрическим фигурам последовательно: 
1) с помощью ручного письма, 2) на клавиатуре 
и 3) путем зрительного отслеживания. Анализ 
МРТ при проверке на узнавание букв показал, 
что наибольшая активация областей мозга, от-
ветственных за чтение, наблюдалась лишь у тех, 
кто обучался письму вручную, а самая низкая –  
у детей, обучавшихся на клавиатуре. 

Меньшая эффективность клавиатурного письма 
в обучении, возможно, связана также с особенно-
стями внимания. При ручном письме зрительное 
внимание, направленное на кончик ручки или 
карандаша, максимально приближено к зоне 
движения, что обеспечивает наиболее близкое 
совпадение внимания и движения во времени и 
пространстве. При использовании клавиатуры 
зрительное внимание, направленное на экран, 
отдалено от процесса движения пальцев на клави-
атуре. При печатании на клавиатуре пользователь 
может абстрагироваться от думания и слушания, но 
ручное письмо требует сосредоточения и «помогает 
думать» [24–26]. Максимальное пространствен-
но-временное совпадение зрительного внимания  
с движением при письме рукой способствует бо-
лее высокому функциональному взаимодействию 
между зрительными и моторными зонами коры в 
сравнении с печатанием на клавиатуре. 

Заключение. Проведенное предварительное 
исследование позволило разработать методический 
подход к гигиенической оценке клавиатурного 
письма на основе сравнительного анализа ре-
зультатов ЭЭГ-исследования с ручным письмом.  
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
ручное письмо обеспечивается более сложной 
системой активации и взаимодействия областей 
коры мозга, чем при клавиатурном письме. 
Предложенный алгоритм может быть использо-
ван при проведении дальнейших углубленных 
научных исследований по гигиенической оценке 
клавиатурного письма. 
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Изменения способа и режимов пользования мобильным телефоном и  
их связь с самочувствием у младших школьников 

О.А. Вятлевa, А.М. Кургaнский  
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Значительные изменения в способах и режимах использования мобильного телефона (МТ) у современных 
младших школьников и недостаточная изученность их последствий для здоровья определили актуальность и цель 
настоящего исследования.
Цель исследования – оценить динамику пользования МТ у учащихся начальной школы и его влияние на самочувствие детей.
Материалы и методы. В проспективном когортном исследовании (2017–2019 годы) 47 младших школьников (25 маль-
чиков и 22 девочки) с помощью анкет оценили изменения типа МТ, режимов голосового общения и пользования 
мобильным Интернетом (МИ), а также динамику частоты жалоб на самочувствие, в том числе клинически значимых 
(КЗЖ) (несколько в неделю). У 23 детей измеряли уровень излучения МТ.
Результаты. За время наблюдения отмечено снижение уровня излучения МТ (p = 0,002); увеличение доли детей, 
использующих МИ (с 57,4 до 85,1 %, p = 0,006); повышение частоты (p = 0,002) и длительности (p = 0,01) его использо-
вания; приближение МТ к телу при ношении его днем (p = 0,01). К окончанию исследования возросла доля детей с 
КЗЖ на неудовлетворенность сном (с 23,4 до 40,4 %, p = 0,025) и тревогу (с 2,12 до 12,8 %, p = 0,043). Снижение уровня 
излучения МТ, переход к пользованию МИ и увеличение длительности использования МИ значимо коррелировали 
у детей с заменой «кнопочного» МТ на смартфон. Переход к пользованию смартфоном и МИ был связан с ростом 
КЗЖ на тревогу (p = 0,02) и трудности засыпания (p = 0,04).
Заключение. Исследование показало, что у современных младших школьников, имеющих небольшой стаж пользо-
вания МТ, переход к использованию МТ в качестве мультимедийного средства является более важным фактором 
ухудшения самочувствия, чем длительность и интенсивность голосового общения по МТ.
Ключевые слова: дети, мобильные телефоны, мобильный Интернет, жалобы на самочувствие, электромагнитное 
излучение.
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Changes in the Method and Modes of Mobile Phone Use and Their 
Relationship with the Well-being in Junior Schoolchildren 

Olga A. Vyatleva, Alexandr M. Kurgansky 
National Medical Research Center for Children’s Health,  

Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation  
Summary 
Background: Significant changes in the methods and modes of mobile phone (MP) use in modern primary schoolchildren and 
insufficient knowledge of their health consequences have determined the relevance and purpose of this study.
Objective: To assess the dynamics of MP use in primary school students and its impact on children’s well-being.
Materials and methods: In 2017–2019, changes in the type of MP, modes of voice communication and mobile Internet (MI) use, 
and the dynamics of the health symptoms frequency were assessed in the prospective cohort study of 47 primary schoolchil-
dren (25 boys and 22 girls) using questionnaires. MP radiation levels were measured for 23 children.
Results: During the observation period, we noted a decrease in the level of MP radiation (p = 0.002); an increase in the propor-
tion of children using MI (from 57.4 to 85.1 %, p = 0.006) and in the frequency (p = 0.002) and duration (p = 0.01) of MI use; 
keeping MP closer to the body in the daytime (p = 0.01). By the end of the study, we observed an increase in the proportion 
of children with clinically significant symptoms (CSS) of sleep disturbance (from 23.4 to 40.4 %, p = 0.025) and anxiety (from 
2.12 to 12.8 %, p = 0.043). The decrease in MP radiation levels accompanied by an increase in the frequency and duration of 
MI use correlated with the replacement of the “push-button” MP with a smartphone. The switch to smartphone and MI usage 
was associated with an increase in CSS of anxiety (p = 0.02) and difficulty falling asleep (p = 0.043).
Conclusion: The study showed that in modern junior schoolchildren aged 7–10 with a short experience of MP usage, transition 
to using a MP as a multimedia device is a more important factor in impairment of well-being than the duration and intensity 
of MP voice communication.
Keywords: children, mobile phones, mobile Internet, health complaints, electromagnetic radiation.
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Введение. В настоящее время одним из факто-
ров риска нарушения здоровья детей и подростков 
является использование информационно-комму-
никационных технологий, в частности мобиль-
ного телефона (МТ). В значительной степени 
влияние МТ на самочувствие детей возрастает с 
началом его постоянного использования, которое 
совпадает с началом школьного обучения [1]. 
Современные научные данные свидетельствуют 
о неблагоприят ном влиянии сверхвысокочастот-
ного (СВЧ) электромагнитного излучения МТ 
на здоровье школьников. В эпидемиологических 
исследованиях детей и подростков выявлена связь 
между интенсивностью разговоров по МТ и частотой 
жалоб на головные боли [2–5], головокружения 
[4, 6], нарушения сна [2, 4, 5, 7], утомляемость 
[4, 7–11], психоэмоциональные нарушения [4, 
7, 10, 12], связь с простудными заболеваниями 
[2, 5], нарушением когнитивных функций [4, 
8, 9]. Частота жалоб на самочувствие у детей  
и подростков тем выше, чем дольше и интенсивнее 
они используют МТ. Так, у подростков регуляр-
ное использование МТ в течение года приводит  
к снижению уровня здоровья [3], а использование 
МТ более 4 лет сопряжено с рисками появления 
головных болей, головокружений, болей в шее  
и нарушений слуха [13]. Лонгитудинальное (более 
4 лет) наблюдение младших школьников, исполь-
зующих МТ, выявило у них замедление реакций на 
звуковой и световой сигнал, нарушение фонема-
тического восприятия, повышение утомляемости, 
снижение показателей произвольного внимания и 
смысловой памяти в сравнении с ровесниками, не 
использующими мобильную связь [8, 9]. У юношей 
17–19 лет использование МТ более 4 часов в день 
в течение 8 месяцев вызывало нарушения сна и 
психоэмоционального состояния [14].

Оценка влияния мобильной связи на самочув-
ствие осложняется тем, что сами режимы разго-
воров по МТ и уровень его излучения меняются 
в процессе его использования. Известно, что по 
мере роста и взросления дети чаще и дольше 
ежедневно говорят по МТ [2, 5], переходят к ис-
пользованию более современных моделей МТ, в 
частности смартфонов, уровень СВЧ-излучения 
которых ниже, чем у старых «кнопочных» моделей 
[15]. С появлением мобильного Интернета (МИ) 
дети в большей степени начинают использовать 
МТ в качестве мультимедийного средства, а не 
для голосового общения [16]. При таком способе 
использования МТ снижается воздействие СВЧ-
излучения на мозг и возрастает длительность 
пользования экраном гаджета [16].

Цель исследования – оценить, как изменяются 
способы и режимы использования МТ у современ-
ных школьников на протяжении 2 лет обучения 
в начальной школе и как эти изменения влияют 
на самочувствие детей. 

Материалы и методы исследования. В про-
спективном когортном исследовании (2017–2019 
годы) приняли участие 47 младших школьников 
(25 мальчиков и 22 девочки). Исследование 
проведено с соблюдением этических норм, изло-
женных в Хельсинской декларации и Директивах 
Европейского сообщества (8/609ЕС). Программа 
исследования одобрена ЛНЭК ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России (протокол № 8 
от 26.08.2021). От родителей всех детей, участво-
вавших в исследованиях, получены письменные 
информированные согласия. Критерии включения 
в исследование – школьник 1–2-го классов, поль-
зующийся мобильным телефоном. В начальном 
и повторном исследовании дети с помощью ро-
дителей заполняли анкеты, в которых указывали: 
возраст начала пользования мобильным телефоном; 
тип МТ; способы и бытовые особенности его 
использования (пользование МИ, наушниками, 
громкой связью, расположение МТ в дневное и 
ночное время, использование МТ ночью); режимы 
голосового общения (длительность разговора, их 
ежедневное количество и длительность), а также 
частоту и длительность пользования МИ (ЧП  
и ДП соответственно). В качестве возраста начала 
пользования МТ ребенок указывал возраст, когда 
МТ стал его собственным. Совместно с родителя-
ми дети также заполняли анкету о самочувствии, 
в которой отмечали частоту жалоб на трудности 
засыпания, неудовлетворенность сном, головные 
боли, головокружения, утомляемость, тревожность, 
снижение настроения. С помощью анкеты также 
определяли частоту таких косвенных признаков 
нарушения памяти и внимания, как забывчивость 
(неспособность вовремя вспомнить нужную ин-
формацию) и невнимательность (неспособность 
сосредоточится на явлении или деятельности). 
Наличие более 4 простуд в год и частые (не-
сколько раз в неделю) жалобы на самочувствие 
рассмат ривались как клинически значимые (КЗЖ).  
У 23 детей в начальном и в повторном исследова-
нии измеряли максимальную и среднюю плотность 
потока энергии (ППЭ) излучения МТ у лицевой 
панели1 с помощью прибора ПЗ-33.
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Результаты исследования
Изменение режимов пользования мобильным те-

лефоном и самочувствия детей в ходе исследования 
В табл. 1 представлены изменения уровня 

излучения, способов и режимов использования 
МТ, а также жалоб на самочувствие у младших 
школьников за период наблюдения.

Согласно анкетам, дети начинали использо-
вать МТ с 7 лет (7,00 ± 0,67 года). В исходном 
исследовании средний возраст детей составил 
8,21 ± 0,75 года, в повторном – 9,85 ± 0,67 года. 
Интервал между исследованиями составил около 
двух лет (1,92 [1,08; 2,0]). Как видно в табл. 1,  
к началу исследования общее время пользования 
(ОВП) МТ у детей было менее полутора лет, а к 
окончанию – около 3 лет.

За время наблюдения режимы голосового 
общения детей по МТ значимо не изменились, 
а максимальный и средний уровень излучения 
МТ снизился, что, по-видимому, было связано 
с переходом детей к использованию смартфонов 
(см. увеличение доли детей со смартфонами  
в повторном исследовании). Значимо возросла 
доля детей, использующих МИ, а также частота 
(от менее 1 раза в неделю до нескольких раз  
в неделю) и длительность (с 1,5 до 16 часов в 
месяц) его использования. К концу периода 
наблюдения дети начинали держать МТ днем 
ближе к телу (в карманах одежды) по сравнению 
с началом (в портфеле).

Таблица 1. Изменение параметров излучения и пользования мобильным телефоном,  
а также самочувствия младших школьников за период наблюдения

Table 1. Changes in the parameters of radiation, mobile phone use, and well-being of of elementary schoolchildren over  
the observation period 

Параметры пользования МТ и показатели самочувствия /  
Parameters of MP use and indicators of wellbeing n

Исходное  
исследование /  
Initial survey

Повторное  
исследование /  

Repeated survey

Уровень значимости 
различий /  

Significance level, p
M ± SD

Возраст (лет) / Age (years) 47 8,21 ± 0,75 9,85 ± 0,67 < 0,000001
Me [LQ; UQ]

Общее время пользования МТ (ОВП) (лет) /  
Total time of MP use (TTU) (years) 45 1,42 [0,68; 1,83] 2,88 [2,54; 3,67] < 0,000001

Количество разговоров по МТ в день (КР) /  
Number of MP calls per day (NC) 29 1,5 [1,5; 1,5] 1,5 [1,5; 4,0]

Общая длительность разговоров по МТ в день (ОДР) (мин.) /  
Total duration of MP calls per day (TDC) (min) 29 2,3 [2,2; 6,0] 6,0 [2,2; 12,0]

Плотность потока энергии излучения МТ максимальная 
(ППЭм) (мкВт/см²) /  
Maximal radiation energy flux density of MP (EFDm) (μW/cm²)

23 103 [18,5; 181] 1,6 [0,1; 35] 0,002

Плотность потока энергии излучения МТ средняя (ППЭср) 
(мкВт/см²) /  
Average radiation energy flux density of MP (EFDa) (μW/cm²)

17 4,5 [0,6; 43] 0,3 [0,1; 0,9] 0,009

Использование смартфона (% детей) /  
Smartphone use (% of children) 47 74,4 88,2

Использование мобильного Интернета (МИ) (% детей) /  
Mobile Internet use (MI) (% of children) 47 57,4 85,1 0,006

Частота пользования МИ (баллы) (ЧП МИ) / 
 MI use frequency (score) (FU MI) 43 1 [0; 3] 2 [2; 3] 0,002

Длительность пользования МИ (ч./мес.) (ДП МИ) /  
Duration of MI use (hours per month) (DU MI) 38 1,5 [0; 30,4] 16,0 [3,25; 60,8] 0,010

Положение телефона в дневное время («МТ днем») (балл) /  
Position of the MP at the daytime (“MP at the daytime”) (score) 45 1 [1; 2] 2 [1; 3] 0,011

КЗЖ на тревогу (% детей) / CSS of anxiety (% of children) 47 2,12 12,8 0,043
КЗЖ на неудовлетворенность сном (% детей) /  
CSS of sleep disturbance (% of children) 47 23,4 40,4 0,025

Примечание: M – среднее, SD – стандартное отклонение, Me – медиана, LQ и UQ – нижний и верхний квартили. «МТ днем» – чем выше балл, 
тем ближе к телу. ЧП МИ: 1 балл – менее 1 раза/нед.; 2 – несколько раз/нед.; 3 – ежедневно; 0 – не пользуется.
Note: M – mean, SD – standard deviation, Me – median, LQ and UQ – lower and upper quartiles. “MP at the daytime” – the closer to the body, the higher 
the score. FU MI: score 1 – less than once a week; 2 – several times a week; 3 – daily; 0 – none.

Сравнение самочувствия детей в исходном и 
повторном исследованиях выявило у них значимое 
увеличение КЗЖ на тревогу и на неудовлетво-
ренность сном.

Взаимосвязь между изменением параметров 
пользования мобильным телефоном и динамикой 
самочувствия 

Насколько изменения в параметрах пользова-
ния МТ связаны между собой и с изменениями 
самочувствия, мы оценили с помощью корре-
ляционного анализа (по Спирмену), результаты 
которого представлены в табл. 2 и 3. 

В табл. 2 указаны корреляции между при-
ростами различных параметров пользования 
мобильной связью за период наблюдения.

Корреляционный анализ подтвердил связь 
между переходом к использованию смартфона 
(изменение типа МТ) и снижением уровня 
СВЧ-излучения, которое, в свою очередь, 
высокозначимо коррелировало с увеличением 
стажа пользования МТ. С переходом к пользо-
ванию смартфоном коррелирует также переход  
к пользованию МИ. Приближение МТ к телу 
ребенка в дневное время наиболее значимо  
связано с увеличением интенсивности его  
использования: с увеличением стажа пользо-
вания МТ и ежедневной длительности раз-
говоров по нему, с началом использования 
МИ, с повышением частоты и длительности 
использования МИ.
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Таблица 2. Корреляции (по Спирмену) между приростами различных параметров пользования мобильной связью  
у младших школьников за 2-летний период наблюдения

Table 2. Spearman’s correlations between the increments of various parameters of mobile communication use  
in elementary schoolchildren over a 2-year observation period 

Параметры пользования МТ / 
Parameters of MP use

Тип МТ (балл) / 
MP type (score)

*Пользование 
МИ (балл) /  

*MI use (score) 
*ЧП МИ (балл) / 
*FU MI (score)

*ППЭ м (мкВт/см²) /  
*EFD m (μW/cm²)

*«МТ днем» (балл) /  
*“MP at the daytime” 

(score)
Тип МТ (балл) / MP type (score) N = 47,  

r = –0,51 
(0,0002)

N = 19,  
r = –0,46  
(0,047)

N = 26,  
r = 0,56  
(0,013)

*ОВП (лет) / *TTU (years) N = 23,  
r = –0,54  
(0,008)

N = 44,  
r = –0,34  
(0,025)

*Пользование МИ (балл) /  
*MI use (score)

N = 44,  
r = 0,42  
(0,005)

*ЧП МИ (балл) / *FU MI (score) N = 44,  
r = 0,34  
(0,026)

*ДП МИ (ч./мес.) /  
DU MI (hours per month) 

N = 38,  
r = –0,35  
(0,033)

N = 37,  
r = 0,42  
(0,01)

ОДР (мин./день) / TDC (min/day) N = 29,  
r = 0,39  
(0,035)

N = 27,  
r = 0,40  
(0,041)

Примечание: здесь и в табл. 3 звездочкой в титульных ячейках отмечены показатели, которые значимо изменились за время наблюдения; тип 
МТ: отрицательный прирост соответствует переходу от кнопочного МТ (балл 2) к смартфону (балл 1); МИ – положительный прирост соот-
ветствует переходу к пользованию МИ. Остальные обозначения в табл. 1.
Note: Here and in Table 3 an asterisk in the title cells marks indicators that have changed significantly during the observation period; MP type: negative 
growth corresponds to transition from a push-button MP (score 2) to a smartphone (score 1); MI – a positive growth corresponds to transition to the use 
of MI. Other abbreviations are provided in Table 1.

Таблица 3. Корреляции (по Спирмену) между изменениями показателей самочувствия  
и изменениями параметров пользования МТ у младших школьников

Table 3. Spearman’s correlations between changes in well-being and in the parameters of MP use in primary schoolchildren 

Параметры пользования МТ 
и показатели самочувствия / 
The parameters of MP use and 

indicators of well-being

*Тревога 
(КЗЖ) /  

*Anxiety 
(CSS)

Трудности засы-
пания (КЗЖ) /  

Difficulty falling 
asleep (CSS)

Забывчивость  
(КЗЖ) / 

Forgetfulness 
(CSS)

Плохое настрое-
ние (КЗЖ) /  

Bad mood (CSS)
Головокружения /  

Dizziness
Усталость /  

Fatigue

Длительность наблюдения (лет) /  
Duration of observation (years)

N = 46  
r = 0,30  
(0,04)

N = 46  
r = –0,32  

(0,03)
*ОВП (лет) / *TTU (years) N = 46  

r = –0,37  
(0,01)

N = 47  
r = 0,30  
(0,04)

Тип МТ (балл) / MP type (score) N = 47,  
r = –0,34 

(0,02)
*ЧП МИ (балл) / *FU MI (score) N = 45,  

r = 0,30  
(0,041)

*ДП МИ (ч./день) /  
DU MI (hours per month)

N = 38,  
r = 0,35  
(0,03)

*ППЭм (мкВт/см²) /  
*EFDm (μW/cm²)

N = 18,  
r = –0,57 
(0,013)# 

N = 18,  
r = –0,40 
(0,047)

ОДР (мин.) / TDC (min/day) N = 28,  
r = 0,60 
(0,001)#

Выключение МТ на ночь / 
Turning off MP at night

N = 45,  
r = 0,41  
(0,004)

Примечание: # – корреляции с приростами частоты жалоб; длительность наблюдения – временной интервал между 1-м и 2-м исследованиями; 
переход от выключения МТ на ночь к невыключению – положительный прирост. Остальные обозначения как в табл. 1 и 2
Note: # – correlations with the increment in the frequency of symptoms; the duration of observation is the time interval between the initial and repeated 
studies; transition from turning off the MP at night against not turning it off is a positive score increment. See Tables 1 and 2 for abbreviations.

В табл. 3. показано, насколько изменения само-
чувствия детей за время наблюдения коррелируют 
с изменением режимов использования МТ.

Из нее следует, что выявленное за время 
наблюдения увеличение КЗЖ на тревогу положи-
тельно связано со сменой типа используемого МТ 
(переход к смартфону), с изменением привычки 

в его использовании (оставление включенным 
на ночь), а также с длительностью использова-
ния МИ.

Сравнение детей (по критерию Манна – Уитни), 
перешедших к использованию смартфона (9 чел.) 
и не изменивших тип МТ (35 чел.), показало, что 
у первых в отличие от вторых в большей степени 
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возрастала частота тревожных состояний (p = 
0,041) и заболеваемость простудами (p = 0,039).

Увеличение КЗЖ на недостаток сна за время 
наблюдения не коррелировало у детей ни с изме-
нением режимов пользования МТ, ни с длитель-
ностью наблюдения, ни со стажем пользования. 
Однако корреляционный анализ выявил связь 
между увеличением частоты пользования МИ  
и увеличением КЗЖ на трудности засыпания.

Переход на смартфоны и, как следствие, 
снижение максимального уровня излучения МТ 
за время исследования коррелировали с ростом 
КЗЖ на забывчивость и были связаны с приро-
стом общего времени пользования МТ (стажа) и 
длительностью динамического наблюдения. Так, 
с увеличением ОВП было связано повышение 
частоты жалоб на головокружения и уменьше-
ние КЗЖ на плохое настроение. Чем длительнее 
был период наблюдения, тем чаще у детей от-
мечались КЗЖ на забывчивость и реже – КЗЖ 
на плохое настроение. Корреляционный анализ 
также показал, что увеличение общей ежедневной 
длительности разговоров по МТ, которое наблю-
далось в тенденции к концу исследования, было 
связано с увеличением КЗЖ на невнимательность 
и забывчивость.

Обсуждение. Проведенное исследование выявило 
определенные тенденции в характере изменений 
способа и режимов использования, а также на 
уровне СВЧ-излучения МТ у современных де-
тей на протяжении 2 лет обучения в начальной 
школе. Они состоят в переходе к пользованию 
смартфоном, что сопровождается снижением 
уровня СВЧ-излучения МТ, а также началом и 
повышением интенсивности использования МИ. 
К концу исследования дети стали держать МТ 
днем ближе к телу, что связано с повышением 
интенсивности его использования и свидетель-
ствует о привыкании к нему. За время наблюдения 
у исследованных детей достоверно усилились 
клинически значимые (несколько раз в неделю) 
жалобы на неудовлетворенность сном и тревогу.

Анализ корреляций обнаружил связь между 
ухудшением самочувствия детей и изменением 
параметров пользования МТ. Он позволил оце-
нить вклад двух разных факторов, определяющих 
эффект длительного пользования МТ на самочув-
ствие детей: 1) кумулятивного воздействия на мозг 
СВЧ-излучения, определяемого интенсивностью 
и длительностью голосового общения, и 2) изме-
нения способа использования МТ.

Полученные результаты свидетельствуют, что 
именно изменение способа использования МТ 
(переход к пользованию им как мультимедий-
ным средством) связано у детей с изменением 
самочувствия. Так, с переходом к пользованию 
смартфоном и с повышением длительности ис-
пользования МИ коррелировало усиление КЗЖ 
на тревогу и трудности засыпания. Увеличение  
у детей КЗЖ на неудовлетворенность сном за 
время наблюдения хотя не коррелировало с 
переходом к использованию МИ, тем не менее 
также является характерным отличием пользова-
телей МИ [16]. О негативных последствиях для 
самочувствия, связанных с началом пользования 
смартфоном, косвенно свидетельствуют также 
корреляции между снижением максимального 
уровня излучения МТ и повышением частоты 

жалоб на невнимательность и усталость. Такие 
жалобы могут быть следствием использования 
смартфона в качестве мини-компьютера, при 
котором более значимыми факторами воздействия 
на мозг являются световое излучение экрана  
и многозадачное поведение с гаджетом. По данным 
литературы, эти параметры пользования МТ корре-
лируют с нарушениями сна, настроения, внимания  
и памяти у детей и взрослых [16–20]. Наши 
данные о связи роста тревожности у детей с тем, 
что они начинают оставлять МТ включенным  
на ночь, также согласуются с данными литературы 
о неблагоприятных для здоровья последствиях 
доступности МТ ночью [21–23].

Нельзя, однако, исключить, что негативное 
влияние МИ на самочувствие детей отчасти мо-
жет быть связано и с влиянием СВЧ-излучения. 
Несмотря на то что уровень излучения при пере-
ходе от «кнопочного» МТ к смартфону снижается,  
а область его воздействия при работе с МИ из-
меняется (кисти рук вместо головы), ежедневная 
длительность такого воздействия при пользовании 
МИ у современных младших школьников может 
быть значительной (до 2 и более часов в день) 
[16]. Как показало клинико-нейрофизиологи-
ческое исследование работников производства, 
хроническое СВЧ-облучение кистей рук при 
уровнях, сравнимых с излучением МТ (от 0,32 до 
314 мкВ/см2), сопровождается в зависимости от 
длительности его воздействия развитием вегета-
тивных дисфункций, астенических, вестибулярных 
нарушений, а также развитием полинейропатии 
конечностей2.

Корреляционный анализ показал, что неко-
торые изменения в самочувствии детей (повыше-
ние частоты головокружений и количества КЗЖ 
на забывчивость и невнимательность) связаны  
с увеличением общей длительности пользования 
МТ и интенсивности голосового общения по нему. 
Эти изменения, по-видимому, отражают кумуля-
тивный эффект воздействия электромагнитного 
излучения МТ на мозг. Они сходны с описанными 
в литературе [8, 9, 13, 14], но в нашем иссле-
довании не достигают уровня значимости, что, 
возможно, связано с небольшой длительностью 
наблюдения и малым стажем пользования МТ. 
Кроме того, в отличие от других исследователей, 
которые применяли более точные, инструмен-
тальные методы оценки когнитивных функций 
[8, 9], мы использовали субъективную оценку  
в виде жалоб на забывчивость и невнимательность. 
С небольшим периодом наблюдения, вероятно, 
связано и то, что мы не обнаружили описанного 
в литературе [2, 5, 9] существенного увеличения у 
детей ежедневной длительности разговоров по МТ.

Обращает на себя внимание значимая корре-
ляция между увеличением стажа пользования МТ 
и снижением КЗЖ на настроение, что, по-види-
мому, объясняется положительными свойствами 
МТ. Он обеспечивает определенную психологи-
ческую поддержку детям благодаря легкой связи 
с родными, а также дает доступ к разнообразным 
интересным играм и развлечениям.

Проведенное исследование показало, что у 
современных детей влияние длительного пользо-
вания МТ на самочувствие зависит не только от 
ежедневной электромагнитной нагрузки на мозг, 
связанной с голосовым общением по МТ. За время 

2 Карпикова Н.И. Клинико-нейрофизиологическое исследование состояния нервной системы работающих в ближ-
ней зоне пачечно-импульсного СВЧ-облучения низкой интенсивности. Автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 1995.
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наблюдения эта нагрузка у детей уменьшилась, 
поскольку уровень СВЧ-излучения снизился, а 
ежедневная длительность разговоров существенно 
не изменилась. Несмотря на это, самочувствие 
детей ухудшилось. Это ухудшение самочувствия, 
судя по данным корреляционного анализа, связано 
с использованием МТ в качестве мультимедийного 
средства, при котором определяющее значение 
имеет длительность пребывания у экрана смарт-
фона и многозадачное его использование.

Выводы
1. За 2-летний период наблюдения у младших 

школьников выявлены значимые изменения 
способа и режимов использования мобильного 
телефона, которые состоят в снижении уровня 
СВЧ-излучения, начале и повышении интен-
сивности пользования мобильным Интернетом, 
что связано с заменой кнопочных телефонов на 
смартфоны.

2. За время наблюдения у детей возросли 
клинически значимые (несколько раз в неделю) 
жалобы на неудовлетворенность сном и тревогу.

3. Корреляционный анализ показал, что вы-
явленное у детей повышение жалоб на тревогу 
связано с переходом к использованию ими смарт-
фона как мультимедийного средства.
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Оценка знаний школьников о здоровом питании  
в условиях цифровой среды 

Ю.В. Соловьевa1, Ж.Ю. Гореловa1, Т.А. Летучaя1, Н.Б. Мирскaя1, А.Р. Зaрецкaя2 
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация
2ГБОУ г. Москвы «Школа № 1465 им. адмирала Н.Г. Кузнецова»,  

Брянская ул., д. 10, г. Москва, 121059, Российская Федерация
Резюме 
Введение. В настоящее время в суточных рационах современных школьников присутствуют в основном продукты пи-
тания, содержащие в избыточном количестве жиры и углеводы при низком содержании белков, витаминов и микроэ-
лементов. Широкое распространение приобрели стереотипы питания, связанные с употреблением сублимированной  
и рафинированной пищи, продуктов системы быстрого приготовления, так называемых фастфудов. Такие негатив-
ные проявления пищевого поведения школьников во многом обусловлены недостаточным уровнем их знаний, по-
этому повышение грамотности в вопросах питания, а также меры, направленные на формирование грамотности, 
остаются необходимыми для сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения.
Цель: оценка знаний современных школьников о здоровом питании в условиях цифровой среды с помощью модифи-
цированного опросника.
Материалы и методы. Для изучения знаний школьников о здоровом питании использовался модифицированный 
авторами опросник, базирующийся на 10 принципах здорового питания ВОЗ. Опросник включает 23 вопроса для 
самостоятельного заполнения школьниками. В исследовании приняли участие 73 школьника 5-х классов г. Москвы.
Результаты. Необходимый уровень знаний о здоровом питании отсутствовал практически у всех опрошенных. 93 % 
школьников имели средний уровень грамотности, 7 % – низкую грамотность, обучающиеся с высокой грамотностью 
отсутствовали. Рацион считали несбалансированным 14 %, частично сбалансированным – 7 %, избыточно калорий-
ным – 70 % школьников. О влиянии питания на успеваемость в школе положительно ответили 10 %, не уверены в этом 
20 %, 70 % ответили, что питание не оказывает влияния на успеваемость. 
Заключение. Выявленные нарушения пищевого поведения были связаны с уровнем пищевой грамотности. Использо-
ванный опросник позволил получить подробную информацию об особенностях питания школьников и может быть 
рекомендован для более масштабного опроса с целью раннего выявления нарушений пищевого поведения, для улуч-
шения пищевой грамотности и предотвращения нарушений здоровья.
Ключевые слова: знания о здоровом питании, школьники, пищевое поведение, модифицированный опросник.
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Summary 
Introduction: Daily diets of contemporary schoolchildren mainly consist of foodstuffs, which are rich in fats and carbohydrates 
but poor in proteins, vitamins, and trace elements. Food stereotypes associated with consumption of freeze-dried and refined 
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Введение. Одним из приоритетных направ-
лений сохранения и укрепления здоровья детей 
и подростков является полноценное, сбаланси-
рованное питание, тогда как при недостаточном 
поступлении питательных веществ происходят 
негативные изменения показателей физического 
развития, повышается уровень заболеваемости, 
отмечаются нарушения обмена веществ, возрас-
тает число хронических заболеваний1,2 [1–11]. 
Масштабными исследованиями показано, что 
до 80 % всех заболеваний так или иначе связаны 
с питанием, а 41 % заболеваний – с основными 
детерминантами питания (документы Европейского 
РБ ВОЗ) [12].

Особенно ярко это проявляется в период 
обучения ребенка в школе, так как данный этап 
в жизни детей и подростков сопровождается ин-
тенсивными умственными нагрузками, усиление 
которых в настоящее время связано с внедрением 
в школы электронных средств обучения3. 

Появляющиеся и существующие цифровые 
технологии оказывают влияние на формирование 
не всегда правильного пищевого поведения детей 
и подростков, нарушается режим, сбалансиро-
ванность рационов и качество питания. Общение  
в социальных сетях влияет на выбор продуктов, 
блюд, напитков, образ жизни как взрослых, так 
и школьников. При чрезмерном пребывании 

за экраном монитора дети меньше двигаются, 
реже бывают на свежем воздухе, что может спо-
собствовать развитию алиментарно-зависимых 
заболеваний, набору лишнего веса.

В подростковом возрасте происходит завершение 
формирования основных функциональных систем 
организма и скелетной мускулатуры, процессов 
полового созревания, становление эндокринной 
системы, совершенствуется деятельность нервной 
системы [4, 5, 8, 13, 14].

Для реализации таких сложных процессов  
в организме детей и подростков обязательным 
условием является поступление питательных 
веществ в достаточном количестве и высокого 
качества с учетом физиологических норм по-
требности в тех или иных веществах и энергии  
в разных возрастных группах [15].

В связи с этим особую актуальность приобре-
тают проблемы школьного питания, обеспечения 
организма обучающихся всеми необходимыми 
пищевыми ингредиентами, витаминами, макро-  
и микроэлементами [7, 8, 15].

Однако в настоящее время в суточных ра-
ционах современных школьников присутствуют 
в основном продукты питания, содержащие  
в избыточном количестве жиры и углеводы при 
низком содержании белков, витаминов и микро-
элементов. Широкое распространение приобрели 

food as well as fast food products have become widespread. Such negative manifestations of the eating behavior of schoolchil-
dren are largely determined by nutritional unawareness and necessitate appropriate measures for enhancing food literacy to 
preserve and strengthen health of the younger generation.
Objectives: To assess nutritional awareness of contemporary schoolchildren in a digital environment using a modified ques-
tionnaire.
Materials and methods: We modified the questionnaire developed on the basis of ten principles of healthy eating promoted by 
the World Health Organization to establish healthy diet awareness of 73 Moscow fifth-year schoolchildren. The self-adminis-
tered questionnaire contained 23 questions.
Results: Almost all the respondents lacked the necessary level of knowledge about healthy eating: 93 % and 7 % of the school-
children had a moderate and low food literacy level, respectively, and none of the pupils demonstrated a high level of aware-
ness. The diet was perceived as unbalanced or partially balanced by 14 % and 7 %, respectively, and high-calorie – by 70 % of 
the respondents. Only 10 % of the pupils agreed that the diet influenced their school performance, while 20 % of them were 
not sure about that and 70 % disagreed.
Conclusions: The identified eating disorders were associated with the level of food literacy. Our questionnaire proved to be an 
effective tool of obtaining detailed information about dietary habits of schoolchildren, and it can therefore be recommended 
for a larger survey aimed at early detection of eating disorders, improvement of food literacy, and prevention of nutrition-re-
lated health problems.
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стереотипы питания, связанные с употреблением 
сублимированных и рафинированных продуктов 
системы быстрого питания, так называемых 
фастфудов [15–17].

Такие негативные проявления пищевого пове-
дения школьников во многом обусловлены недо-
статочным уровнем их знаний, что неоднократно 
было доказано отечественными и зарубежными 
специалистами [9, 18–23]. Поэтому повышение 
грамотности в вопросах питания, а также меры, 
направленные на повышение этой грамотности 
как среди школьников, так и среди родителей  
и учителей, по-прежнему остаются необходимыми 
для сохранения и укрепления здоровья подраста-
ющего поколения [10, 13, 17, 24, 25].

Цель исследования – оценка знаний современ-
ных школьников о здоровом питании в условиях 
цифровой среды с помощью модифицированного 
опросника. 

Материалы и методы исследования. Для изучения 
знаний современных школьников о здоровом пи-
тании в условиях цифровой среды использовалась 
модифицированная авторами «Анкета-опросник 
школьника о здоровом питании», базирующа-
яся на 10 принципах здорового питания ВОЗ4. 
Модификация опросника заключается в следующем.

1. Опросник включает 23 вопроса для само-
стоятельного заполнения школьниками.

2. Исключены вопросы по грудному вскарм-
ливанию и употреблению алкоголя.

3. Уровень знаний школьников оценивается в 
баллах по 3-балльной шкале (0–1–2 балла). Чем 
выше показатель шкалы в анкете – тем лучше 
оценка в баллах по опроснику. Так, низкий 
уровень знаний в сумме составляет от 0 до 20 
баллов, средний уровень – от 21 до 34 баллов  
и высокий – от 35 до 42 баллов.

4. Варианты ответов на вопросы разделены 
по принципу светофора: «полезные продукты» 
отмечены зеленым цветом, «менее полезные про-
дукты» – желтым, «неполезные» – оранжевым и 
так называемые вредные продукты – красным.

Красные вопросы светофора содержат вопро-
сы по выбору блюд и напитков из ассортимента 
школьного буфета для быстрого завтрака на пе-
ремене, а также по информированности школь-
ников о калорийности своего суточного рациона, 
индексе массы тела (ИМТ) и влиянии питания 
на успеваемость.

Желтые вопросы светофора содержат вопросы 
о преобладающих продуктах в рационе питания 
школьников, о наличии и частоте в их рационе 
рыбы, видах гарнира и сладких кондитерских 
изделий, а также употреблении пищи перед сном.

Оранжевые вопросы светофора содержат вопросы 
об употреблении обучающимися в пищу свежих 
овощей, молочных и кисломолочных продуктов, 
хлеба и хлебобулочных изделий, выборе напитков; 
о способе приготовления пищи, которому отдают 
предпочтения школьники; об отношении к си-
стеме быстрого питания (фастфуд), потреблении 
соли, наличии в рационе так называемых вредных, 
нездоровых продуктов.

Зеленые вопросы светофора содержат вопросы 
о разнообразии рациона, частоте потребления 
пищи в течение дня, наличии завтрака дома перед 
уходом в школу, частоте употребления фруктов 
и овощей, здоровых продуктов.
4 Руководство по детскому питанию и физической активности для родителей и людей, работающих с детьми 6–10 
лет. Всемирная организация здравоохранения. 2020. 129 с. WHO/EURO:2020-1115-40861-55277.

Разделение вопросов на цвета по принципу 
светофора было рекомендовано школьным пси-
хологом и согласовано с педагогами.

В исследовании приняли участие 73 школь-
ника 5-х классов г. Москвы, из которых 17 че-
ловек вышли на разных сроках из исследования 
по причине: 

1) некорректного и неполного заполнения 
анкеты – 7 человек;

2) вышли из исследования раньше срока /
на первой неделе/ на онлайн-обучение в связи с 
симптомами ОРВИ и др. – 5 человек;

3) ответили неправильно / не поняли задание, 
правила заполнения анкеты по принципу свето-
фора – 5 человек.

Материал статьи одобрен ЛНЭК при ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
(Протокол № 8 от 26.08.2021).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Возраст детей в среднем составил 11 лет. Средний 
рост мальчиков – 153 см, девочек – 155 см. Масса 
тела мальчиков в среднем составила 43 кг, а де-
вочек – 40 кг.

ИМТ у мальчиков составил 15,23–20,45 при 
норме по критериям ВОЗ 14,1–19,2; у девочек 
показатель ИМТ составил 14,84–20,0 при нор-
ме 13,9–19,9. Таким образом, рост мальчиков 
в среднем оказался ниже, чем у девочек, тогда 
как массу тела, по сравнению с критериями ВОЗ 
и по сравнению с девочками, мальчики имели 
несколько выше (р > 0,05).

На первом этапе исследования опрос школь-
ников показал, что сами обучающиеся считают 
свои знания по вопросам питания достаточно 
полными, однако в ходе дальнейших исследо-
ваний было выявлено, что 93 % школьников 
имели средний уровень грамотности, набрав от 
21 до 34 баллов, 7 % школьников имели низкую 
грамотность – от 0 до 34 баллов, обучающиеся 
с высокой грамотностью (от 35 до 42 баллов) 
отсутствовали.

Считали свой рацион сбалансированным 79 % 
школьников, частично сбалансированным – 7 %, 
несбалансированным – 14 % опрошенных.

Употребляли пищу 4–5 раз в сутки 68 % 
школьников, 3 раза – 4 % и менее 3 раз в сут-
ки – 28 % обучающихся. Завтракали дома 57 % 
опрошенных, иногда завтракали – 23 %, не 
завтракали – 20 %.

Ежедневно употребляли фрукты 79 %, «иног-
да» фрукты присутствовали в рационе у 14 % 
школьников, вообще не употребляли фрукты 
7 % обучающихся. Рыбу употребляли 2–3 раза  
в неделю 14 % опрошенных школьников, употреб-
ляли ее иногда 54 %, у 32 % школьников рыба  
в рационе отсутствовала. В качестве гарнира 
овощи употребляли 11 % обучающихся; так на-
зываемые условно полезные продукты, такие как, 
например, макароны из муки грубого помола, –  
72 %; рис и картофель – 18 % школьников. 
Сладости ежедневно присутствовали в рационе 
43 % опрошенных, такое же число школьников 
употребляли сладости иногда, отсутствовали в 
рационе они у 14 %.

В школьном буфете только 14 % обучающихся 
перекусывали фруктами и овощами, в то время 
как 86 % употребляли в качестве перекуса сладкую 
выпечку. Из напитков в буфете воду употребляли 
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25 %, сок – 11 % и 64 % школьников предпочитали 
сладкие газированные напитки.

Свой рацион считают избыточно калорийным 
70 % опрошенных, умеренно калорийным – 23 % 
и оптимальным – 7 %. Про свой ИМТ знали 
25 % обучающихся, не знали о таком показате-
ле, а соответственно не знали свой ИМТ, 75 % 
опрошенных.

О влиянии питания на успеваемость в школе 
положительно ответили 10 %, не уверены в их 
взаимосвязи 20 %, а 70 % ответили, что питание 
не оказывает влияния на успеваемость.

Продукты растительного происхождения 
преобладали в рационе у 4 % школьников, на 
смешанный рацион питания как растительного, 
так и животного происхождения указали 75 % 
обучающихся, а у 21 % опрошенных в рационе на 
гарнир преобладали продукты, содержащие легко-
усвояемые углеводы, такие как картофель и рис.

Пищу дополнительно досаливали в тарелке 
4 % школьников, иногда ее досаливали 64 %, не 
досаливали 32 %.

Ежедневно употребляют овощи 72 % школь-
ников и не употребляют 28 %. Молочные про-
дукты ежедневно присутствовали в рационе у 
50 % опрошенных, иногда употребляли молоч-
ные продукты 46 %, а вообще не употребляли 
4 %. Хлеб ежедневно присутствовал в рационе 
50 % школьников, иногда хлеб включали в свой 
рацион 43 % и не употребляли хлеб вообще 7 % 
учащихся.

Воду в качестве напитка в течение дня предпо-
читают 47 %, соки – 18 %, сладкие газированные 
напитки – 35 % школьников.

Сладости считали носителями «пустых кало-
рий» 32 % обучающихся, не знали об этом 36 % 
и так не считали 32 % опрошенных.

Блюда фастфуда, как показало исследование, 
предпочитали 40 %, а в рационе 60 % школьников 
такие блюда отсутствовали.

По способу приготовления 40 % обучающихся 
предпочитали вареную пищу и пищу, приготовлен-
ную на пару, 28 % – тушеную, 32 % – жареную.

Таким образом, по результатам проведенного 
опроса необходимый уровень знаний о здоро-
вом питании отсутствовал практически у всех 
опрошенных. Выявленные нарушения пищевого 
поведения были связаны с уровнем пищевой 
грамотности, который оценивали с использова-
нием модифицированного авторами опросника 
ВОЗ, что позволило получить подробную ин-
формацию об особенностях питания младших 
школьников. Для оценки качества анкеты был 
проведен сравнительный анализ 8 опросников 
по вопросам питания, которые используются  
в исследованиях [12, 13, 15, 19, 21, 26, 27]. Выбраны 
наиболее отвечающие нашим задачам опросни-
ки, подходящие для работы, включая опросник 
ВОЗ. Анализ показал, что часть анкет/опросни-
ков посвящена вопросам организации питания, 
еще часть – очень громоздкие (включают также 
вопросы об образе жизни, режиме двигательной 
активности, сна), тяжелые к восприятию, неудоб-
ные в использовании для младших школьников, 
из-за чего удлиняется время их заполнения, или 
являются недостаточно информативными, содержат 
мало вопросов для выявления уровня знаний, а 
также нет стандартизованного, систематического 
подхода к их использованию, поэтому за основу 
нами был выбран опросник ВОЗ, основанный 

на 10 принципах здорового питания, из которого 
были исключены вопросы по грудному вскармли-
ванию и вопросы для взрослых (по употреблению 
спиртных напитков). 

Недостатки действующих опросников по вопро-
сам оценки знаний в области здорового питания: 
наличие множества разнообразных несистемати-
зированных вопросов; время заполнения более 
10–15 минут; трудность перекодировки данных и 
подсчета шкал; отсутствие единых показателей для 
определения значимых изменений; расшифровка 
анкет довольно сложна.

Преимущества модифицированного опросника: 
применяется для оценки здорового питания, воз-
можно сравнение показателей здорового питания 
с данными Европейского и Российского анализа, 
оценка уровня знаний. 

Разработанная версия опросника удобна в 
применении, содержит 23 вопроса для оценки 
знаний в области здорового питания. Опросник 
оценивает уровень знаний респондентов, содержит 
вопросы об общих параметрах, таких как рост 
и вес, о режиме питания, сбалансированности 
рациона, а также предпочтениях респондентов 
по характеристикам продуктов питания: вкус, 
полезность, быстрота, способ приготовления и 
ориентирован на формирование рекомендаций. 
Опросник предоставляет подробную информа-
цию для выявления грамотности школьников в 
вопросах здорового питания и может быть ши-
роко использован с целью раннего выявления 
нарушений пищевого поведения у детей.

Заключение. По результатам работы по оценке 
знаний школьников о здоровом питании можно 
сделать ряд выводов.

1. Использование модифицированного ав-
торами опросника позволило оценить уровень 
знаний о здоровом питании обучающихся 5-х 
классов Москвы.

2. Необходимый уровень знаний о здоровом 
питании отсутствовал практически у всех опро-
шенных. У 93 % уровень знаний оказался средним, 
составив от 21 до 34 баллов, а у 7 % – низким (от 
20 баллов и ниже), хотя большинство школьников 
(93 %) считали свои знания достаточными.

3. Недостаточный уровень знаний школьников 
выражался в следующем:

– не знали про свой ИМТ 75 %;
– считали, что питание не влияет на школьную 

успеваемость, 70 %;
– менее 3 раз в сутки употребляли пищу 28 %;
– иногда завтракали 23 %, не завтракали 20 % 

обучающихся.
4. Основными нарушениями пищевого пове-

дения были следующие.
4.1. В своем рационе учащиеся предпочитали:
– продукты системы быстрого приготовления 

«фастфуд» – 40 % опрошенных;
– жареную пищу – 32 %;
– сладости ежедневно – 43 %;
– сладкие газированные напитки – 35 %;
– в школьном буфете в качестве перекуса 

сладкую выпечку – 86 % и сладкие газированные 
напитки – 64 %;

– гарниры с преобладанием легкоусвояемых 
углеводов, такие как картофель и рис, – 21 %. 

4.2. В рационе опрошенных обучающихся 
(фактически):

– иногда присутствовала рыба в 54 % случаев, 
молочные продукты – в 46 % и фрукты – в 14 %;
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– постоянно отсутствовала рыба в 32 % случа-
ев, овощи – в 28 %, фрукты – в 7 % и молочные 
продукты – в 4 %.

5. Считали свой рацион несбалансированным 
14 %, частично сбалансированным – 7 %, избы-
точно калорийным – 70 % школьников.

6. Выявленные существенные нарушения 
пищевого поведения большинства опрошенных 
доказывают связь между пищевой грамотностью 
и пищевым поведением школьников.

По результатам проведенного исследования 
школьники нуждаются в повышении грамотности 
в области здорового питания для формирования 
здорового пищевого поведения с целью сохране-
ния и укрепления здоровья.

Необходимо проведение систематической 
работы, направленной на формирование у детей 
и подростков стереотипов здорового питания. 
Рацион питания обучающихся должен соответ-
ствовать гигиеническим и возрастным нормам, 
индивидуальным особенностям, что возможно 
только при совместной коллективной работе 
медицинских работников, школы и семьи.

Использованный в исследовании опросник 
позволил получить подробную информацию об 
особенностях питания школьников в современных 
условиях цифровой среды и в дальнейшем может 
быть рекомендован для более масштабного опроса 
с целью раннего выявления нарушений детьми 
пищевого поведения, для улучшения их пищевой 
грамотности и, таким образом, предотвращения 
нарушений здоровья.
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Оздоровление детей в период организованного отдыха (мнение родителей) 
А.С. Седовa 

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 
Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация

Резюме 
Введение. При обновлении критериев эффективности работы организаций отдыха необходимо учитывать цели  
и задачи современных лагерей. 
Цель исследования: оценить мнение родителей об организации отдыха и оздоровления детей в период организован-
ного отдыха. 
Материалы и методы. В 2019–2020 гг. при участии интернет-каталога детских лагерей incamp.ru был проведен ано-
нимный опрос родителей – потенциальных потребителей услуг сферы детского отдыха. В опросе приняли участие 
343 респондента из 48 регионов России. 
Результаты исследования. Главной целью пребывания детей в лагере, по мнению родителей, является отдых (88,0 % 
респондентов; 95 % ДИ 84,6–91,5), приобретение коммуникативных навыков и поиск новых друзей (79,9 %; 95 % ДИ 
75,6–84,1); оздоровление детей (49,0 %; 95 % ДИ 43,7–54,3) и приобретение новых знаний (48,1 %; 95 % ДИ 42,8–53,4). 
Треть родителей положительно оценивают оздоровление своего ребенка в лагере без уточнения критериев оздоров-
ления (32,3 %; 95 % ДИ 27,4–37,4); 27,1 % (95 % ДИ 22,4–31,8) отметили улучшение физического и эмоционального 
состояния. Респонденты отмечают, что на оздоровление детей в лагере в первую очередь влияют повышение физи-
ческой активности (86,6 %; 95 % ДИ 83,0–90,2) и организация качественного питания (83,7 %; 95 % ДИ 79,8–87,6); на 
втором месте находятся условия пребывания детей (74,3 %; 95 % ДИ 69,7–79,0) и место расположения лагеря (77,0 %; 
95 % ДИ 72,5–81,4). Менее всего на оздоровление в лагере, по мнению родителей, влияет продолжительность смены 
(32,1 %; 95 % ДИ 27,1–37,0). 
Заключение. Эффективная система развития детского отдыха должна учитывать то, что одним из участников орга-
низации процесса отдыха детей и их оздоровления являются родители (законные представители) детей. Разработка 
современных критериев эффективности работы детского лагеря должна проводиться в том числе с учетом ожиданий 
потенциальных потребителей услуги детского отдыха – родителей (законных представителей) детей. 
Ключевые слова: организации отдыха детей и их оздоровления, детский отдых, детский лагерь, родители и детский 
лагерь, оздоровление детей, критерии эффективности оздоровления.
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Child Health Improvement in a Summer Camp (Parental Opinion)
Anna S. Sedova

National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation

Summary 
Introduction: Efficiency criteria of recreational facilities for children shall be updated in the light of goals and tasks set for 
contemporary camps. 
Objective: To evaluate parents’ opinion about organization of recreation and health improvement in children’s summer camps. 
Materials and methods: In 2019–2020, an anonymous questionnaire-based survey of 343 parents, potential consumers of chil-
dren’s recreation services, from 48 Russian regions was carried out with support of the Internet catalog of children’s camps 
incamp.ru.
Results: According to the parents, the main purpose of the children’s stay in the camp is rest (88.0 % of the respondents; 95 % 
confidence interval (CI): 84.6–91.5), mastering of communication skills and making new friends (79.9 %; 95 % CI: 75.6–84.1), 
health improvement (49.0 %; 95 % CI: 43.7–54.3), and acquisition of new knowledge (48.1 %; 95 % CI: 42.8–53.4). A third of the 
parents positively assessed health improvement of their child in the camp without specifying its criteria (32.3 %; 95 % CI: 27.4–
37.4); 27.1 % (95 % CI: 22.4–31.8) noted an improvement in the child physical and emotional state. The respondents believed 
that child health improvement was strongly influenced by increased physical activity (86.6 %; 95 % CI: 83.0–90.2), diet quality 
(83.7 %; 95 % CI: 79.8–87.6), camp location (77.0 %; 95 % CI: 72.5–81.4), and living conditions (74.3 %; 95 % CI: 69.7–79.0). The 
parents were of the opinion that the length of stay was of least importance for health improvement (32.1 %; 95 % CI: 27.1–37.0).
Conclusions: An effective system of developing children’s recreation and health improvement should take into account that 
parents and guardians are an essential part of it as potential consumers of children’s recreation services and their current 
expectations need to be considered when updating efficiency criteria for children’s camps.
Keywords: organization of children’s recreation, children’s recreation, children’s camp, parents and children’s camp, child 
health improvement, health improvement efficiency criteria.
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Введение. Специалистами в области охраны 
здоровья детей, педиатрами в публикациях,  
а также докладах на научно-практических меро-
приятиях, посвященных медико-профилактическим 
основам организации отдыха и оздоровления 
детей1,2, неоднократно отмечалась необходи-
мость использования потенциала каникулярного 
летнего отдыха для организации оздоровления 
детей [1–11]. 

Следует отметить, что за почти столетнюю 
историю существования системы детского отдыха 
в России изменились цели и задачи, которые 
возлагаются на современные организации отдыха 
детей и их оздоровление (далее – организации 
отдыха, лагеря). Участники XI Международного 
конгресса лагерей (International Camping Congress 
2017) (далее – Конгресс), который состоялся  
в г. Сочи в 2017 году, обратили внимание на то, 
что «главным предназначением детского лагеря 
является решение образовательных задач, спо-
собствующих всестороннему развитию ребенка, 
его индивидуальности, самостоятельности, от-
ветственности, освобождению от авторитарного 
влияния школы, опеки и контроля родителей, 
усвоению духовно-нравственных ценностей, 
удовлетворению духовной потребности быть 
полезным и нужным»3. Свидетельством того, что 
современные детские лагеря больше выполняют 
задачи воспитания и обучения, является и то, что 
в 2017 году главным федеральным органом испол-
нительной власти в нашей стране, определяющим 
политику в данной сфере, стало Министерство 
образования и науки Российской Федерации  
(в настоящее время – Министерство просвещения 
Российской Федерации)4. 

В резолюции Конгресса также отмечена необ-
ходимость совершенствования критериев оценки 
эффективности работы лагерей – разработки 
единых международных требований к содержанию 
деятельности детских лагерей, а также показателей 
и критериев оценки эффективности их работы,  
в том числе критериев эффективности оздоров-
ления детей в период их отдыха. 

Подробный анализ современных подходов  
к оценке эффективности отдыха и оздоровления 
детей, а также опыт зарубежных коллег в этом 
направлении был описан нами ранее [12–15]. 
Было показано, что при создании новых крите-
риев эффективности работы организаций отдыха 
необходимо учитывать цели и задачи современных 
лагерей, а также международный опыт. 

Цель исследования – оценить мнение родите-
лей об организации отдыха и оздоровления детей  
в период организованного отдыха.

Материалы и методы исследования. В 2019–
2020 гг. при участии интернет-каталога детских 
лагерей и мероприятий с бесплатным сервисом 
бронирования incamp.ru был проведен анонимный 
опрос родителей – потенциальных потребителей 
услуг сферы детского отдыха. В опросе приняли 
участие 343 респондента из 48 регионов России. 

В анкете помимо обязательных ответов, 
которых могло быть один или несколько, были 
предусмотрены «открытые» ответы. Материалы 
исследования статистически обработаны с 
использованием методов непараметрического 
анализа. Накопление, корректировка, системати-
зация информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных та-
блицах Microsoft Office Excel 2016. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных 
значений, процентных долей и границ 95 % 
доверительного интервала, рассчитанного мето - 
дом Уилсона с помощью калькулятора5.

Большинство родителей (84,5 %), которые 
приняли участие в опросе, имели опыт отдыха 
их детей в организациях отдыха и оздоровления 
разного типа. 35,0 % детей респондентов когда-либо 
отдыхали в пришкольном либо городском лагере, 
60,1 % – в стационарном загородном, 17,8 % –  
в палаточном, 25,9 % имеют опыт отдыха в лагере 
на море и 6,7 % – в зарубежном лагере. 

Результаты исследования. Главной целью 
пребывания детей в лагере, по мнению родите-
лей, является отдых (88,0 %; 95 % ДИ 84,6–91,5), 
приобретение коммуникативных навыков и по-
иск новых друзей (79,9 %; 95 % ДИ 75,6–84,1). 
Следующей по значимости задачей детского ла-
геря они считают оздоровление (49,0 %; 95 % ДИ 
43,7–54,3) и приобретение новых знаний (48,1 %; 
95 % ДИ 42,8–53,4). 17,2 % родителей (95 % ДИ 
13,2–21,2) отправляют ребенка в лагерь, «лишь 
бы дома не сидел», и 9,3 % (95 % ДИ 6,3–12,4) –  
с целью отдохнуть от ребенка. 

Практически все респонденты (95,3 %; 95 % 
ДИ 93,1–97,6) считают, что понятие «детский 
лагерь» соответствует понятию «организация от-
дыха и досуга». Значительно меньше респондентов 
согласны, что понятие «детский лагерь» соответ-
ствует понятиям «оздоровительная организация» 
(80,5 %; 95 % ДИ 76,3–84,7) и «образовательная 
организация» (72,9 %; 95 % ДИ 68,2–77,6). 

По мнению родителей, на оздоровление детей 
в лагере в первую очередь влияют повышение фи-
зической активности и организация качественного 
питания – так считают 86,6 % (95 % ДИ 83,0–90,2) 
и 83,7 % (95 % ДИ 79,8–87,6) респондентов 
 соответственно; на втором месте находятся условия 

1 Решение Пленума Научного совета по гигиене и охране здоровья детей и подростков ОМедН РАН «Медико-
профилактические основы организации отдыха и оздоровления детей: научное обеспечение, эффективность, 
перспективы научных исследований» // Вопросы школьной и университетской медицины и здоровья. 2016. № 4. 
С. 58–59. 
2 Решение Пленума Научного совета по гигиене и охране здоровья детей и подростков ОМедН РАН и Проблемной 
комиссии «Гигиена детей и подростков» Ученого совета Роспотребнадзора «Научно-методические основы меди-
ко-профилактического обеспечения детей в организациях отдыха детей и их оздоровления» // Вопросы школьной 
и университетской медицины и здоровья. 2018. № 4. С. 55–58.
3 Резолюция Международного конгресса лагерей (International Camping Congress 2017). Сочи, 9–13 октября 2017 г. 
4 Постановление Правительства Российской Федерации от 13.04.2017 № 444 «О внесении изменений в Положение 
о Министерстве образования и науки Российской Федерации».
5 Калькулятор «Статистические вычисления VassarStats». Доступно по ссылке: http://vassarstats.net. Accessed on 
August 17, 2021.
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пребывания детей (74,3 %; 95 % ДИ 69,7–79,0) 
и место расположения лагеря (77,0 %; 95 % ДИ 
72,5–81,4); на третьем – медицинское обеспечение 
и программа лагеря (58,0 %; 95 % ДИ 52,8–63,2 
и 48,4 %; 95 % ДИ 43,1–53,7 соответственно) 
(рис. 1). Всего треть респондентов (32,1 %; 95 % 
ДИ 27,1–37,0) считают, что на оздоровление 
детей в лагере влияет продолжительность смены 
респондентов. 

Более половины родителей (54,2 %; 95 % ДИ 
49,0–59,5) предпочитают отправлять ребенка в 
лагерь менее чем на 21 день (рис. 2). При этом 
23,4 % (95 % ДИ 17,7–28,9) респондентов считают, 
что смена должна длиться не более двух недель.

В продолжение вопроса о том, что может 
повлиять на оздоровление детей в лагере, было 
проанализировано мнение родителей о том,  
в каком типе лагерей возможно создать условия 
для оздоровления (рис. 3). В целом практически 
все родители (94,5 %; 95 % ДИ 92,0–96,9) со-
гласны с тем, что в лагере можно организовать 
оздоровление детей. Без сомнений согласны  
с тем, что организация оздоровления детей 
возможна в загородном стационарном лагере 
87,2 % (95 % ДИ 76,7–97,6) родителей, в пала-
точном лагере – 59,5 % (95 % ДИ 49,8–69,1). С 
тем, что организация оздоровления возможна в 
пришкольном либо городском лагере, согласны 
всего 17,5 % (95 % ДИ 11,6–29,4) респондентов; 
65,6 % (95 % ДИ 55,9–75,3) родителей считают, 
что в условиях дневного пребывания создать 
такие условия нельзя.

Рис. 2. Предпочтения родителей по продолжительности пребывания детей в организациях отдыха (%) 
Fig. 2. Parents’ preferences in the length of children’s stay in the camp (%)

Рис. 1. Условия, влияющие на оздоровление детей в лагере (мнение родителей) (%)
1 – место расположения лагеря, 2 – продолжительность смены, 3 – условия пребывания детей, 4 – качественное  

питание, 5 – повышение физической активности, 6 – медицинское обеспечение, 7 – программа лагеря
Fig. 1. Conditions affecting child health improvement in a camp (parents’ views, %)

1 – camp location, 2 – length of stay, 3 – living conditions, 4 – diet quality, 5 – increased physical activity, 6 – health care, 
7 – camp program

Для выявления мнения родителей о том, 
что они понимают под оздоровлением детей во 
время их пребывания в организации отдыха, 
были заданы вопросы о том, считают ли они, что 
их ребенок оздоровился в лагере, и как можно 
оценить оздоровление ребенка после пребыва-
ния в лагере (таблица). Треть родителей (32,3 %; 
95 % ДИ 27,4–37,4) ответили, что их дети оздо-
ровились в лагере, однако при этом не смогли 
назвать конкретные критерии оздоровления, 
15,5 % (95 % ДИ 11,6–19,2) родителей сказали, 
что их ребенок в лагере «окреп и набрался сил», 
11,4 % (95 % ДИ 8,0–14,8) отмечают улучшение 
эмоционального состояния ребенка, а 10,4 % (95 % 
ДИ 7,3–13,7) респондентов считают, что пока-
зателем оздоровительного эффекта пребывания 
в лагере можно рассматривать то, что ребенок 
вернулся из лагеря здоровым. При этом пятая 
часть родителей (21,65 %; 95 % ДИ 13,5–29,7) 
отметили, что оздоровления в лагере во время 
пребывания в нем их ребенка не произошло либо 
состояние ребенка ухудшилось, 4,7 % (95 % ДИ 
2,4–6,9) респондентов затруднились с ответом. 
Обращает на себя внимание ответ родителей, 
которые считают, что показателем оздоровления 
ребенка в лагере является отсутствие заболева-
ний в осенне-летний период – 4,1 % (95 % ДИ 
2,0–6,2) респондентов.

Обсуждение. Проведенное исследование по-
казало, что главным ожиданием родителей от 
детского лагеря является отдых ребенка, приоб-
ретение им коммуникативных навыков, новых 
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Рис. 3. Мнение родителей о возможности организации оздоровления в организациях отдыха разного типа (%) 
Fig. 3. Parental opinion on the feasibility of organizing health improvement in children’s camps of various types (%)

знаний, новых друзей. Вместе с тем на фоне 
продолжающегося ухудшения состояния здоровья 
детей [16–20] родители ждут от детского отдыха  
и оздоровительного эффекта. Особенно это каса-
ется загородных стационарных лагерей. 

Современные лагеря, учитывая запрос родителей 
на оздоровление, а также желая повысить свой 
рейтинг, предлагают такие оздоровительные услуги 
в период отдыха детей, как физиотерапевтические 
процедуры, спелеотерапия, массаж, кислородные 
коктейли, посещение сауны и бассейна и другие. 
Однако следует иметь в виду, что данные про-
цедуры являются лечебными и их назначение 
и применение должны осуществляться строго 
по показаниям и только квалифицированными 
специалистами при наличии в организации ли-
цензии на оказание санаторно-курортной помощи. 

Анализ данных опроса свидетельствует, что 
родители и не ждут, что в лагере детям будут 
выполнены специальные лечебные процедуры. 
Для эффективного оздоровления в детском лаге-
ре, по мнению родителей, необходимы в первую 
очередь организация качественного питания и 
повышение двигательной активности. Аналогичные 
данные были получены при опросе «Потенциал 
рынка детского туризма в России», проведенном 
исследовательским центром компании «Делойт» 
в СНГ по инициативе компании «Мосгортур»6. 
Было выявлено, что все респонденты считают, 

что «отдых ребенка в лагере на природе с четким 
режимом дня и правильным питанием оказывает 
положительный эффект на здоровье ребенка». 

Поскольку на сегодняшний день единственным 
критерием возможности организации оздоровления 
в лагере является продолжительность пребывания 
детей в лагере (не менее 21 дня)7, представляет 
интерес изучение родительских предпочтений  
в данном направлении. Установлено, что, по 
мнению родителей, продолжительность смены 
менее всего влияет на эффект оздоровления. При 
этом почти четвертая часть родителей (23,3 %) 
предпочитают отправлять детей в лагеря с про-
должительностью смены не более двух недель. 

Предположение родителей о том, что про-
должительность смены не является решающей 
в эффективности оздоровления, подтверждают 
исследования, проведенные в лагерях с продол-
жительностью смен 14 и 17 дней [21, 22]. Было 
установлено, что при соответствии устройства  
и организации, а также режима работы лаге-
ря гигие ническим требованиям, повышении 
двигательной активности детей, максимальном 
пребывании детей на открытом воздухе, благопри-
ятной психологической адаптации детей к новым 
условиям возможно получение оздоровительного 
эффекта у детей в условиях укороченной смены 
(14–17 дней), в том числе в палаточном лагере. 
Положительная динамика функционального 

Таблица. Соответствие понятию «Детский лагерь» (мнение родителей)
Table. Compliance with the concept of a “Children’s camp” (parental opinion) 

Показатель / Parameter n % ДИ / CI
Наличие оздоровления / Evidence of general health improvement 111 32,3 27,4–37,4
Вернулся здоровый / The child returned home healthy 36 10,4 7,3–13,7
Ребенок окреп, отдохнул / The child got stronger, had a good rest 48 15,5 11,6–19,3
Улучшение эмоционального состояния / Evidence of improved emotional health 39 11,4 8,0–14,7
По заболеваемости в осеннезимний период /  
Lack of diseases during the autumnwinter epidemic period 14 4,1 2,0–6,2

Нет оздоровления либо состояние ухудшилось /  
No evidence of health improvement or worsening of the condition 74 21,6 13,5–29,7

Затруднились с ответом / Found it difficult to answer 16 4,7 2,4–6,9

6 Потенциал рынка детского туризма в России. Основные выводы. Исследовательский центр компании «Делойт» 
в СНГ. Доступно по: https://www2.deloitte.com/ru/ru/pages/research-center/articles/potencial-rynka-detskogo-turizma-
v-rossii.html. В исследовании приняло участие 1800 респондентов – родителей детей, имевших опыт пребывания 
в лагере, от 7 до 17 лет из 10 ключевых регионов России.
7 СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха 
и оздоровления детей и молодежи».
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 состояния организма за период пребывания детей 
в лагере была выявлена у 65,0 % детей.

Интенсификация учебной деятельности, 
цифровизация жизнедеятельности (как в учебное, 
так и в не учебное время), загруженность детей 
дополнительным образованием не позволяют детям 
в полной мере в течение учебного года приобрести 
такие важные качества, как самостоятельность, 
ответственность, умение выстраивать коммуни-
кации, работать в команде. Такую функцию на 
себя зачастую берут современные организации 
отдыха детей и их оздоровления – детские лагеря. 
Учитывая, что отсутствие у ребенка перечисленных 
навыков может приводить к нарушению его пси-
хологического благополучия, социализацию детей, 
которая на сегодняшний день рассматривается 
одной из главных задач детского лагеря [13, 14,  
23–27], можно рассматривать как оздоровление 
детей в период их организованного отдыха. 

Заключение. Эффективная система развития 
детского отдыха должна учитывать, что одними 
из участников организации процесса отдыха детей 
и их оздоровления являются родители (законные 
представители) детей, посещающих детские лагеря. 
Разработка современных критериев эффективно-
сти работы детского лагеря должна проводиться  
с учетом задач, которые ставятся перед совре-
менными организациями отдыха и оздоровления 
детей, в том числе и потенциальными потреби-
телями данной услуги – родителями (законными 
представителями) детей. 
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Современные аспекты обучения в организациях среднего 
профессионального образования и здоровье обучающихся 

Е.И. Шубочкинa1, Е.Г. Блиновa2 
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация 
2ФГБУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Ленина, д. 12, г. Омск, 644099, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Среднее профессиональное образование (СПО) в России на современном этапе характеризуется увеличе-
нием компонента практической подготовки (дуальное обучение), направленной на повышение профессиональных 
компетенций выпускников. Отмечаются тенденции ухудшения состояния здоровья лиц подросткового возраста, что 
требует оптимизации медицинского обеспечения студентов с учетом характера учебно-производственной нагрузки. 
До настоящего времени не разработаны алгоритмы организации медицинского обеспечения студентов СПО с уче-
том особенностей учебно-производственной нагрузки, возрастного состава обучающихся (от 14 до 22 и более лет).
Цель исследования – оценка адаптации студентов колледжей к условиям обучения в зависимости от состояния здоровья  
и обоснование путей совершенствования их медицинского обеспечения. 
Материал и методы. Проведен сбор и анализ материалов базы данных многоцентровых исследований, выполненных 
по единой программе в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России. В выборку включены данные 197 юно-
шей, обучающихся профессиям сварщика и автослесаря на первом и втором году обучения в колледжах гг. Омска и 
Москвы. Оценивались показатели качества жизни по международному опроснику MOS SF-36, показатели состояния 
здоровья и самочувствия. Студенты были разделены на подгруппы с учетом состояния здоровья. Статистическая 
обработка соответствовала современным требованиям и критериям доказательной медицины. 
Результаты. Установлено, что в организации СПО на вышеуказанные профессии поступает значительное число 
абитуриентов, имеющих заболевания (21,1–26 %). Результаты анкетирования студентов, обучающихся профессиям 
сварщика и автослесаря, выявили достоверные различия в адаптации к учебному процессу обучающихся с хро-
нической патологией. Для них было характерно снижение показателей качества жизни по опроснику MOS SF-36, 
рост жалоб, повышенная утомляемость. Это отмечалось преимущественно у обучающихся на втором курсе, что об-
условлено возрастающей учебно-производственной нагрузкой. Сделаны выводы, что обучающиеся с хронически-
ми заболеваниями, осваивающие профессии с вредными условиями труда, являются группой повышенного риска 
ухудшения состояния здоровья, требуют наблюдения и решения вопроса профессиональной пригодности к работе 
по осваиваемым профессиям, контроля за условиями труда студентов на производственной практике. 
Заключение. Важность охраны здоровья будущих молодых профессионалов обусловлена реализацией практико- 
ориентированного обучения в 42 % учебных организаций СПО. Модели школьной медицины, предлагаемые для 
оптимизации медицинского обеспечения обучающихся в общеобразовательных организациях, могут быть адапти-
рованы к условиям СПО. В зарубежных исследованиях показана возможность раннего формирования производ-
ственно-обусловленных заболеваний в отдельных профессиях на этапе завершения обучения, что подтверждает 
актуальность профессиональной ориентации подростков, врачебной профессиональной консультации и создания 
эффективной системы медицинского обеспечения лиц подросткового возраста и учащейся молодежи. 
Ключевые слова: студенты, колледжи, здоровье, медицинское обеспечение, факторы риска.
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Contemporary Aspects of Training in Vocational Secondary Schools  
and Students’ Health 

Evgeniya I. Shubochkina,1 Elena G. Blinova2

1National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation 

2Omsk State Medical University, 12 Lenin Street, Omsk, 644099, Russian Federation
Summary 
Introduction: Current vocational secondary education (VSE) in Russia is characterized by a focus on practical training (as part 
of dual training) aimed at improving professional competencies of graduates. It also demonstrates negative trends in adoles-
cent health, which requires optimization and development of specific algorithms of medical support for students aged 14–22 
years and older appropriate to their academic and practical workload.
Objective: To assess adaptation of college students to learning conditions, depending on their health status, and to substanti-
ate ways of improving their health care.
Material and methods: We retrieved and analyzed information from the database of multicenter studies conducted within the 
unified program of the National Medical Research Center for Children’s Health of the Russian Ministry of Health. Our sample  
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Введение. Стратегия развития системы подго-
товки рабочих кадров и формирования прикладных 
квалификаций на период до 2020 года определила 
основные направления государственной поли-
тики в области подготовки квалифицированных 
рабочих (служащих) и специалистов среднего 
звена в Российской Федерации на долгосрочную 
перспективу1. Основы реформирования системы 
профессионального образования были заложены 
Федеральным законом об образовании в Российской 
Федерации (ФЗ 273) в 2012 году в целях повы-
шения качества подготовки квалифицированных 
рабочих кадров и специалистов среднего звена 
для их соответствия требованиям работодателей 
в условиях современных высокотехнологичных 
предприятий, объединений и фирм разного 
профиля. На базе учебных организаций началь-
ного профессионального образования (НПО)  
и техникумов были созданы колледжи среднего 
профессионального образования (СПО). Обучение 
в организациях СПО имеет разные уровни и сро-
ки подготовки кадров: рабочая специальность, 
квалифицированный рабочий с общим средним 
образованием, специалист (техник) со средним 
специальным образованием. Все это привлекает 
в колледжи значительное число учащихся. В на-
стоящее время в организациях СПО обучается 
более 3 миллионов человек, что сопоставимо  
с числом обучающихся в вузах – 4,068 миллиона 
[1]. Опросы старшеклассников показали рост 
числа выбирающих для обучения колледжи СПО 
при снижении числа тех, кто выбирает обучение 
в вузах [2].

Реформа системы профобразования сопровож-
далась переводом образовательных организаций 
СПО на региональное финансирование и более 
тесными связями с производственными предприя-
тиями регионов. Этому способствовало также при-
нятое направление на практико-ори ен тированное 

обучение (дуальное обучение) по европейскому 
варианту с увеличением доли практического об-
учения на рабочих местах предприятий, которое 
реализуется в 42 % колледжей профессионального 
образования [1]. Результаты внедрения на отдельных 
предприятиях машиностроения дуальной систе-
мы показали более высокий уровень подготовки  
и трудоустройства выпускников благодаря взаи-
модействию образовательно-производственной 
среды учреждений СПО и предприятий: средние 
данные по трудоустройству в Свердловской области 
составили 65 %, при дуальной системе – 95–100 % 
[3]. Опросы показали положительное отношение 
большинства учащихся к такой системе подго-
товки для трудоустройства. Тем не менее были 
отмечены такие существенные недостатки, как 
сложность совмещения учебы и работы, большая 
продолжительность учебно-производственно-
го дня, связанная с переездом от предприятия  
в колледж, организация ряда учебных занятий  
в вечернее время [4, 5]. С позиции охраны здоровья 
студентов колледжей дуальная система обучения 
должна сопровождаться профессиональной ори-
ентацией школьников, медицинской врачебной 
консультацией на этапе обучения в старших 
классах. В первую очередь это должно касаться 
подростков, имеющих хронические заболевания, 
которые могут ограничивать выбор профессии 
или работы, вызывать трудности адаптации к 
условиям обучения в колледжах и в дальнейшем 
провоцировать неуспешность в профессии [2, 6–10]. 

Вопросы медицинской профессиональной 
ориентации и профессиональной консультации 
в современных условиях при обслуживании под-
ростков педиатрами практически не отражены  
в программах подготовки врачей этого профиля 
и утвержденном профессиональном стандар-
те  врача педиатра, хотя такая функция пред-
усмотрена в действующем приказе Минздрава  

1 Стратегия развития системы подготовки рабочих кадров и формирования прикладных квалификаций на период 
с 2013 до 2020 года, утв. 18.07.2013.

included 197 first- and second-year college boys from the cities of Omsk and Moscow studying to become welders and auto 
mechanics. The quality of life, health and well-being indicators were evaluated according to the International Medical Out-
comes Study 36-item short-form (MOS SF-36). The students were divided into subgroups based on their health status. The 
statistical processing complied with modern requirements and criteria of evidence-based medicine.
Results: We established that vocational schools admitted a significant number of applicants with the above specialty pref-
erences suffering from chronic diseases (21.1–26 %). Results of the questionnaire-based survey of future welders and car 
mechanics revealed difficulties in adaptation to the educational process of the students with chronic disorders expressed by 
lower quality of life indicators, frequent health complaints and feelings of fatigue, especially in second-year students who 
experience an increasing academic and practical workload. 
Conclusions: Students with chronic diseases mastering professions with hazardous working conditions represent population 
at risk, require health monitoring, determination of professional suitability, and control over the working conditions in indus-
trial practice. The importance of protecting health of future professionals is determined by implementation of practice-based 
training in 42 % of vocational schools. Models of school medicine proposed to optimize health care in comprehensive schools 
can be adapted to conditions of secondary vocational facilities. Foreign studies have proved feasibility of an early onset of 
work-related diseases in certain occupations, even before completion of training, thus necessitating vocational guidance, 
professional medical advice, and development of an effective system of medical support for adolescents and students.
Keywords: students, vocational schools, health, medical care, risk factors.

For citation: Shubochkina EI, Blinova EG. Contemporary aspects of training in vocational secondary schools and students’ health. 
Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; 29(10):53–59. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-10-53-59
Author information: 
 Evgeniya I. Shubochkina, Dr. Sci. (Med.); Chief Researcher, Laboratory of Complex Problems of Hygiene of Children and Adolescents, 
National Medical Research Center for Children’s Health; e-mail: evshub@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3557-3867. 
Elena G. Blinova, Dr. Sci. (Med.); Professor, Department of General Hygiene, Hygiene of Children and Adolescents, Omsk State Medical 
University; e-mail: hygienebeg@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-8725-7084.
Author contributions: Shubochkina E.I. developed the study conception and design, retrieved and analyzed data, and wrote the manuscript; 
Blinova E.G. retrieved and analyzed data; both authors reviewed the results and approved the final version of the manuscript. 
Funding: The authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Compliance with the rules of bioethics: The work was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The 
contents of the article were approved by the Ethics Committee of the National Medical Research Center for Children’s Health (Minutes 
No. 8 of August 26, 2021).
Received: October 07, 2021 / Accepted: October 22, 2021 / Published: October 30, 2021

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-10-53-59
Оригинальная статья

ЗНиСО54

Том 29   №10  2021



России2, и в этом имеется достаточно высокая 
потребность при поступлении подростков на 
профессиональное обучение и работу [10, 11]. 
Это особенно актуально на фоне сохраняющихся 
негативных тенденций в показателях состояния 
здоровья лиц подросткового возраста. Так, общая 
заболеваемость подростков 15–17 лет за период 
с 2000 по 2017 г. увеличилась на 35,8 %, число 
болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани – в 1,6 раза, болезней глаза и его 
придаточного аппарата – в 1,4 раза. Динамика 
впервые зарегистрированной заболеваемости вы-
росла за этот период на 35 %, болезней глаза и его 
придаточного аппарата – в 1,4 раза, болезней кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани –  
на 20,8 % [12]. Такие тенденции сохранились по 
показателям первичной заболеваемости подрост-
ков 15–17 лет за период 2018–2019 гг. с ростом 
болезней органов пищеварения, миопии и заболе-
ваний костно-мышечной системы3. Региональные 
данные подтверждают негативные тенденции в 
состоянии здоровья лиц подросткового возраста, 
отмечают важность врачебной профессиональной 
консультации и персонализированной школьной 
медицины [13–15]. Большинство выявляемых у 
подростков заболеваний относятся к так называе-
мым школьно-обусловленным, что связывается 
с влиянием различных факторов, выступающих 
как факторы риска. К ним следует отнести не 
отвечающие гигиеническим требованиям условия 
обучения и воспитания, высокие учебные нагрузки, 
дефицит двигательной активности, экологические 
факторы, факторы производственной среды для 
обучающихся в организациях профессионального 
образования [16–18]. 

Цель работы состояла в оценке адаптации 
студентов колледжей к условиям обучения в 
зависимости от состояния здоровья для совер-
шенствования их медицинского обеспечения. 

Материал и методы исследования. Проведен 
анализ материалов «Базы данных многоцентровых 
исследований», выполненных по единой про-
грамме, подготовленной ФГАУ НМИЦ здоровья 
детей» Минздрава России4. Были выбраны данные 

студентов колледжей СПО гг. Омска и Москвы, 
обучающихся по двум группам профессий, кото-
рые характеризуются вредными условиями труда 
(сварщики и автослесари). Исследование являлось 
кросс-секционным. В программу анкетирования 
входила оценка качества жизни по международ-
ному опроснику MOS SF-36, общие жалобы на 
здоровье и жалобы, дифференцированные по си-
стемам, показатели самочувствия, выраженность 
утомления после занятий, частота ОРВИ. 

Обучающиеся делились на две подгруппы: 
здоровые и указавшие на наличие хронических 
заболеваний, установленных врачами. В выборку  
вошли 197 юношей – студентов 1-го и 2-го курсов 
колледжей, осваивающих вышеуказанные профессии. 

Все материалы обрабатывались в програм-
ме Excel, достоверность различий оценивалась 
по t-критерию Стьюдента. При малом объеме 
выборки использовался критерий хи-квадрат 
для несвязанных совокупностей. По критериям 
доказательной медицины рассчитывались риски 
ухудшения состояния здоровья и отдельных его 
показателей c доверительными интервалами и 
этиологической долей (RR, 95 % CI, EF) [19]. 

Результаты исследования. Было показано, 
что по данным опроса студентов 1–2-го курсов, 
обучающихся профессии сварщика, 21,1 % знали 
о наличии у них хронических заболеваний, уста-
новленных врачами. В их числе были: бронхиаль-
ная астма, бронхит, гастродуоденит, гипертония, 
пиелонефрит, болезнь Пертеса, сколиоз, подвывих 
позвонков. Среди студентов 1–2-го курсов, обучаю - 
щихся профессии автослесаря, 26 % указали на 
хроничес кие заболевания, среди которых: брон-
хиальная астма, бронхит, гастрит, язва желудка, 
диабет, вегетососудистая дистония, гипертония, 
пролапс митрального клапана, псориаз, аллергия. 

В табл. 1 представлены показатели качества 
жизни обучающихся на 1-м курсе профессии 
 сварщика с разным уровнем здоровья (60 человек). 
На этом этапе обучения учебная (производствен-
ная) практика проходит в мастерских колледжа. 

Показатели качества жизни обучающихся 
были относительно снижены во второй подгруппе 

2 Порядок оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания  
в образовательных организациях (утвержден приказом Минздрава России от 05.11.2013 № 822н).
3 Статистические материалы. Заболеваемость детского населения России (15–17 лет) в 2019 году с диагнозом, 
установленным впервые в жизни: часть IX. Москва 2020 г. Доступно по: https://resursor.ru/content/statistika-po-
detskoj-zabolevaemosti-v-rossii-otchet-2019-go (дата обращения: 21.09.2021).
4 Характеристики качества жизни и условий жизнедеятельности обучающихся 14–19 лет в профессиональных 
колледжах и школах (Кучма В.Р., Шубочкина Е.И., Иванов В.Ю., Ибрагимова Е.М., Чепрасов В.В., Блинова Е.Г., 
Новикова И.И., Янушанец О.И., Петрова Е.А.). Свидетельство о регистрации базы данных RU 2020620455, 
11.03.2020. Заявка № 2020620285 от 02.03.2020.

Таблица 1. Показатели качества жизни MOS SF-36 студентов 1-го курса (сварщики) г. Омска
Table 1. MOS SF-36 quality of life indicators in first-year students (welders), Omsk

Показатели / 
Indicators

Физический компонент здоровья /  
Physical health – PH 

Психологический компонент здоровья /  
Mental health – MH

Подгруппы / 
Subgroups PF RP BP GH VT SF RE MH

1. Здоровые /  
Healthy students,  
n = 49, М ± м

95,31 ± 1,28 81,63 ± 3,87 79,41 ± 2,84 73,16 ± 1,99 75,51 ± 2,15 85,20 ± 2,81 78,90 ± 4,97 74,78 ± 2,58

2. Имеющие хрони
ческие заболевания / 
Students with chronic 
diseases, n = 11 

88,18 ± 5,89 75,00 ± 11,18 68,18 ± 8,00 67,73 ± 4,75 57,73 ⃰ ± 5,93 81,82 ± 5,41 75,74 ± 9,54 72,00 ± 5,88

Достоверность раз
личий /  
Statistical significance 
of differences

p = 0,006617

Abbreviations: PF, physical functioning; RP, ; BP, ; GH, ; VT, vitality; SF, ; RE, ; MH, mental health.
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Таблица 2. Показатели качества жизни MOS SF-36 студентов 2-го курса (сварщики) г. Омска
Table 2. MOS SF-36 quality of life indicators in second-year students (welders), Omsk

Показатели / Indicators Физический компонент здоровья /  
Physical health – PH

Психологический компонент здоровья /  
Mental health – MH

Подгруппы обучающихся / 
Subgroups PF RP BP GH VT SF RE MH

1. Здоровые / Healthy students,  
n = 67 91,0 ± 1,9 80,2 ± 3,2 83,8 ± 2,5 77,4 ± 2,0 73,1 ± 1,9 84,0 ± 2,0 85,1 ± 3,2 75,3 ± 1,7

2. Имеющие хронические 
заболевания /  
Students with chronic diseases,  
n = 20 

94,5 ± 1,1 73,8 ± 6,9 76,1 ± 4,6 70,2 ± 4,0 62,3* ± 3,3 83,8 ± 3,4 78,3 ± 7,8 70,2 ± 3,8

Достоверность различий /  
Statistical significance of 
differences

p = 0,0058

у лиц, имеющих хронические заболевания, хотя 
достоверным было снижение только по одному 
параметру психического компонента качества жизни 
VT (жизненная активность (vitality)). Сниженные 
баллы по этому параметру свидетельствуют о зна-
чительном ограничении социальных контактов, 
уменьшении уровня общения в связи с ухудше-
нием физического и эмоционального состояния. 

Из других показателей достоверные различия 
в подгруппах сравнения имелись по числу тех, 
кто не устает после занятий. В первой подгруппе 
не уставали 53,06 ± 7,28 %, тогда как во второй –  
достоверно меньше: 36,6 ± 6,03 % (t-критерий 
Стьюдента: 2,06, p = 0,044113). Студенты, не 
имевшие хронической патологии, реже оценивали 
свою физическую форму как плохую: 14,29 ± 3,78 
и 36,6 ± 6,03 % во второй группе соответственно 
(t-критерий Стьюдента: 3,14, p = 0,002706). 

Результаты оценки показателей качества 
жизни и других критериев у студентов 2-го кур-
са, обучающихся профессии сварщика (87 чел.), 
выявили более выраженные различия в процессе 
адаптации к учебно-производственной нагрузке 
студентов, имеющих хронические заболевания, 
по сравнению со здоровыми. Производственная 
практика студентов этого курса проходит на 
рабочих местах базовых предприятий. В табл. 2 
представлены показатели качества жизни обучаю-
щихся с разным уровнем здоровья.

Показатели качества жизни были снижен-
ными во второй подгруппе по большинству 
параметров, но достоверные различия были по 
одному показателю психического компонента 
качества жизни – VT, как и у обучающихся 1-го 
курса. Более высокие показатели PF (физическое 
функционирование, physical functioning) в группе 
имеющих хроническую патологию, возможно, 
связаны с различиями диагнозов. 

На втором году обучения студенты второй 
подгруппы группы имели ухудшенные данные 
по большему числу оцениваемых показателей 
состояния здоровья, чем на 1 курсе. Подростки с 
хронической патологией имели достоверно чаще 
жалобы повторяющегося характера: критерий 
хи-квадрат 12,065 (p < 0,001). Относительный риск 
появления жалоб составил RR = 3,722; 95 % CI 
1,759–7,875, этиологическая доля EF = 71,13 %. В 
этой подгруппе студенты достоверно чаще отмеча-
ли наличие аллергических проявлений: критерий 
хи-квадрат 7,083, p = 0,008. Риск появления жалоб 
такого характера составил RR = 4,020; 95 % CI 
1,370–11,798, EF = 75,12 %. 

Для второй подгруппы учащихся были более 
типичны и другие дифференцированные жало-
бы. В их числе были жалобы на боли в сердце 

(RR = 4,188; 95 % CI 1,241–14,131, EF = 76,12 %), 
раздражительность (RR = 4,307; 95 % CI 1,837–
10,099, EF = 76,78 %), боли, связанные с пище-
варением: тошноту (RR = 6,700; 95 % CI 1,223–
33,933, EF = 85,07 %), изжогу (RR = 2,680; 95 % 
CI 1,223–5,871, EF = 62,69 %), боли в животе 
(RR = 4,307; 95 % CI 1,837–10,099, EF = 76,78 %) 
и жалобы, обозначенные как другие (RR = 4,47; 
95 % CI 1,089–18,317, EF = 75 %). Обучающиеся 
с хроническими заболеваниями хуже переносили 
учебную нагрузку: риск появления утомления  
в этой подгруппе по сравнению со здоровыми 
составил RR = 1,3; CI 0,978–1,748. Таким образом, 
суммарная учебно-производственная нагрузка  
в подгруппе студентов с хронической патологией 
на втором году обучения, когда увеличивается 
время производственного обучения и меняются его 
условия, сопровождается более высоким числом 
негативных проявлений и жалоб по сравнению 
со второй группой. 

Число обучающихся на 1-м курсе профессии 
автослесаря составляло 17 человек. На хронические 
заболевания указали 2 человека. В связи с этим, 
не оценивалась адаптация к учебной нагрузке с 
учетом состояния здоровья на 1-м году обучения. 
Основное внимание было уделено студентам 2-го 
курса. Среди обучавшихся профессии автослесаря 
на 2-м курсе из 33 человек каждый третий имел 
хронические заболевания, установленные врачом. 

В табл. 3 представлены показатели качества 
жизни двух подгрупп обучавшихся: без хрони-
ческих заболеваний и указавших на их наличие. 
Из восьми параметров качества жизни MOS 
SF-36 у обучающихся, имевших хроническую 
патологию, шесть показателей были сниженны-
ми. Достоверные различия были получены по 
параметру BP, характеризующему физическое 
здоровье и интенсивность болевых ощущений. 

Жалобы на здоровье имели почти все обуча-
ющиеся из второй подгруппы с хроническими 
заболеваниями (10 из 11 чел.) по сравнению  
с 1-й подгруппой (8 чел. из 22). Различия были 
существенными (критерий хи-квадрат 8,8, p = 0,04). 
Относительный риск появления жалоб на здоровье 
во второй подгруппе составил RR = 2,5; 95 % CI 
1,395–4,481, EF = 60 %. Аллергические прояв-
ления также имели место значительно чаще во 
второй подгруппе (у 5 из 11 чел. против 3 из 22 
чел. из первой подгруппы, критерий хи-квадрат 
4,043, p = 0,045). Относительный риск появления 
аллергических проявлений во второй подгруппе 
составил RR = 3,33; 95 % CI 0,970–11,46, EF = 67 %. 

Из дифференцированных жалоб на повторя-
ющиеся головные боли указали из первой под-
группы только 9 человек, а из второй – все, что 
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Таблица 3. Показатели качества жизни MOS SF-36 студентов 2-го курса (автослесари) г. Москвы
Table 3. MOS SF-36 quality of life indicators in second-year students (car mechanics), Moscow

Показатели / Indicators Физический компонент здоровья /  
Physical health – PH

Психологический компонент здоровья /  
Mental health – MH

Подгруппы / Subgroups RF RP BP GH VT SF RE MH
1. Здоровые / Healthy students,  
n = 22 90,91 ± 3,21 76,14 ± 5,7 87,14 ± 3,44 66,73 ± .16 65,00 ± 4,87 77,84 ± 5,12 71,21 ± 6,47 69,45 ± 5,52

2. Имеющие хронические 
заболевания / Students with 
chronic diseases,  
n = 11

90,91 ± 2,43 65,91 ± 8,85 71,55 ⃰ ± 6,0 60,18 ± 5,85 55,00 ± 6,32 70,45 ± 8,71 78,77 ± 8,53 65,09 ± 2,94

Достоверность различий /  
Statistical significance of 
differences

(p = 0,0312)

различалось с высокой степенью достоверности:  
критерий хи-квадрат 10,72, p = 0,002. Относительный 
риск составил RR = 2,44; 95 % CI 1,479–4,039, 
EF = 59,1 %. Среди студентов второй подгруппы 
более частыми были также жалобы на раздражи-
тельность (критерий хи-квадрат 3,34, p =  0,068). 
Относительный риск составил RR = 2,50; 95 % 
CI 0,834–7,493, EF = 58,3 %. Жалобы на боли  
в животе и боли в спине также были более харак-
терны для студентов второй подгруппы, однако 
без достаточной достоверности. Боли в ногах были 
отмечены обучающимися с хроническим заболе-
ваниями достоверно чаще (критерий хи-квадрат 
14,061, p < 0,001). Относительный риск появления 
жалоб на боли в ногах составил RR = 8,0; 95 % 
CI 2,033–31,486, EF = 87,5 %. 

Таким образом, было установлено, что обуча-
ющиеся с хроническими заболеваниями, осваи-
вающие профессии с вредными условиями труда, 
являются группой повышенного риска ухудшения 
состояния здоровья, требуют наблюдения и реше-
ния вопроса их профессиональной пригодности 
к работе по осваиваемым профессиям. 

Обсуждение. В современных реалиях на фоне 
закономерного роста IT и соответствующих «циф-
ровых» профессий остаются востребованными 
на рынке труда квалифицированные рабочие, 
подготовка которых осуществляется в организа-
циях СПО. В их число входят, как приоритетные, 
профессии металлообрабатывающих производств, 
нефтедобывающих и нефтеперерабатывающих 
отраслей и ряд других [20, 21]. Оценка состоя-
ния здоровья и функциональных возможностей 
студентов СПО показала, что процесс адаптации 
обучающихся, осваивающих профессии нефтегазо-
вой промышленности, к условиям производствен-
ного обучения оценивается как напряженный и 
сопровождается рисками здоровью выпускников 
и молодых рабочих [22, 23].

Вместе с тем, в настоящее время качество 
медицинского обслуживания в организациях 
СПО значительно уступает общеобразовательным 
организациям по обеспеченности медицинскими 
кадрами, что является существенной преградой 
для решения проблемы сохранения здоровья 
студентов колледжей [24]. 

В предлагаемой современной модели охраны 
здоровья обучающихся в образовательных орга-
низациях в рамках развития пилотного проекта 
школьной медицины содержится алгоритм работы 
отделения медицинской помощи обучающимся, в 
который включены вышеуказанные виды деятель-
ности по профориентации и консультации [6, 7, 
9]. Разработан аудит состояния служб школьного 
здравоохранения, включающий оценку состояния 

здоровья обучающихся и распространенность 
факторов риска здоровью, численность врачеб-
ного и сестринского персонала в образовательных 
организациях, включая учебные заведения про-
фессионального образования [25]. Выполненный 
в Екатеринбурге и Свердловской области аудит 
качества медицинской помощи студентам кол-
леджей показал более низкие суммарные баллы 
по сравнению с аналогичными данными по 
школам (1,8 и 2,48 соответственно), отсутствие в 
трети СПО медицинских кабинетов, сложности 
с проведением профилактических осмотров [26]. 
В связи с этим в ряде колледжей обучающиеся 
не проходили профилактические медицинские 
осмотры, а контроль за прохождением осмотров 
по месту жительства отсутствовал. Авторы заклю-
чают, что должна быть предусмотрена возможность 
получения адекватной медицинской помощи как 
подростками, так и взрослыми студентами для 
оценки динамики состояния здоровья за время 
обучения. 

В странах Европы дуальная система профес-
сиональной подготовки реализуется в условиях 
сложившейся системы ранней профессиональ-
ной ориентации [4, 5]. Важным фактором также 
является медицинское обеспечение учащейся 
молодежи в возрасте 15–25 лет врачами подрост-
ковой медицины или педиатрами, имеющими 
такую подготовку. Это позволяет качественно 
учитывать наличие заболеваний, ограничива-
ющих обучение и работу по выбранной под-
ростком специальности, а также проявления 
профессионально обусловленных заболеваний  
у студентов профессиональных колледжей [27–32]. 
Обсуждение важности развития подростковой 
медицины для решения задач охраны здоровья 
лиц подросткового и молодого возраста широко 
дискутируется организаторами здравоохранения 
разных стран [33, 34]. 

Заключение. В условиях ухудшения состояния 
здоровья лиц подросткового возраста не разработаны 
необходимые алгоритмы организации медицинского 
обеспечения студентов СПО с учетом характера 
учебно-производственной нагрузки, особенностей 
возрастного состава обучающихся (от 14 до 22 и 
более лет), обслуживание которых осуществляется в 
педиатрической службе и во взрослой сети по месту 
жительства и обучения. Результаты исследований 
показывают, что в организации СПО поступает 
значительное абитуриентов, имеющих заболевания 
и трудности с адаптацией к условиям обучения. 
Это проявляется в ухудшении показателей качества 
жизни по опроснику MOS SF-36, росте жалоб 
и повышенной утомляемости по сравнению со 
 студентами, не имеющими хронической  патологии,  
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преимущественно у обучающихся второго года 
обучения, что обусловлено возрастающей учеб-
но-производственной нагрузкой. Сделаны выводы, 
что обучающиеся с хроническими заболеваниями, 
осваивающие профессии с вредными условиями 
труда, являются группой повышенного риска 
ухудшения состояния здоровья, требуют наблю-
дения и решения вопроса их профессиональной 
пригодности к работе по осваиваемым профес-
сиям. Рассматриваются модели школьной меди-
цины, предлагаемые для общеобразовательных и 
профессиональных организаций. В зарубежных 
исследованиях показана возможность раннего 
формирования производственно-обусловленных 
заболеваний в отдельных профессиях на этапе 
завершения обучения, что подтверждает актуаль-
ность внимания к вопросам профессиональной 
ориентации подростков, врачебной профессио-
нальной консультации, созданию эффективной 
системы медицинского обеспечения лиц подрост-
кового возраста и учащейся молодежи. Важность 
внимания к охране здоровья будущих молодых 
профессионалов обусловлена также реализацией 
практико-ориентированного обучения в большом 
числе организаций среднего профессионального 
образования.
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Оценка адекватности любительского спорта по функциональному 
состоянию организма студентов

Р.С. Рахманов, Е.С. Богомолова, Ю.Г. Пискарев, Д.В. Непряхин, В.Е. Царяпкин
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,  

пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 603005, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Занятия спортом при дозировании физических нагрузок могут дать хороший результат. 
Цель исследования – оценить показатели здоровья и физического развития студентов в процессе занятий любительским спортом. 
Материалы и методы. Объект наблюдения 30 студентов в возрасте 23,8 ± 0,3 года. Определяли суточные энергетиче-
ские расходы. Интегральные индексы характеризовали физическое развитие: массы тела, индекс Пенье, силовой, 
жизненный, вегетативный Кердо, коэффициент выносливости (КВ), коэффициент экономичности кровообращения 
(КЭК) и функциональных изменений. Анализировали показатели сердечно-сосудистой системы: частоту сердечных 
сокращений (ЧСС), систолическое и диастолическое давление (САД, ДАД) в покое, после нагрузки и периода восста-
новления. По биохимическим показателям крови, отобранной на следующее утро после занятий, оценивали состоя-
ние функций и систем организма. 
Результаты. Энергетические расходы составили 3665,5 ± 37,3 ккал. Студенты физически развиты, функциональные 
возможности дыхательного аппарата и адаптация к занятиям спортом (по активности парасимпатической вегетатив-
ной нервной системы) удовлетворительные. Физическая активность оценивалась как высокая (тяжелый труд). В ор-
ганизме превалировали катаболические процессы, наличие состояния стресса подтверждал превышающий норму  
у 50,0 % обследованных кортизол. О неадекватности нагрузок свидетельствовали: индекс функциональных измене-
ний (у 57,7 % адаптация в состоянии функционального напряжения); реакция сердечно-сосудистой системы (КВ, 
ЧСС, КЭК, КК-МВ, тропонин-1, АлАТ, ЛДГ); усиление эритропоэза; гормональные сдвиги (кортизол, тестостерон); 
изменения в метаболизме белков (общий белок, мочевина, мочевая кислота), жиров (холестерин общий, липопротеи-
ды высокой и низкой плотности) и гормонов (кортизол, тестостерон); признаки ранней стадии анемии (эритроциты, 
белок общий, ферритин).
Заключение. Использование методологии оценки функционального состояния организма по интегральным и биохи-
мическим критериям в период отдыха после нагрузок позволяет проводить донозологическую диагностику и профи-
лактику нарушений здоровья при занятиях активным спортом.
Ключевые слова: студенты, любительский спорт, адекватность, здоровье, физическое развитие.
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Assessment of the Adequacy of Amateur Sports by the Functional Status  
of Students 

Rofail S. Rakhmanov, Elena S. Bogomolova, Yuri G. Piskarev,  
Dmitry V. Nepryakhin, Vladimir E. Tsaryapkin 

Privolzhsky Research Medical University, 10/1 Minin and Pozharsky Square,  
Nizhny Novgorod, 603005, Russian Federation 

Summary 
Background: In the right dose, physical activity can bring health benefits.
Objectives: To assess indicators of health and physical development of students engaged in amateur sports. 
Materials and methods: The study involved 30 male students aged 23.8 ± 0.3 years. We established their daily energy expendi-
tures, integral indices characterizing their physical development, such as body weight, Pignet, strength, vitality, and Kerdo 
vegetative indices, endurance rate, circulatory efficiency, and the index of functional changes. We also analyzed cardiovascu-
lar system parameters including heart rate, systolic and diastolic blood pressure at rest, after exercise and after exercise recov-
ery. Results of the biochemical blood test taken the next morning after workout were used to evaluate the status of functions 
and systems of the body. 
Results: Energy expenditures amounted to 3,665.5 ± 37.3 kcal. Students were physically strong, their functional capabilities of 
the respiratory system and adaptation to sports (according to the activity of the parasympathetic autonomic nervous system) 
were found satisfactory while their physical activity was assessed as high (hard work). In the body, catabolic processes pre-
vailed, and the level of cortisol exceeding the norm in 50.0 % of the subjects indicated stress. Inadequacy of physical  exercises 
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Введение. Одним из значимых направлений 
в здоровом образе жизни является физическая 
активность. Активный человек не только более 
привлекателен физически, но и обладает суще-
ственно лучшим настроением. Физическая ак-
тивность влияет на здоровье, продолжительность 
жизни, снижает риск возникновения и развития 
многих заболеваний. Спорт и здоровый образ 
жизни неразрывно связаны друг с другом [1, 2]. 

Однако образ жизни значительной части со-
временных студентов приводит к напряжению 
адаптационно-компенсаторных механизмов ор-
ганизма, что отражается на их здоровье [3–13]. 
Поэтому занятие спортом для студентов является 
условием саморазвития. Как показали исследова-
ния, у 79 % студентов, занимающихся спортом, 
учебная успеваемость выше средней [14]. 

Вместе с тем только правильный подход при 
дозировании физических нагрузок может дать 
хороший результат [15]. Чрезмерные, интенсив-
ные и длительные нагрузки могут быть факто-
ром риска для здоровья. Например, они могут 
увеличить риск острых сердечных приступов: у 
триатлонистов-любителей выявлена большая общая 
модуляция симпатической сердечно-сосудистой 
системы вместе с более низкой сердечной вагусной 
активностью; более высокие уровни кортизола  
и адренокортикотропного гормона по сравнению 
с группой контроля [16]. Нагрузки могут приво-
дить к микротравмам мышц и отсроченной их 
болезненности [17].

В связи с этим важным при проведении спортив-
ной подготовки является определение адекватности 
нагрузок для предупреждения дизадап тационных 
изменений в состоянии организма.

Цель исследования – оценить показатели 
здоровья и физического развития студентов  
в процессе занятий любительским спортом.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проведено на основе добровольного информи-
рованного согласия. Объектом наблюдения были 
студенты (n = 30) в возрасте 23,8 ± 0,3 года. Они 
ежегодно проходили углубленное медицинское 

обследование в поликлинике, которое включало 
проведение анализа крови (гемоглобин, лейкоциты 
и СОЭ), биохимии крови общетерапевтической 
(по необходимости), анализ мочи. По данным 
обследования отклонений в показателях не было 
выявлено. 

Студенты занимались физической подго-
товкой соответственно программе обучения, но 
регулярно спортом не занимались. Они были 
активно привлечены к участию в предстоящих 
межвузовских соревнованиях преподавателем 
по физической подготовке: три дня в неделю по 
1 часу занимались в плавательном бассейне и 
1 день – в тренажерном зале. Наше обследование 
проведено через 2 месяца после начала занятий.

С использованием хронометражного метода 
оценили суточный бюджет времени для расчета 
энергетических расходов. По ним определяли 
группу физической активности. 

Определяли массу и длину тела (МТ, ДТ), 
силу кисти, жизненную емкость легких (ЖЕЛ). 
Изучали гемодинамические показатели: систоли-
ческое (САД), диастолическое (ДАД), пульсовое 
(ПД) давления, частоту сердечных сокращений 
(ЧСС). Их определение проводили в состоянии 
покоя, после нагрузки и через 3 мин. отдыха. 
Нагрузка представляла собой заплыв на 100,0 м 
вольным стилем. Для расчета интенсивности 
нагрузки определяли резерв ЧСС и вычисляли 
целевую ЧСС: сумма ЧСС покоя и соответствую-
щего процента (70,0 %) от резерва ЧСС, которая 
позволяет адекватно выполнять нагрузку [18].

По МТ, ДТ, силе кисти, ЖЕЛ, гемодинами-
ческим показателям (с учетом возраста) опре-
деляли индексы, интегрально характеризующие 
физическое развитие, функциональное состояние 
и адаптационные резервы организма. Это были 
индекс массы тела (ИМТ), индекс Пенье, силовой 
(СИ), жизненный (ЖИ), вегетативный индекс 
Кердо (ВИК), коэффициент выносливости (КВ), 
коэффициент экономичности кровообращения 
(КЭК), функциональных изменений (ИФИ). Они 
характеризуют пищевой статус, тип телосложения, 

was evidenced by the index of functional changes (in 57.7 % of the students adaptation was in the state of functional stress); 
reaction of the cardiovascular system (endurance and heart rates, circulatory efficiency, creatine kinase MB, troponin-1, ALT, 
and LDH); increased erythropoiesis; hormonal changes (cortisol, testosterone); changes in the metabolism of proteins (total 
protein, urea, uric acid), fats (total cholesterol, high- and low-density lipoproteins), and hormones (cortisol, testosterone); signs 
of an early stage of anemia (erythrocytes, total protein, ferritin). 
Conclusion: The use of the methodology for assessing the functional status of the human body by integral and biochemical 
criteria during recovery period after exercise enables pre-nosology diagnostics and prevention of health disorders during 
active sports.
Keywords: students, amateur sports, adequacy, health, physical development.
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развитие мышечной силы, дыхательного аппарата, 
работу вегетативной нервной и сердечно-сосу-
дистой систем (включая работу сердца), а также 
интегрально отражают функциональное состояние 
организма (оценивают степень его адаптирован-
ности) [19, 20]. По использованным индексам 
определяли структуру (%) соответствия норме 
либо той или иной степени отклонения от нее.

Проводили отбор крови на следующее утро 
после нагрузки и определяли показатели гемопоэза 
(эритроциты, гемоглобин, ферритин, сыворо-
точное железо), белкового (общий белок (ОБ), 
креатинин, мочевина, мочевая кислота), жирового 
(холестерин общий (ХО), липопротеиды высо-
кой (Х-ЛПВП) и низкой плотности (Х-ЛПНП))  
и углеводного обменов (глюкоза), ферментов  
и изоферментов (аланинаминотрансфераза (АлАТ), 
аспартатаминотрансфераза (АсАТ), лактат деги-
дрогеназа (ЛДГ), креатинкиназа-МВ (КК-МВ), 
гормонов (кортизол, тестостерон, эритропоэтин), 
сердечных белков (тропонин-1, миоглобин)) 
[21]. Исследования проводили в лабораториях 
клинико-диагностической и клинического отдела  
в Нижегородском НИИ гигиены и профпатологии 
Роспотребнадзора.

Для статистической обработки применяли 
программу Statistica-6.1: определяли средние 
величины и ошибки средней (М ± m). 

Результаты исследования. Суточные энер-
гетические расходы студентов составляли 
3665,5 ± 37,3 ккал. По ним они были близки  
к IV группе физической активности (3850 ккал), 
но незначительно ниже – на 4,8 % (высокая фи-
зическая активность, тяжелый труд)1.

Оценка физического развития показала, что 
их пищевой статус по ИМТ оценивался как 
нормальный. Студенты имели крепкое (73,3 %) 
и нормальное телосложение (26,7 %). По соот-
ношению силы кисти к МТ силовой индекс был 
высоким (30,0 %) и средним (70,0 %). Оценка 
функциональных возможностей легких пока-
зала удовлетворительный результат. В деятель-
ности вегетативной нервной системы у 100,0 % 
обследованных преобладали парасимпатиче-
ские влияния. Коэффициент выносливости был  
в пределах верхней границы нормы. По инди-
видуальным показателям у 6,7 % КВ превышал  
16 единиц. ИФИ находился на границе показа-
телей, оцениваемых как «адаптация достаточная» 

и «состояние функционального напряжения».  
В долевом соотношении у 43,3 % адаптированность 
организма была достаточной, а у 57,7 % по ИФИ 
превышала границу значения, оцениваемого как 
адаптация достаточная (2,13 ед.), но все же была 
в пределах оценки «состояние функционального 
напряжения» (табл. 1). 

Гемодинамические показатели по средним 
значениям были в норме (табл. 2). В частности, 
средний показатель САД у 100,0 % после нагрузки 
увеличивался, ДАД оставался таким же (у 63,3 % 
снизился, у 36,7 % остался без изменений). После 
отдыха средние показатели приходили к исходным 
значениям. КЭК после периода отдыха также 
достоверно не менялся (р = 0,745), но у 13,3 % не 
возвращался к исходным значениям, составляя 
3200–3350 ед. Вероятно, это было связано с пре-
вышением целевой ЧСС, в частности среднее ее 
значение должно было быть равным 156,4 уд./мин.

У 20,0 % было определено высокое содержа-
ние в крови гемоглобина; еще у 10,0 % он был на 
уровне верхней границы нормы (табл. 3). Уровень 
ферритина у 26,6 % был сниженным. Остальные 
показатели, характеризующие состояние крови, 
были в пределах референтных границ.

По биохимическим исследованиям определили 
превышение границ нормы общего холестерина 
у 20,0 % студентов (табл. 4). Из них у 16,7 % он 
оценивался как пограничный и еще у 3,3 % – как 
высокий. Х-ЛПВП оценивался как норма только 
у 3,3 %, пограничный – у 93,3 % и у 3,3 % – низ-
кий. Х-ЛПНП превышал референтные границы  
у 10,0 % лиц (у 3,3 % был пограничный и у 6,7 % –  
высокий). Триглицериды превышали норму  
у 1 человека.

Общий белок был снижен у 1 обследованно-
го, еще у троих был на уровне нижней границы 
нормы. Мочевая кислота превышала референт-
ные границы у 13,3 %, еще у 16,7 % этот уровень 
приближался к ее верхней границе. У 1 человека 
превышала норму мочевина.

АлАТ и АсАТ были в пределах референтных 
границ (табл. 5). Однако индивидуальные значения 
выявили отклонения от нормы: повышение АлАТ –  
у 10,0 %, АсАт – у 23,3 %, ЛДГ был повышен у 
1 обследованного. КК-МВ (изоформа фермента 
креатинкеназы, участвующей в энергетическом 
обмене клеток, в частности сердечной мышцы) был 
повышен у 11 человек (36,7 %), достигая 26,0–89,0 ед. 

Таблица 1. Характеристика физического развития и морфофункционального состояния организма курсантов  
по интегральным индексам, М ± m 

Table 1. Characteristics of physical development and morphofunctional state of the body of cadets by integral indices, M ± m

№ Показатели / Indicators Абс. вел. /  
Measured value

1 Длина тела, м / Body height, m 1,8 ± 0,01
2 Масса тела, кг / Body weight, kg 76,2 ± 1,3
3 ЖЕЛ, л / Vital capacity, L 4,78 ± 0,09
4 Сила ведущей кисти, кг / Leading hand grip strength, kg 53,6 ± 1,0
5 ИМТ, ед. / Body mass index, units 23,8 ± 0,3
6 Индекс Пинье, ед. (крепкое телосложение – менее 10) / Pignet index, units (body build index: < 10) 4,3 ± 1,7
7 Силовой индекс, % (норма 70–75 %) / Strength index, % (normal range: 70–75 %) 70,5 ± 1,1
8 Жизненный индекс, мл/кг (норма 60,0) / Vital index, mL/kg (norm: 60.0) 62,7 ± 0,2
9 Индекс Кердо (норма –15…+15) / Kerdo index (normal range: –15…+15) –21,1 ± 1,2
10 Коэффициент выносливости, ед. (норма 12–15) / Endurance rate, units (normal range: 12–15) 14,6 ± 0,2
11 Индекс функциональных изменений, ед. (норма до 2,1) / Index of functional changes, units (normal range < 2.1) 2,1 ± 0,03

1 МР 2.3.1.2432–08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах различных групп 
населения РФ».
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(39,36 ± 5,5 ед.). Еще у 4 человек (13,3 %) этот 
уровень был на уровне верхней границы нормы. 
Глюкоза оставалась в референтных границах.

Определение кортизола показало, что он  
в целом по группе наблюдения был на уровне 
верхней референтной границы (табл. 6). При 
оценке индивидуальных показателей оказалось, что  
у половины обследованных лиц уровень кортизо-
ла достигал 735,0–997,0 нмоль/л, т. е. превышал 
норму от 5 до 42 %. Еще у 46,7 % кортизол был  
в верхней зоне границы нормы (от 524,0 нмоль/л) 
и лишь у 1 человека был в нижней зоне границы 
нормы (339,0 нмоль/л). Уровень тестостерона  
у 1 обследованного был ниже нормы, еще у 20,0 % –  
у нижней границы нормы. Эритропоэтин не 
выходил за границы нормы, но у 23,3 % был  
в нижней зоне.

Среди лиц группы наблюдения у 26,7 % тро-
понин-1 превышал границы нормы, достигая 
0,14 нг/мл (табл. 6). Еще у 50,0 % уровень белка 
был в пределах верхней зоны границы. Миоглобин 
выше уровня нормы был выявлен у 1 человека.

Обсуждение. Для оценки реакции организма 
на внешние воздействия широко используются 
интегральные показатели, которые могут свиде-
тельствовать состоянии органов и систем, а также 
адаптационных реакций организма. Они позволяют 
оценивать приспособительные возможности орга-
низма, проводить донозологическую диагностику 
для планирования и проведения профилактических 

Таблица 2. Характеристика гемодинамических показателей при наблюдении в ходе занятия, М ± m
Table 2. Characteristics of hemodynamic parameters during observation in the course of training, M ± m

№ Показатели / Indicators Абс. вел. / Measured value
1. ЧСС, уд/мин / Heart rate, beats per min

1.1 Покоя / At rest 63,4 ± 0,6
1.2 После нагрузки / After exercise 169,8 ± 0,9
1.3 После отдыха / After exercise recovery 64,8 ± 0,5

2. САД, мм. рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg
2.1 Покоя / At rest 120,2 ± 0,9
2.2 После нагрузки / After exercise 151,4 ± 1,1
2.3 После отдыха / After exercise recovery 120,8 ± 1,0

3. ДАД, мм. рт. ст. / Diastolic blood pressure, mm Hg
3.1 Покоя / At rest 76,7 ± 0,7
3.2 После нагрузки / After exercise 74,8 ± 0,7
3.3 После отдыха / After exercise recovery 76,6 ± 0,7

4. КЭК (норма 2600–3000) / Circulatory efficiency (normal range: 2,600–3,000)
4.1 Покоя / At rest 2764,4 ± 52,7
4.2 После нагрузки / After exercise 13083,4 ± 173,4
4.3 После отдыха / After exercise recovery 2864,4 ± 48,9

5. Индекс Кердо / Kerdo index
5.1 Покоя / At rest –21,1 ± 1,24
5.2 После нагрузки / After exercise 56,2 ± 0,5
5.3 После отдыха / After exercise recovery –18,4 ± 1,4

и оздоровительных мероприятий [22]. Физическая 
нагрузка вызывает немедленную реакцию различ-
ных систем органов: гипоталамо-гипофизарной  
и симпатико-адреналовой, мышечной, сердечно-со-
судистой и дыхательной. Опасные последствия 
этих нагрузок можно профилактировать на основе 
данных информативных биохимических критериев, 
которые наиболее полно могут охарактеризовать 
состояние организма при физической нагрузке. 
Они позволяют определять функциональное со-
стояние организма, выявлять донозологические 
сдвиги в состоянии здоровья [23, 24]. 

Наблюдаемая группа студентов была физичес-
ки развита, имела удовлетворительные функцио-
нальные возможности дыхательного аппарата. 
Преобладание тонуса парасимпатического отдела 
нервной системы свидетельствовало об их удовлет-
ворительной адаптации к занятиям спортом [25]. 

Однако более чем у половины обследуемых 
здоровье по ИФИ оценивалось как «состояние 
функционального напряжения». Это подтверждали 
данные оценки сердечно-сосудистой системы.  
В частности, КВ был в пределах верхней границы 
нормы, а у двоих из тридцати человек превышал 
16 единиц, что указывало на неадекватное влияние 
нагрузок на данную систему. На это же указывала 
и целевая ЧСС: при необходимой 156,4 уд./мин она 
практически достигала 170 уд./мин. Показатели 
гемодинамики при нагрузке и восстановлении 
свидетельствовали об удовлетворительной реакции 

Таблица 3. Показатели, характеризующие гемопоэз, М ± m
Table 3. Indicators characterizing hematopoiesis, M ± m

№ Показатели, референтные границы / Indicators, normal reference range Абс. вел. / Measured value
1 Эритроциты, (3,5–5,5)×10¹² / Erythrocytes, (3.5–5.5)×10¹² 5,1 ± 0,07
2 Гемоглобин, 130–160 г/л / Hemoglobin, 130–160 g/L 154,1 ± 1,8
3 Сывороточное железо, 11,6–31,3 мкмоль/л / Serum iron, 11.6–31.3 μmol/L 19,9 ± 1,2
4 Гематокрит, 37,0–54,0 % / Hematocrit, 37.0–54.0 % 44,8 ± 0,5
5 Ферритин, нг/мл (20,0–250,0) / Ferritin, ng/ml (20.0–250.0) 71,6 ± 14,7
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Таблица 4. Характеристика показателей обмена макронутриентов, M ± m 
Table 4. Characteristics of macronutrient metabolism indicators, M ± m

№ Показатели, референтные границы / Indicators, normal reference range Абс. вел. / Measured value
1 ХО, ≤ 5,2 ммоль/л / Total cholesterol, ≤ 5.2 mmol/L 4,5 ± 0,2
2 ХЛПВП, > 1,6 ммоль/л / Cholesterol – Highdensity lipoproteins, > 1.6 mmol/L 1,3 ± 0,05
3 ХЛПН, < 3,4 ммоль/л / Cholesterol – Lowdensity lipoproteins, < 3.4 mmol/L 2,4 ± 0,1
4 Триглицериды, < 2,3 ммоль/л / Triglycerides, < 2.3 mmol/L 0,8 ± 0,1
5 Глюкоза крови, 3,3–6,2 ммоль / Blood glucose, 3.3–6.2 mmol 4,3 ± 0,07
6 Общий белок, 65–85 г/л / Total serum protein, 65–85 g/L 69,5 ± 0,62
7 Мочевина, 2,5–8,3 ммоль/л / Urea, 2.5–8.3 mmol/L 5,5 ± 0,2
8 Кислота мочевая, 210–420 мкмоль/л / Uric acid, 210–420 μmol/L 373,0 ± 13,0
9 Креатинин, 62–135 мкмоль/л / Creatinine, 62–135 μmol/L 82,3 ± 2,2

Таблица 5. Показатели содержания изоферментов, ферментов, гормонов M ± m
Table 5. Indicators of the content of isozymes, enzymes, and hormones, M ± m

№ Показатели, референтные границы / Indicators, normal reference range Абс. вел. / Measured value
1 АлАТ, 7–45 МЕ/л / Alanine aminotransferase (ALT), 7–45 IU/L 24,5 ± 2,9
2 АсАТ, 10–35 МЕ/л / Aspartate aminotransferase (AST), 10–35 IU/L 28,8 ± 1,5
3 ЛДГ, 208–420 МЕ/л / Lactate dehydrogenase (LDH), 208–420 IU/L 320,6 ± 8,6
4 КреатинкиназаМВ, 0–25 МЕ/л / Creatine kinase MB, 0–25 IU/L 28,6 ± 2,5
5 Кортизол, 200,0–700,0 нмоль/л / Serum cortisol, 200.0–700.0 nmol/L 696,9 ± 27,7
6 Тестостерон, 4,5–35,4 нмоль/л / Testosterone, 4.5–35.4 nmol/L 14,9 ± 1,4
7 Эритропоэтин, 5,6–28,9 Ме/л / Erythropoietin, 5.6–28.9 IU/L 9,2 ± 0,6

на нее. Вместе с тем после отдыха у 13,3 % лиц 
был повышен КЭК, что указывало на развитие 
утомления при тренировках. КК-МВ у половины 
обследованных был на уровне верхней границы 
нормы или превышал ее (у некоторых превы-
шение достигало 3,5 раза). У третьей части лиц 
группы наблюдения был превышен тропонин-1. 
Известно, что изофермент КК-МВ является мар-
кером повреждения мембран сердечной мышцы  
и утомления [26]. Повышение тропонина и КК-
МВ рассматривается как транзиторная реакция на 
физическую нагрузку и используется для оценки 
мышечной реакции на нее [27]. Повышенный 
мио глобин определен у одного человека и явля-
ется маркером мышечной травмы [28]. 

Отмечен рост АсАТ у 23,3 % обследованных,  
у одного была повышена ЛДГ. Исследователи счи-
тают, что повышение уровня данных маркеров не 
должно напрямую расцениваться как повреждение 
сердца, но может явиться признаком нарушения 
его адаптивных регуляций к нагрузке [29].

Литературные данные свидетельствуют о 
воз можных изменениях в липидном обмене 
при физических нагрузках [22]. В нашем случае 
Х-ЛПВП был пограничный у 93,3 % и у 3,3 % 
низкий. Х-ЛПНП у 3,3 % был пограничный  
и у 6,7 % высокий. ХО у 16,7 % оценивался 
как пограничный и еще у 3,3 % как высокий. 
Активизация метаболизма жиров, вероятно, вызвана 
повышением кортизола, который вызывает моби-
лизацию липидов и жирных кислот для усиления 
энергетических расходов организма. Действительно, 
у 96,7 % уровень кортизола был в верхней зоне 
границы нормы или превышал ее до 42,0 % [30]. 
Тестостерон, наоборот, у 23,3 % был в нижней 

зоне нормы или ниже. Это свидетельствовало  
о превалировании катаболизма в обмене нутриентов. 
Кроме того, кортизол свидетельствовал о состоя-
нии стресса у половины обследованных лиц [31]. 

Определены изменения белкового обмена, 
в частности понижение уровня общего белка  
у 13,3 % обследованных, рост мочевой кисло-
ты у 30,0 %, мочевины. Это также указывало  
на усиление катаболизма белка [32]. 

Повышенное и высокое содержание эритро-
цитов в крови у 30,0 % студентов свидетельство-
вало о значительных нагрузках на организм или 
обезвоживании [21]. Повышение физической 
активности, то есть повышение потребности 
тканей в кислороде, вызывало усиление синтеза 
эритроцитов. С другой стороны, эритроциты,  
а также недостаточный у 26,6 % наблюдаемых 
ферритин, снижение белка могли свидетельство-
вать о дефиците железа и развития ранней стадии 
анемии [21]. О неадекватной реакции эритропоэза 
на повышение потребности тканей в кислороде 
указывал эритропоэтин, находящийся у 23,3 % 
в нижней зоне нормы, и сниженный белок [33]. 
Это указывало на вероятную качественную не-
адекватность питания наблюдаемых студентов.

Как известно, после периода отдыха (12–16 
часов) биохимические показатели, отражающие 
состояние органов и систем организма, возвра-
щаются в норму. В случае их недовосстановления 
можно говорить о неадекватности нагрузок. То 
есть в нашем случае у значительной части лиц, 
привлеченных к любительскому спорту, были 
выявлены донозологические изменения. Это 
доказывает, что для профилактики неадекватной 
реакции организма студентов при значительных 

Таблица 6. Показатели содержания миоглобина и тропонина-1, M ± m
Table 6. Indicators of the content of myoglobin and troponin-1, M ± m

№ Показатели, референтные границы / Indicators, normal reference range Абс. вел. / Measured value
1 Миоглобин, 22,0–66,0 мкг/л / Myoglobin, 22.0–66.0 μg/L 35,4 ± 2,5
2 Тропонин1, 0–1,0 нг/мл / Troponin1, 0–1.0 ng/mL 0,068 ± 0,0058
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нагрузках необходимо проведение врачебно-пе-
дагогического наблюдения на этапах спортивной 
подготовки, а также врачебное сопровождение  
с проведением скрининг-исследований, а при 
необходимости – и биохимического обследования. 
Вероятной является оценка адекватного питания 
студентов при активном занятии спортом. 

Выводы
1. При занятиях любительским спортом фи-

зическая активность студентов оценивалась как 
высокая (тяжелый труд). В организме прева-
лировали катаболические процессы, наличие 
состояния стресса подтверждал превышающий 
норму у 50,0 % кортизол.

2. О неадекватности нагрузок свидетель-
ствовали: индекс функциональных изменений  
(у 57,7 % адаптация в состоянии функциональ-
ного напряжения); реакция сердечно-сосудистой 
системы (КВ, ЧСС, КЭК, КК-МВ, тропонин-1, 
АлАТ, ЛДГ); усиление эритропоэза; гормональные 
сдвиги (кортизол, тестостерон); изменения в мета-
болизме белков (общий белок, мочевина, мочевая 
кислота), жиров (холестерин общий, Х-ЛПВП, 
Х-ЛПНП) и гормонов (кортизол, тестостерон); 
признаки ранней стадии анемии (эритроциты, 
белок общий, ферритин).

3. Использование методологии оценки функцио-
нального состояния организма по интегральным  
и биохимическим критериям в период отдыха после 
нагрузок позволяет проводить донозологическую 
диагностику и профилактику нарушений здоровья 
при занятиях активным спортом. 
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Анализ параметров центральной гемодинамики у студентов-медиков  
в предэкзаменационном периоде 

В.А. Беляева
Институт биомедицинских исследований – филиал ФГБУН ФНЦ «Владикавказский научный центр 
Российской академии наук», ул. Пушкинская, д. 47, г. Владикавказ, 362025, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Одним из основных негативных факторов в образовательной среде является увеличение стрессовой нагрузки 
на сердечно-сосудистую систему учащихся в период подготовки к экзаменам. Кумулятивный эффект длительного, си-
стематического воздействия стрессоров может сопровождаться нарушениями психического и соматического здоровья 
студентов. Степень ответной реакции на стрессовую нагрузку индивидуальна и обусловлена состоянием сердечно-со-
судистой системы, комплексом психофизиологических характеристик организма. 
Цель исследования – изучить основные параметры центральной гемодинамики у студентов-медиков в зависимости от 
индекса массы тела и адаптационных возможностей в предэкзаменационном периоде.
Материалы и методы. Обследовали 170 студентов-медиков (юношей и девушек) с разным адаптационным потенциалом 
системы кровообращения, определяли антропометрические показатели, измеряли артериальное давление и частоту 
пульса, на основании которых рассчитывали индекс массы тела и основные параметры центральной гемодинамики в 
период подготовки к экзаменам. 
Результаты исследования. Частота пульса у студентов в период подготовки к экзаменам достигает среднего значения 
85,4 ± 12,21 уд./мин. Уровень обменно-энергетических процессов в миокарде характеризуется как средний с тенден-
цией к недостаточности функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы (ДП = 90,4 ± 1,22). Выявлено су-
щественное различие ряда исследуемых показателей в зависимости от пола, индекса массы тела (F = 3,99; р = 0,00890) и 
адаптационного потенциала системы кровообращения (F = 23,08; р = 0,00000). 
Выводы. В предэкзаменационный период частота пульса и индекс Кердо у студентов превышают норму, что свиде-
тельствует о преобладании симпатических влияний на фоне стресса. Студенты с напряжением механизмов адаптации 
имеют более высокие значения ряда гемодинамических показателей. У студентов с избыточной массой тела систоли-
ческое, пульсовое артериальное давление, а также индекс Робинсона выше, чем у лиц с нормальным индексом массы 
тела. Среди студентов с 1-й степенью ожирения отсутствуют лица с удовлетворительным уровнем адаптации системы 
кровообращения. Анализ параметров центральной гемодинамики дает возможность оценить толерантность сердеч-
но-сосудистой системы студентов к учебным нагрузкам.
Ключевые слова: студенты, стресс, сердечно-сосудистая система, адаптация, индекс массы тела.
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Analysis of Central Hemodynamic Parameters in Medical Students during  
the Pre-Examination Study Period 

Victoria A. Belyayeva 
Institute of Biomedical Investigations – the Affiliate of Vladikavkaz Scientific Center of the Russian Academy  
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Summary 
Background: One of the main negative factors of the educational environment is the increased stress impact on the cardiovascular 
system of students preparing for examinations. The cumulative effect of a long-term, systematic exposure to stressors may be 
accompanied by impaired mental and somatic health of students. The extent of response to stress is individual; it is usually de-
termined by cardiovascular health and a complex of psychophysiological characteristics of the body. 
Objective: To study the main parameters of central hemodynamics in medical students depending on the body mass index and 
adaptive potential in the pre-examination study period
Materials and methods: In spring–summer 2019, 170 medical students (young men and women aged 20.4 ± 0.3 years) with different 
adaptive potential of the circulatory system were surveyed during a pre-exam study period to establish their anthropometric indi-
cators, blood pressure and heart rate and to further estimate the body mass index and the main central hemodynamics parameters.
Results: The average heart rate of students during the pre-exam study period was 85.4 ± 12.21 beats per minute. The level of metabolic  
and energy processes in the myocardium was characterized as moderate with a tendency to insufficient functional capacity of the 
cardiovascular system (CI = 90.4 ± 1.22). Significant differences were revealed in a number of parameters un-der study depending 
on gender, body mass index (F = 3.99; p = 0.00890) and the adaptive potential of the circulatory system (F = 23.08; p = 0.00000). 
Conclusions: In the pre-examination study period, both the heart rate and the Kerdo index among the students were elevated, 
which indicates the predominance of sympathetic autonomic stress. The students with tense adaptation mechanisms demon-
strated higher values of certain hemodynamic parameters. The pulse pressure and the Robinson index were higher in overweight 
students compared to their peers with a normal body mass index. None of the students with class 1 obesity had a satisfactory 
level of adaptation of the circulatory system. The analysis of central hemodynamic parameters enables the assessment of toler-
ance of the cardiovascular system of students to the burden of learning.
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Введение. Ведущая роль в поддержании адап-
тационного потенциала организма человека 
принадлежит сердечно-сосудистой системе 
(ССС). От ее состояния зависят функциональные 
возможности организма. Именно она в значи-
тельной мере обеспечивает приспособление орга-
низма к флуктуациям внешней среды. Снижение 
адаптационных возможностей организма ведет  
к снижению функциональных резервов, в первую 
очередь сердечно-сосудистой системы, и росту 
напряжения регуляторных систем для поддер-
жания гомеостаза основных систем организма 
[1, 2]. Следствием этого является уменьшение 
способности адекватно реагировать на повсед-
невные нагрузки и учебный процесс. По данным 
отдельных авторов, общая нагрузка в процессе 
учебы может достигать 17 часов в сутки [3, 4]. 
«Факторы риска в образовательной среде непре-
рывны, систематичны и длительны, они имеют 
способность накапливаться, действуя на протяже-
нии всего периода обучения, и сопровождаются 
нарушениями психического, физического и ре-
продуктивного здоровья» [5]. Известно, что сома-
тотип, тип вегетативной регуляции, устойчивость 
к стрессу, тип гемодинамики, тип темперамента 
являются генетически детерминированными 
особенностями организма человека [6]. Однако 
избыточная масса тела и ожирение представляют 
одни из основных факторов риска артериальной 
гипертензии в различных возрастных группах,  
в том числе у молодых лиц [7–11]. В последние 
годы наблюдается значительное увеличение 
распространенности избыточной массы тела 
среди подростков и молодых лиц как в раз-
витых, так и в развивающихся странах, что 
представляет одну из серьезных глобальных 
проблем здравоохранения XXI века из-за не-
гативного воздействия на физичес кое и пси-
хическое здоровье и является фактором ри-
ска развития хронических заболеваний ССС  
в старшем возрасте. В то же время учебный процесс 
для многих студентов является экстремальным 
фактором, изменяющим динамический стереотип 
физиологических процессов в регуляторных си-
стемах, что может явиться триггером нарушения 
здоровья на энергетическом, гемодинамическом, 
метаболическом уровне и должна быть выявлена 
на донозологической стадии. Проблема адаптации 
студентов-медиков в условиях специфического 
образовательного процесса недостаточно изучена 
и требует дополнительных исследований. В этом 
отношении изучение основных гемодинамических 
параметров может быть ценным инструментом 
для скринингового анализа состояния ССС сту-
дентов и ее способности адекватно реагировать 
на существенную учебную нагрузку и в случае 
необходимости проводить терапевтическую кор-
рекцию в соответствии со спектром выявленных 
гемодинамических изменений.

Цель исследования – изучить основные па-
раметры центральной гемодинамики у студен-
тов-медиков в зависимости от индекса массы 
тела (ИМТ) и адаптационных возможностей  
в предэкзаменационном периоде.

Материалы и методы исследования. Обследовали 
170 студентов-медиков 2-го и 3-го курсов СОГМА 
среднего возраста 20,4 ± 0,3 года, у которых опре-
деляли антропометрические показатели (длину 
и массу тела), измеряли частоту пульса (HR) и 
проводили двукратное измерение артериального 
давления (АД) в положении сидя с интервалом в 2 
минуты после 5–7-минутной адаптации к окружа-
ющим условиям. Итоговой величиной АД считали 
среднее арифметическое значение. В исследование 
включали практически здоровых студентов; лица, 
имеющие сердечно-сосудистые заболевания, не 
принимали в нем участия. В число обследованных 
вошли 132 девушки (средний возраст 20,3 ± 0,1 
года) и 38 юношей (средний возраст 20,8 ± 0,2 года) 
[12]. Обследование проведено в 2019 г. (весна –  
лето) с получением информированного согласия 
студентов и в соответствии с Хельсинкской дек-
ларацией 1975 г. (в редакции 1983 г.).

На основании имеющихся данных, используя 
общедоступные расчетные методы, вычисляли 
следующие показатели гемодинамики: 

– пульсовое артериальное давление ПАД 
(мм рт. ст.) = САД – ДАД; 

– среднее гемодинамическое артериальное 
давление АДср (мм рт. ст.) = ПАД / 3 + ДАД;

– систолический объем по формуле Старра 
СО (мл) = 90,97 + 0,54 × ПАД – 0,57 × ДАД – 0,61 × 
× Возраст;

– минутный объем сердца МОС (л/мин) = 
СО × HR;

– двойное произведение (индекс Робинсона) 
ДП = (САД × HR) / 100;

– сердечный индекс СИ (л/мин/м2) = МОС / Sт  
(Площадь поверхности тела);

– Sт (м2) = 0,0167 × Длина тела0,5 × Масса тела0,5 
(формула Мостеллера);

– общее периферическое сосудистое сопро-
тивление ОПСС (дин×с×см–5) = (АДср × 1332 ×  
× 60) / МОС;

– удельное периферическое сосудистое со-
противление УПСС = АДср / СИ.

Определяли также индекс Кердо по формуле 
ИК = 100 × (1 – ДАД / HR) и ИМТ с учетом воз-
раста, длины и массы тела. Применение известных 
расчетных методов позволяет широкому кругу 
специалистов-медиков проводить скрининговые 
исследования состояния ССС даже при отсутствии 
специализированной аппаратуры. 

Статистическую обработку материала прово-
дили с помощью пакета Statistica 6.1. Вычисляли 
описательные статистики с проверкой на нормаль-
ность распределения данных выборки, проводили 
дисперсионный анализ (ANOVA) с последующим 
post-hoc-анализом. 

Результаты исследования и их обсуждение. При 
анализе основных параметров гемодинамики 
студентов-медиков по всей выборке получены 
следующие описательные характеристики (табл. 1).

Установлено, что 22,5 % студентов по всей 
выборке имели пониженное артериальное давление  
(< 100/60 мм рт. ст.), 76,3 % – нормальное (100–129/ 
60–84 мм рт. ст.), 1,2 % – высокое нормальное 
(130–139 / 85–89 мм рт. ст.) согласно  классификации 

Author contribution: The author confirms sole responsibility for the study conception and design, data collection, analysis and interpretation 
of results, and manuscript preparation.
Funding: The author received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflict of interest: The author declares that there is no conflict of interest.
Respect for patient rights and principles of bioethics: The work was carried out in accordance with the principles of the Helsinki 
Declaration. The study was approved by the Ethics Committee of the Institute of Biomedical Investigations – the Affiliate of Vladikavkaz 
Scientific Center of the Russian Academy of Sciences (Minutes No. 7 of February 20, 2019).
Received: September 18, 2020 / Accepted: October 22, 2021 / Published: October 30, 2021

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-10-67-73
Оригинальная статья

ЗНиСО68

Том 29   №10  2021



ВОЗ. Как видно из таблицы, частота пульса у 
студентов в период подготовки к экзаменам до-
стигает среднего значения 85,4 ± 12,21 уд./мин,  
что может рассматриваться в качестве ком пен-
саторно-приспособительной реакции организма 
в виде интенсификации кровообращения и 
 увеличения кровоснабжения тканей под действием 
повышенной стрессовой нагрузки. Повышение 
частоты сердечных сокращений происходит 
вследствие усиления симпатических регуляторных 
влияний над парасимпатическими, посредством 
усиления адренергической стимуляции сердца. 
Однако усиление симпатических регуляторных 
влияний на сердечную мышцу и эффекторы 
системного кровообращения повышают риск 
болезней сердца и сосудов у здоровых лиц. 
Индекс Кердо увеличен до 20,67 ± 16,64, что 
также свидетельствует о существенном преоб-
ладании симпатических влияний вегетативной 
нервной системы (ВНС) в текущих условиях. 
Сердечный индекс несколько снижен по всей 
выборке относительно нормы (2,8–4,2 л/мин/м2).  
Принимая во внимание значение индекса Ро-
бинсона (ДП = 90,4 ± 15,83), косвенно харак-
теризующего напряжение сердечной мышцы  
и интенсивность потребления миокардом кисло-
рода, уровень обменно-энергетических процессов 

Таблица 1. Описательные статистики основных параметров гемодинамики у студентов-медиков
Table 1. Descriptive statistics of basic hemodynamic parameters in medical students 

Параметры / 
Parameters М ДИ / CI   

(– 95,0 %)
ДИ / CI   

(+ 95,0 %) Ме Нижний квартиль 
/ lower quartile

Верхний квартиль 
/ upper quartile СКО / SD m

HR / HR 85,41 83,57 87,26 85,27 76,49 93,48 12,21 0,94
САД / SBP 105,98 104,22 107,73 110,00 100 110 11,58 0,89
ДАД / DBP 66,31 64,84 67,78 67,00 60,0 70,0 9,66 0,74
ПАД / PP 39,67 38,21 41,12 40,00 30,0 45,0 9,58 0,74
АДср / APmean 79,53 78,12 80,94 80,00 71,7 86,7 9,30 0,72
ДП / DP 90,40 88,00 92,80 90,80 80,7 99,6 15,83 1,22
СО / SV 62,26 60,95 63,56 60,64 55,1 66,5 8,60 0,66
МОС / CO 5,3 5,1 5,5 5,2 4,5 5,9 1,04 0,81
СИ / HI 1,98 1,92 2,05 1,94 1,7 2,2 0,42 0,03
ОПСС / TPVR 1257,6 1203,9 1311,2 1231,2 1007,6 1407,5 353,17 27,16
УПСС / SPVR 42,4 40,5 44,4 40,1 32,9 49,8 12,65 0,97
ИК / KI 20,67 18,14 23,20 22,97 10,69 31,95 16,64 1,28

Примечание: М – среднее значение, ДИ – доверительный интервал, Ме – медиана, CКО – среднеквадрати́ческое отклоне́ние, HR – частота 
пульса, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное давле
ние, АДср – среднее артериальное давление, ДП – двойное произведение, СО – систолический объем, МОС – минутный объем сердца, СИ –  
сердечный индекс, ОПСС – общее периферическое сопротивление, УПСС – удельное периферическое сопротивление, ИК – индекс Кердо.
Notes: M, mean; CI, confidence interval; Me, median; SD, standard deviation; m, error of mean; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, 
diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; APmean, mean arterial pressure; DP, double product; SV, systolic volume; CO, cardiac output; HI, heart 
index; TPVR, total peripheral vascular resistance; SPVR, specific peripheral vascular resistance; KI, Kerdo index.

в миокарде студентов-медиков можно оценить 
как средний с тенденцией к недостаточности 
функциональных возможностей ССС. ДП явля-
ется интегративным критерием функционального 
состояния ССС и совместно с адаптационным 
потенциалом системы кровообращения [12] за-
служивает внимания в качестве чувствительного 
маркера состояния ССС.

По результатам дисперсионного анализа уста-
новлено (F = 18,64; р = 0,0000), что следующие 
показатели у юношей выше, чем у девушек: САД 
(114,1 против 103,6 мм рт. ст.; р = 0,00000), ДАД 
(70,9 против 64,9 мм рт. ст.; р = 0,000390), ПАД 
(43,1 против 38,7 мм рт. ст.; р = 0,000732), АДср 
(85,3 против 77,8 мм рт. ст.; р = 0,000011), ДП (94,8 
против 88,9; р = 0,048487), а также ОПСС (1401,1 
против 1217,4 дин×с×см–5; р = 0,005098) и УПСС 
(51 против 40; р = 0,000002). Основной вклад  
в увеличение ДП у юношей вносит САД, посколь-
ку достоверных различий по частоте сердечных 
сокращений у юношей и девушек не выявлено. 

Ранее нами было показано, что у 35,3 % 
студентов-медиков присутствует напряжение 
адаптационных механизмов системы кровоо-
бращения (по Баевскому Р.М.) в предэкзамена-
ционный период, более выраженное у юношей, 
чем у девушек [12]. Результаты дальнейшего 

Таблица 2. Различия гемодинамических параметров студентов (САД, ДАД, ПАД, АДср., HR, ДП) в зависимости  
от адаптационного потенциала (АП) системы кровообращения 

Table 2. Differences in hemodynamic parameters (SBP, DBP, PP, APmean, HR, and DP) of students depending  
on the adaptive potential (AP) of the circulatory system  

Параметры / 
Parameters

АП / AP < 2,1  
(удовл. / satisfactory)

АП / AP = 2,11 – 3,2  
(напряж. / tense) p / statistical 

significance of 
differencesM ± m /  

Mean  ± error of mean СКО / SD M ± m /  
Mean  ± error of mean СКО / SD

САД / SBP 102,14 ± 0,87 9,11 116,53 ± 0,93 7,21 0,00000
ДАД / DBP 61,7 ± 0,71 7,36 74,4 ± 1,01 7,79 0,00000
ПАД / PBP 38,3 ± 0,90 8,45 42,1 ± 1,21 8,40 0,01452
АДср / APmean 74,5 ± 0,63 6,63 88,4 ± 0,79 6,18 0,00000
HR / HR 85,9 ±1,12 11,81 89,4 ± 1,52 11,84 0,00077
ДП / DP 82,7 ± 1,11 11,54 104 ± 12,84 1,65 0,00000

Примечание: АП – адаптационный потенциал, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, 
ПАД – пульсовое артериальное давление, АДср – среднее артериальное давление, ДП – двойное произведение.
Notes: SD, standard deviation; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, pulse pressure; APmean, mean arterial pressure; HR, 
heart rate; DP, double product (Robinson index).
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 исследования показали, что в предэкзаменационном 
периоде у студентов с напряжением механизмов 
адаптации системы кровообращения выявлено 
увеличение гемодинамических показателей, 
 характеризующих АД (мм рт. ст.): систолического 
(р = 0,00000); диастолического (р = 0,00000); пуль-
сового (р = 0,014518); среднего АД (р = 0,00000), 
а также частоты пульса (р = 0,000774) и двой-
ного произведения (р = 0,00000) относительно 
лиц с удовлетворительным уровнем адаптации  
(F = 35,086; р = 0,00000) (табл. 2). 

Известно, что «на этапе развития от 13 к 17 
годам среди юношей более чем на 30 % умень-
шается число лиц с удовлетворительным уровнем 
адаптации, при этом возрастает численность 
юношей, имеющих напряжение и неудовлетво-
рительный уровень адаптационных возможно-
стей» [13]. В другом исследовании, проведенном  
в КубГМУ, также показано, что у каждого пятого 
студента-медика присутствует «низкое функцио-
нальное и адаптационное состояние организма» 
[14]. В работе А.Н. Поборского и соавт. отмечено, 
что среди студентов начальных сроков обучения 
преобладают лица «с нарушенным состоянием 
адаптационных механизмов, которое сопро-
вождается ростом активности симпатического 
отдела вегетативной нервной системы и степени 
личностной тревожности, причем у юношей не-
благоприятные уровни адаптации встречались в 
1,8 раза чаще, чем у девушек» [15]. Выявляемые 
при этом напряжение регуляторных систем и 
степень тревожности у студенток были менее 
выражены, чем у юношей [15]. Как отмечено 
в работе [16], у студентов в период экзаменов 
отмечается увеличение САД и частоты пульса 
с постепенным возвратом этих показателей к 
исходным.

В нашем исследовании установлено, что 
в предэкзаменационный период у студентов  
с напряжением механизмов адаптации системы 
кровообращения повышается периферическое 
сосудистое сопротивление (F = 16,557; p = 0,0000), 
как общее (ОПСC), так и удельное (УПСC). 
Динамика ОПСC характеризует постнагрузку на 

левый желудочек, обратно пропорциональна ди-
намике СО и отражает суммарное сопротивление 
системы артериол. Очевидно, что с повышением 
ОПСC суммарная проходимость артериол у сту-
дентов с напряжением механизмов адаптации си-
стемы кровообращения снижается. Последующий 
post-hoc анализ показал, что ОПСC составляет 
1414,3 дин×с×см–5 у студентов-медиков с напря-
жением адаптационного потенциала системы 
кровообращения против 1171,4 дин×с×см–5 при 
его удовлетворительном уровне (р = 0,000012). 
Удельное периферическое сосудистое сопротивле-
ние является более информативным показателем, 
характеризующим резистентность сосудистого 
русла относительно антропометрических данных, 
оно также повышено у студентов с напряжением 
адаптации системы кровообращения (48,8 против 
38,39; р = 0,00000) (рис. 1).

Установлено, что среднее значение ИМТ 
по всей выборке студентов-медиков составляет 
21,6 ± 0,24 у.е. (mср. = 61,4 ± 0,90 кг). В группе деву-
шек – 21,2 ± 0,23 у.е. (mср. = 57,8 ± 0,72 кг), в группе 
юношей – 23,8 ± 0,65 у.е. (mср. = 74,6 ± 2,15 кг). 

Результаты дисперсионного анализа показа-
ли, что гемодинамические параметры студентов 
различаются в зависимости от ИМТ (F = 3,99; 
р = 0,00890). В частности, САД (р = 0,002011), 
ПАД (р = 0,003070) и ДП (р = 0,047206) выше  
у лиц с ИМТ более 25 у.е. (табл. 3).

В исследованиях ряда авторов отмечено уве-
личение САД и ПАД в группе студенток-гипер-
стеников, тогда как лица с астеническим типом 
телосложения имеют более высокие компенсаторные 
возможности ССС [17]. Пульсовое артериальное 
давление отражает результат взаимодействия фак-
торов артериальной системы и систолического 
объема, является также показателем реального 
возраста артерий. Его повышение коррелирует  
с увеличением жесткости магистральных артерий. 
В ряде исследований показана связь высокого 
ПАД у детей в возрасте 8–18 лет с избыточной 
массой тела [18], в возрасте 3–17 лет – с избыточ-
ной массой тела и признаками ремоделирования 
стенки сосудов [19]. 

Рис. 1. Взаимосвязь АП системы кровообращения студентов с УПСС  
Fig. 1. The relationship between the adaptive potential (AP) of the circulatory system of students and  

the specific peripheral vascular resistance (SPVR)
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Рис. 2. Процентное распределение студентов с удовлетворительным уровнем адаптации системы кровообращения  
в зависимости от массы тела  

Fig. 2. The percentage distribution of students with a satisfactory level of adaptation of the circulatory system by body weight

Таблица 3. Различия параметров САД, ПАД, ДП, АП в зависимости от ИМТ у студентов медиков 
Table 3. BMI-dependent differences in SBP, PBP, DP, and AP parameters among medical students 

Параметры / 
Parameters

ИМТ / BMI < 25 (норм./normal) ИМТ / BMI ≥ 25 (избыт./overweight) p / statistical 
significance of 

differences
M ± m /  

Mean  ± error of mean СКО / SD M ± m /  
Mean  ± error of mean СКО / SD

САД / SBP 104,78 ± 0,93 11,17 112,22 ± 2,28 11,87 0,00201
ПАД / PBP 38,72 ± 0,74 8,82 44,63 ± 2,27 11,84 0,00307
ДП / DP 89,34 ± 1,13 15,66 95,93 ± 3,04 15,82 0,04721
АП / AP 1,94 ± 0,02 0,30 2,24 ± 0,04 0,25 0,00000

Примечание: ИМТ – индекс массы тела, САД – систолическое артериальное давление, ПАД – пульсовое артериальное давление, ДП – двой
ное произведение, АП – адаптационный потенциал.
Notes: SD, standard deviation; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; PP, pulse pressure; DP, double product; AP, adaptive potential.

Существенное увеличение индекса Робинсона 
(ДП = 95,9) в группе студентов с избыточной массой 
тела свидетельствует о наличии признаков дизре-
гуляции деятельности ССС и увеличении работы, 
производимой сердечной мышцей,  соответственно, 
максимальные аэробные возможности и уровень 
соматического здоровья у них снижен. Известно, 
что чем выше масса тела, тем более нерационально 
расходуются резервы миокарда и выше индекс 
энергетических затрат [20].

Помимо этого, у студентов с избыточной 
массой тела состояние адаптационного потен-
циала системы кровообращения оценивается как 
напряжение адаптации (F = 23,08; р = 0,000003) 
(табл. 3). 

Анализ адаптационного потенциала системы 
кровообращения студентов в зависимости от массы 
тела показал, что среди студентов с удовлетвори-
тельным уровнем адаптации и нормальной массой 
тела преобладают девушки, несмотря на то что 
процент девушек с удовлетворительным уровнем 
адаптации и избыточной массой тела выше, чем 
у юношей (6,4 против 1,8 %), поскольку их доля 
в своей гендерной группе ниже, чем у юношей 
(1 : 12,7 против 1 : 6) (рис. 2).

В группах с напряжением адаптации, поми-
мо 23,3 % студентов с избыточной массой тела 
(25 ≤ ИМТ < 30 у.е.), также присутствуют лица  
с ожирением 1-й степени (ИМТ ≥ 30 у.е.) – 6,7 %, 
среди которых юношей – 5,0 %, девушек – 1,7 %. 
Кроме того, среди студентов с избыточной массой 
тела процент юношей значительно выше (15,0 
против 8,3 %) (рис. 3).

В нашем исследовании не выявлено студен-
тов с удовлетворительным уровнем адаптации  
и ожирением, что позволяет рассматривать дан-

ный предиктор в качестве критерия, исключаю-
щего возможность успешной адаптации системы 
кровообращения у студентов с высоким ИМТ  
в исследуемом периоде. В группах с напря-
жением адаптации и ожирением 1-й степени 
(ИМТ ≥ 30 у.е.) также превалируют юноши. В 
исследовании функциональных возможностей 
организма подростков в зависимости от ИМТ 
отмечено, что подростки с ИМТ < 25 у.е. имеют 
лучшие показатели функциональных способностей, 
они быстрее и лучше адаптируются к учебному 
процессу [21]. У юношей с избыточной массой 
тела удовлетворительные значения адаптационного 
потенциала встречаются на 19 % реже относитель-
но сверстников с нормальной массой тела [22]. 
Имеющиеся результаты подтверждают прогности-
ческую целесообразность применения ИМТ для 
оценки сердечно-сосудистых рисков и дополняют 
наше понимание развития сердечно-сосудистых 
аномалий у молодых лиц, а также подчеркива-
ют необходимость предотвращения ожирения в 
раннем возрасте во избежание неблагоприятных 
последствий в более позднем возрасте.

По мере усугубления нарушений углеводного 
обмена прогрессирует снижение адаптационных 
возможностей организма, соответственно, у лиц 
с метаболическим синдромом увеличиваются 
прогностические риски по сердечно-сосудистым 
патологиям [17, 19, 23–25]. Еще более этот риск 
возрастает на фоне стрессовых ситуаций учебного 
процесса. Однако согласно последним данным, 
среди пациентов с наибольшей вариабельностью 
массы тела – «циклическим изменением веса» 
выше риск сердечно-сосудистых событий и смерти 
[26]. В формировании достаточного уровня адап-
тационного потенциала системы кровообращения 
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Рис. 3. Процентное распределение студентов с напряжением адаптации системы кровообращения  
в зависимости от массы тела  

Fig. 3. The percentage distribution of students with tense adaptation of the circulatory system by body weight 

к влиянию внешних факторов существенную 
роль играют метаболические процессы, обеспе-
чивающие слаженное функционирование ССС  
в здоровом организме и вызывающие изменения 
негативного характера в процессах гемодинамики 
при их нарушении. 

Выводы
1. В предэкзаменационный период частота 

пульса и индекс Кердо у студентов-медиков 
превышают норму, что свидетельствует о преоб-
ладании симпатических влияний на фоне стресса.  
У студентов с напряжением механизмов адаптации 
системы кровообращения фиксируется увеличение 
гемодинамических показателей (HR, САД, ДАД, 
ПАД, АДср., ДП, ОПCС, УПCС) относительно 
лиц с удовлетворительным уровнем адаптации.

2. Значения САД, ПАД и ДП у студентов  
с ИМТ ≥ 25 у.е. существенно выше, чем у лиц  
с ИМТ < 25 у.е., что на фоне предэкзаменационного 
стресса является неблагоприятным в прогностичес-
ком отношении фактором с вероятностью развития 
сердечно-сосудистой патологии. В группе студентов 
с нормальной массой тела и удовлетворитель-
ным уровнем адаптации преобладают девушки, 
тогда как в группах с напряжением адаптации 
и ИМТ ≥ 25 у.е. процент юношей существенно 
выше. Среди студентов с 1-й степенью ожирения 
отсутствуют лица с удовлетворительным уровнем 
адаптации системы кровообращения.

3. Анализ параметров центральной гемодина-
мики оценивает состояние и толерантность ССС 
студентов к учебным нагрузкам, максимально 
выраженным в предэкзаменационный и экзаме-
национный периоды, и рекомендован в качестве 
скрининга, результаты которого дают возмож-
ность проводить профилактические мероприятия  
у студентов с напряжением механизмов адаптации 
и повышенным риском развития сердечно-сосу-
дистой патологии.
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Об углубленной подготовке студентов медико-профилактического 
факультета по гигиене питания в рамках вариативной части 

образовательной программы 
Г.М. Насыбуллина, О.С. Попова, Н.Л. Хачатурова, А.С. Гончарова,  

А.С. Бабикова, Л.Л. Липанова, С.В. Решетова 
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, Свердловская обл., 620028, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Ключевой целью национальных проектов является сохранение и поддержание здоровья граждан. Питание 
вносит существенный вклад в здоровьесбережение, однако очевидны проблемы в количественной и качественной ха-
рактеристиках питания населения, обеспечении продовольственной безопасности, высоких рисках развития заболева-
ний, связанных с питанием. С учетом современных тенденций необходимы новые подходы к подготовке специа листов, 
обучающихся по специальности «Медико-профилактическое дело». Студенты, осваивающие программу специалите-
та, должны овладеть рядом общекультурных и профессиональных компетенций, а также быть готовы к осуществлению 
медицинской, организационно-управленческой и научно-исследовательской деятельности, в том числе для реализа-
ции задач в сфере безопасного и качественного питания. Формирование необходимых компетенций осуществляется 
в процессе изучения основных дисциплин, а также может быть закреплено и расширено в рамках вариативной части 
(или вузовского компонента) образовательной программы. 
Цель работы: обосновать содержание вариативной части образовательной программы по гигиене питания для повыше-
ния качества подготовки врачей медико-профилактического профиля по этому направлению деятельности. 
Материалы и методы. На основе требований федерального государственного образовательного стандарта высшего обра зо - 
вания, профессионального стандарта и проекта примерной образовательной программы высшего образования по специ-
альности «Медико-профилактическое дело» в образовательную программу Уральского государственного медицинского 
университета включены дисциплины вариативной части, содержащие отдельные темы, посвященные гигиене питания, 
а также дисциплина «Санитарно-эпидемиологический надзор за производством и реализацией пищевой продукции».
Результаты и заключение. Опыт разработки и реализации дисциплин вариативной части продемонстрировал их высокую вос-
требованность студентами и удовлетворенность результатами обучения, создал условия для неоднократного повторения  
и закрепления учебного материала, в том числе в условиях учебных обследований пищевых объектов, гигиенического 
воспитания в индивидуальных и групповых формах, а также изучения новых технологий производства и оборота пи-
щевой продукции, обеспечения ее качества и безопасности.
Ключевые слова: гигиена питания, высшее образование, медико-профилактическое дело, образовательная програм-
ма, дисциплины по выбору.
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On Extensive Training of University Students of the Faculty of Preventive 
Medicine in Food Hygiene as a Variable Part of the Educational Program  
Galiya М. Nasybullina, Olga S. Popova, Natalia L. Khachaturova, Anna S. Goncharova, 

Anastasia S. Babikova, Liudmila L. Lipanova, Svetlana V. Reshetova 
Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation

Summary 
Introduction: The key objective of national projects is to maintain and promote health of citizens. Nutrition makes a significant 
contribution to health protection; yet, problems related to quantitative and qualitative characteristics of nutrition, food safety, 
and high risks of nutrition-related diseases are obvious. Current trends necessitate the development of new approaches to 
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Введение. Одной из задач национальных 
проектов1,2, утвержденных президиумом Совета 
при Президенте Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и национальным проектам 
24 декабря 2018 г., является повышение уровня 
жизни каждого человека. Ключевой целью нацио-
нального проекта «Здравоохранение» является 
снижение смертности населения трудоспособного 
возраста, в первую очередь, по причине заболева-
ний системы кровообращения и онкологических 
заболеваний. Одним из направлений национального 
проекта «Демография» (федерального подпроекта 
«Укрепление общественного здоровья») является 
формирование системы мотивации граждан к здо-
ровому образу жизни, включая здоровое питание.

По данным Росстата3, у взрослого населения 
за последние пять лет отмечается рост распро-
страненности болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве-
ществ. По данным Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и Департамента монито-
ринга, анализа и стратегического развития здра-

воохранения, в структуре общей заболеваемости 
подростков (15–17 лет) заболевания пищевари-
тельной системы занимают третье место (из 22), 
заболевания эндокринной системы – седьмое. По 
данным профилактических осмотров, к 1-й группе 
здоровья относится только 22,3 % обследованных 
подростков Российской Федерации4. 

По результатам эпидемиологических иссле-
дований, проведенных в России и за рубежом, 
можно выделить следующие особенности питания 
населения: увеличение калорийности рациона,  
в том числе за счет насыщенных жиров, сниже-
ние потребления сложных углеводов и пищевых 
волокон; дефицит в рационе микронутриентов –  
витаминов и минеральных веществ [1–3]. 
Параллельно изменениям структуры рациона 
отмечается увеличение распространенности из-
быточной массы тела и ожирения среди взрослого 
населения и детей [4–7]. Нарушения пищевого 
поведения у взрослого и детского населения вносят 
свой негативный вклад в развитие данных состо-
яний [8]. Усугубляется ситуация  малоподвижным 

1 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» [Электронный ресурс] / Официальный сайт Правительства 
России. Доступно по: http://government.ru/info/35561/ (дата обращения: 06.05.2021). 
2 Паспорт национального проекта «Демография» [Электронный ресурс] / Официальный сайт Правительства 
России. Доступно по: http://government.ru/info/35559/ (дата обращения: 06.05.2021).
3 Официальный сайт Федеральной службы государственной статистики. Доступно по: https://rosstat.gov.ru/
folder/13721 (дата обращения: 13.05.2021). 
4 Сборник «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны детства и родовспо-
можения в Российской Федерации» [Электронный ресурс] / Официальный сайт Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Доступно по: https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/statisticheskie-i-
informatsionnye-materialy/statisticheskiy-sbornik-2018-god (дата обращения: 06.05.2021).

training specialists majoring in preventive medicine. The students mastering a specialty program shall acquire general cultural 
and professional competencies and be ready to perform medical, organizational, managerial, and research activities, including 
those needed to respond to challenges related to safe and high-quality nutrition. The required competency building occurs when 
studying the main academic disciplines and may be then reinforced and deepened by the variable part (or elective academic 
component) of the educational program. 
Objective: To substantiate the content of the variable part of the educational program on food safety aimed to improve the quality 
of training of public health physicians in this area. 
Materials and methods: Based on the requirements of the federal higher education standard, professional standard and an exem-
plary educational program of higher education for students majoring in medical and preventive care, the curriculum of the Ural 
State Medical University was supplemented with optional academic disciplines containing separate sections on food hygiene, 
as well as the discipline titled “Sanitary and Epidemiological Surveillance over Food Production and Sale”.
Results and conclusions: The experience in the development and implementation of optional academic disciplines has demon-
strated their high demand by students and general satisfaction with results of training. It has also created conditions for multi-
ple repetition and consolidation of learning materials by means of food examinations in class, hygienic education according to 
individual and group programs, and studies of new technologies for food production, circulation, quality and safety assurance.
Keywords: food hygiene, higher education, preventive medicine, educational program, elective courses.

For citation: Nasybullina GМ, Popova OS, Khachaturova NL, Goncharova AS, Babikova AS, Lipanova LL, Reshetova SV. On extensive 
training of university students of the Faculty of Preventive Medicine in food hygiene as a variable part of the educational program. 
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 образом жизни, связанным с физически пассивным 
характером трудовой и учебной деятельности, 
снижением двигательной активности в условиях 
городской среды и использования цифровых 
технологий [9–15].

Также сохраняет актуальность обеспечение 
населения качественной и безопасной пище-
вой продукцией – это проблема загрязнения 
продуктов питания и накопления контаминант. 
Микробиологическое загрязнение является клю-
чевой проблемой в сохранении безопасности про-
дуктов [16]. Не меньшую опасность для здоровья 
человека представляют загрязнители пищевых 
продуктов химической природы, источниками 
которых является измененная в результате хозяй-
ственной деятельности человека окружающая среда 
[17]. Поэтому важной задачей является постоянное 
совершенствование нормативной и методической 
базы для оценки качества и безопасности пищевой 
продукции [18, 19]. Широкие возможности для 
укрепления здоровья создают новые технологии 
производства пищевой продукции с заданными 
свойствами для оптимизации рационов питания 
различных групп населения [20, 21].

В рамках Первой Глобальной министерской 
конференции по здоровому образу жизни и не-
инфекционным заболеваниям, организованной 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
и Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации (Москва, 28–29 
апреля 2011 г.), была принята итоговая Московская 
декларация5, в которой особо выделена значимость 
профилактики неинфекционных заболеваний  
и создания условий для ведения здорового образа 
жизни. Также отмечена необходимость уделять 
особое внимание пропаганде здорового питания 
и физической активности во всех аспектах по-
вседневной жизни [22, 23]. В ряде исследований, 
выполненных под эгидой ВОЗ, показана ведущая 
роль гигиенической грамотности как фактора, 
определяющего качество питания [24–26]. В до-
кладе Продовольственной и сельскохозяйственной 
Организации Объединенных Наций (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations), 
посвященном вопросам образования в области 
питания, указывается на острую потребность  
в подготовке медицинского персонала с необхо-
димыми знаниями и навыками для просвещения 
населения в области питания. Акцент ставится 
на базовые знания в области питания, а также 
понимание связей между продовольственной 
безопасностью и питанием, концепции измене-
ния поведения, формирование навыков консуль-
тирования, способности оценивать изменения  
в пищевом поведении пациентов. При этом ав-
торы доклада на основе анализа международного 
опыта подчеркивают большую эффективность 
академических программ медицинского образо-
вания, включающих практическую подготовку 
специалистов, по сравнению с краткосрочными 
курсами подготовки [24].

В Российской Федерации в рамках феде-
рального проекта «Укрепление общественно-

го здоровья» (входит в состав национального 
проекта «Демография») Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека была принята Концепция 
создания обучающих (просветительских) программ 
по вопросам здорового питания6, утвержденная 
приказом Роспотребнадзора от 24.03.2020 № 186. 
Концепция направлена на формирование у на-
селения осознанного отношения к здоровью, 
популяризацию здорового питания и предпо-
лагает участие специалистов Роспотребнадзора  
в данной работе.

В Екатеринбурге и Свердловской области 
специалисты организаций Роспотребнадзора на-
ряду с осуществлением мероприятий по надзору 
на пищевых объектах совместно с научными  
и образовательными организациями проводят 
активную просветительскую и исследовательскую 
работу по различным аспектам гигиены питания: 
изучают особенности питания взрослого насе-
ления, работающего во вредных условиях труда, 
вопросы привлекательности школьного питания 
для детей и осведомленность родителей о питании 
школьников, проблемы обеспечения безопасности 
на пищевых объектах [27, 28].

Для решения такого широкого круга про-
блем в области гигиены питания необходимо 
повышение качества подготовки специалистов,  
в область профессиональной деятельности которых 
входит охрана здоровья граждан и обеспечение 
мер санитарно-противоэпидемического (профи-
лактического) характера.

Ключевым трендом в развитии современного 
высшего образования является адаптивность его 
потребностям рынка труда, заказчикам и потреби-
телям образовательных услуг. А это предполагает, 
в свою очередь, постоянную актуализацию содер-
жания образования в соответствии с динамикой 
развития научных знаний и практики деятельности 
специалистов; компетентный подход в организа-
ции обучения, объединяющий три составляющие 
образованности: знания, умения или навыки  
и готовность к их применению; внедрение новых 
методов и форм обучения, формирующих компе-
тенции: активных, интерактивных, симулирующих 
профессиональную деятельность. Основными 
документами федерального уровня, обеспечиваю-
щими адаптивность образования потребностям 
работодателей, являются профессиональные 
стандарты (ПС) специальности, федеральные 
государственные образовательные стандарты 
высшего образования (ФГОС ВО) 3-го поколе-
ния, учебники, квалификационные требования  
к специалистам, утвержденные распорядитель-
ными актами РФ [29].

Ряд обобщенных трудовых функций Про-
фессионального стандарта 02.002 «Специалист 
в области медико-профилактического дела»7, 
утвержденного приказом Министерства труда  
и социальной защиты Российской Федерации от 
25 июня 2015 г. № 399н., имеют наддисциплинар-
ный профилактико-ориентированный характер. 
Применять их специалист должен на любых 

5 Материалы Первой Глобальной министерской конференции по здоровому образу жизни и неинфекционным 
заболеваниям. Московская декларация [Электронный ресурс] / Официальный сайт Всемирной организации здра-
воохранения. Доступно по: https://www.who.int/nmh/events/moscow_ncds_2011/ru/ (дата обращения: 06.05.2021).
6 Концепция создания обучающих (просветительских) программ по вопросам здорового питания [Электронный 
ресурс] / Официальный сайт Роспотребнадзора. Доступно по: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=15144 (дата обращения: 06.09.2021).
7 Профессиональный стандарт «Специалист в области медико-профилактического дела»: утв. Приказом Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации от 25.06.2015 № 399н. 
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объектах, включая объекты гигиены питания. 
Так, трудовая функция В/02.7 «Проведение со-
циально-гигиенического мониторинга и оценка 
риска воздействия факторов среды обитания на 
здоровье человека» предполагает наличие у врачей 
навыка «определения ведущих загрязнителей по 
факторам окружающей среды… и выделения из них 
наиболее значимых для системы социально-гиги-
енического мониторинга, а также выбора ведущих 
показателей нарушения здоровья для слежения 
в системе социально-гигиенического мониторин-
га». Трудовая функция С/01.7 «Деятельность по 
проведению санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий» включает 
навык проведения эпидемиологического анализа 
заболеваемости с выявлением ведущих причин 
и факторов, способствующих возникновению 
и распространению инфекционных болезней и 
массовых неинфекционных заболеваний (отрав-
лений) [30].

В соответствии с требованиями последней 
редакции ФГОС ВО8, разработанного с учетом 
принятого ПС, выпускник, освоивший программу 
специалитета, должен обладать рядом общекуль-
турных и профессиональных компетенций, а также 
быть готовым к осуществлению медицинской, 
организационно-управленческой и научно-ис-
следовательской деятельности [31]. В проекте 
Примерной основной образовательной программы 
(ПООП) направления подготовки (специальности) 
32.05.01 «Медико-профилактическое дело» выде-
лены ключевые направления профессиональной 
деятельности выпускника, профессиональные 
компетенции и индикаторы достижения всех 
компетенций9. Также в проекте ПООП выделены 
и рекомендуемые компетенции, которые могут 
быть приняты в образовательной организации по 
усмотрению участников образовательного процес-
са. Некоторые из них имеют непосредственное 
отношение к подготовке специалистов, способных 
успешно работать в области гигиены питания: 

ПК-21. Способность и готовность к осущест-
влению комплекса мероприятий по медико-про-
филактическому обеспечению биологической, 
радиационной и химической безопасности насе-
ления в условиях загрязнения окружающей среды;

ПК-23. Способность и готовность к проведе-
нию эколого-гигиенической оценки безопасности 
применения современных технологий, в том числе 
геномных, протеомных и нанотехнологий, а также 
использования искусственного интеллекта;

ПК-25. Способность и готовность к оценке 
правильности отбора проб (образцов) факторов 
среды обитания, к выбору оптимальных методов 
и методик проведения исследований, испытаний 
и измерений, к оценке достоверности полученных 
результатов.

Формирование необходимых компетенций 
осуществляется в процессе изучения дисци-
плин в форме контактной работы обучающихся  
с преподавателем и самостоятельной работы,  

а также прохождения практик. Для реализации 
индивидуальных траекторий обучения и развития 
студентов с учетом их наклонностей и интересов 
образовательная организация может предлагать 
дополнительные возможности. В вузах России 
на протяжении последних 10 лет сформировался 
опыт внедрения в образовательный процесс наряду 
с обязательными дисциплинами (базовая часть 
образовательной программы) вариативной части, 
в том числе дисциплин по выбору обучающихся 
(вузовского или регионального компонента) [29, 
30]. Это соответствует современным требованиям 
развития высшего образования. В соответствие 
с Приказом Министерства образования и науки 
Российской Федерации10, «вариативная часть 
образовательной программы направлена на рас-
ширение и (или) углубление компетенций, уста-
новленных образовательным стандартом, а также 
на формирование у обучающихся компетенций, 
установленных организацией дополнительно к 
компетенциям, установленным образовательным 
стандартом…».

Первичные знания по гигиене питания студенты 
получают при изучении обязательной дисциплины 
«Общая гигиена» (обычно на 2–3-м курсах), где 
знакомятся с составом пищи, методикой гигие-
нической экспертизы основных продуктов пита-
ния, принципами построения рационов питания, 
направлениями профилактики алиментарных 
заболеваний и пищевых отравлений. Основной 
обязательной дисциплиной по изучению вопросов 
питания является «Гигиена питания», изучают ее, 
как правило, на 4-м курсе. В рамках дисциплины 
«Гигиена питания» студенты осваивают гигиени-
ческие основы питания человека; потребление 
и потребности в пищевых веществах различных 
групп населения; вопросы безопасности отдельных 
групп продуктов; характеристики алиментарно-за-
висимых заболеваний; основы государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора за 
пищевой продукцией. Содержание дисциплины  
в основном задается учебником по гигиене пита-
ния. Отметим, что время, отведенное на изучение 
дисциплины, как правило, недостаточно для отра-
ботки навыков обследования пищевых объектов, 
применения законодательных и нормативных 
документов для оценки ситуации и принятия 
решений, осуществления профилактического 
консультирования и гигиенического воспитания 
граждан. Также к этому сроку студентами еще не 
изучен ряд смежных медико-профилактических 
дисциплин, позволяющих решать задачи органи-
зации деятельности специалистов, выполнения 
контрольно-надзорных функций, осуществления 
социально-гигиенического мониторинга.

Вариативная часть образовательных про-
грамм медико-профилактических факультетов 
многих медицинских вузов включает в себя дис-
циплину «Основы здорового питания» (ФГБОУ 
ВО «Северный государственный медицинский 
университет», ФГБОУ ВО «Северо-Западный 

8 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования — специалитет по специальности 
32.05.01 «Медико-профилактическое дело»: утв. Приказом Минобрнауки Российской Федерации от 05.06.2017 
№ 556 (с изменениями и дополнениями от 26 ноября 2020 г., 8 февраля 2021 г.).
9 Примерная основная образовательная программа – направление подготовки (специальность) 32.05.01 «Медико-
профилактическое дело» (проект): Федеральное учебно-методическое объединение в системе высшего образования 
по УГСН «Науки о здоровье и профилактическая медицина», 250 с. Доступно по: http://пооп.рф/projects (дата 
обращения: 08.05.2021).
10 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 19.12.2013 № 1367 «Об утверждении 
Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего 
образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры».
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государственный медицинский университет», 
ФГБОУ ВО «Казанский государственный меди-
цинский университет и др.), в нескольких вузах –  
дисциплину, направленную на изучение основ 
надзорной деятельности и/или экспертизы в отно-
шении объектов сферы питания («Правовые основы 
надзора за пищевыми объектами» в ФГБОУ ВО 
«Иркутский государственный медицинский уни-
верситет», «Организация и проведение экспер тизы 
пищевых продуктов с оценкой рисков» в ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный медицинский 
университет», «Технология государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора за пи-
щевыми объектами» в ФГБОУ ВО «Приволжский 
исследовательский медицинский университет»). В 
то же время публикаций об опыте проектирования 
вузовского компонента образовательных программ 
крайне недостаточно; публикации о преподавании 
вопросов питания с использованием дисциплин 
вариативной части образовательных программ 
нами обнаружены не были.

Цель работы: обосновать содержание вариатив-
ной части образовательной программы по гигиене 
питания для повышения качества подготовки 
врачей медико-профилактического профиля по 
этому направлению деятельности. 

Материалы и методы. Для определения пе-
речня дисциплин вариативной части, места их 
в учебном плане, содержания образования был 
использован аналитический метод с изучением 
следующих вопросов:

– актуальной нормативной базы по реализации 
программ высшего образования, в том числе по 
специальности «Медико-профилактическое дело» –  
требований ПС, ФГОС ВО и проекта ПООП 
высшего образования;

– содержания и опыта реализации образова-
тельных программ по специальности «Медико-
профилактическое дело», реализуемых в вузах 
России;

– современных методических подходов к 
реализации образовательных программ высшего 
образования, основанных на компетентном подходе;

– содержания образования и недостатков  
в подготовке кадров в УГМУ до перехода на ФГОС 
ВО 3-го поколения, включая уровень подготов-
ленности выпускников и мнение работодателей 
о готовности их к практической деятельности;

– содержания образования по основной 
дисциплине базовой части «Гигиена питания» 
Основной образовательной программы высшего 
образования (ООП ВО) специальности «Медико-
профилактическое дело» «Гигиена питания» на 
основе ФГОС ВО 3-го поколения;

– современного состояния развития науки 
в области гигиены питания, нормативной базы, 

полномочий и практики деятельности организаций 
Роспотребнадзора.

Исходя из вышеизложенного, в образова-
тельную программу специальности «Медико-
профилактическое дело» Уральского государ-
ственного медицинского университета включены 
дисциплины вариативной части, содержащие 
отдельные темы, посвященные гигиене питания, а 
также дисциплина «Санитарно-эпидемиологический 
надзор за производством и реализацией пище-
вой продукции» (табл. 1). При проектировании 
содержания образования обращали внимание 
на исключение простого дублирования учебного 
материала при изучении дисциплин базовой и 
вариативной частей образовательной програм-
мы, соответствие его последним достижениям 
гигиенической науки и практики, использование 
практических заданий, имитирующих будущую 
профессиональную деятельность врача.

Дисциплины, которые студенты изучают на 
3-м курсе, расширяют знания по первой базо-
вой гигиенической дисциплине «Общая гигие-
на». При реализации дисциплины «Санитарно-
эпидемиологический надзор за производством  
и реализацией пищевой продукции» есть воз-
можности для закрепления всех знаний и уме-
ний, полученных студентами в период обучения  
в вузе, решения задач, максимально имитирующих 
будущую профессиональную деятельность. Также 
в 12-м семестре важной задачей является и акту-
ализация законодательной и нормативной базы  
в области питания, поскольку с момента освоения 
дисциплины «Гигиена питания» прошло 2 года.

В 2020-2021 учебном году данную дисциплину 
для изучения выбрали 35 студентов из 46 обуча-
ющихся на 6-м курсе медико-профилактического 
факультета. Преподаванием заняты 2 препода-
вателя кафедры гигиены и экологии, имеющие 
опыт работы в структуре Роспотребнадзора более 
10 лет. Оценка качества образования и последую-
щие корректирующие мероприятия проводились 
методом ежегодной оценки результатов текущей 
и промежуточной аттестации студентов (тестовый 
контроль знаний и собеседование), опроса их 
удовлетворенности процессом, организацией и 
результатами обучения.

Результаты. Ключевой целью дисциплины по 
выбору «Основы формирования здорового образа 
жизни» является формирование у студентов зна-
ний о здоровом образе жизни как неотъемлемом 
условии сохранения и укрепления здоровья че-
ловека. В рамках освоения данной дисциплины 
обучающиеся укрепляют знания о вкладе фактора 
питания как элемента образа жизни, изучают 
формы и средства гигиенического воспитания, 
особенности их применения при осуществлении 

Таблица 1. Перечень дисциплин, направленных на углубление знаний в сфере гигиены питания
Table 1. Academic disciplines aimed at deepening knowledge in food hygiene

Курс, семестр /  
Academic year, 

semester
Дисциплина / Academic discipline

Трудоемкость, з.е. (зачетная 
единица) /  

Academic load, с.u. (credit unit)
3й курс, 5й сем. /  
Year 3, semester 5

Основы формирования здорового образа жизни /  
Fundamentals of a healthy lifestyle 2

Гигиена физической культуры и спорта / Hygiene of physical culture and sports 2
Экология человека / Human ecology 2

3й курс, 6й сем. /  
Year 3, semester 6

Гигиеническое воспитание / Hygiene education 3

6й курс, 12й сем. /  
Year 6, semester 12

Санитарноэпидемиологический надзор за производством и реализацией 
пищевой продукции /  
Sanitary and epidemiological surveillance of food production and trading

2
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гигиенического воспитания по вопросам пита-
ния в различных группах населения. В процессе 
обучения студенты медико-профилактического 
факультета приобретают и закрепляют умения 
оценки гигиенической грамотности населения 
в сфере питания населения, а также обучаются 
проектированию и осуществлению гигиенического 
воспитания и обучения.

В рамках дисциплины «Гигиена физической 
культуры и спорта» обучающиеся изучают вклад 
физической культуры и спорта как важнейшей 
стратегии в укреплении здоровья населения и 
профилактике заболеваний, в том числе свя-
занных с качественными и количественными 
характеристиками питания. Также они осваивают 
требования к основным средствам и формам 
физической культуры и спорта в зависимости 
от направленности общеоздоровительной цели 
занятий. Изучают вопросы организации питания 
как для лиц с различными уровнями физической 
активности, так и для занимающихся спортом.

Дисциплина «Экология человека» формирует 
у студентов системные базовые знания об ос-
новах экологии человека, которые необходимы 
в профессиональной деятельности врача меди-
ко-профилактического профиля для понимания 
зависимости здоровья и благополучия населения 
от состояния среды обитания и обоснования меро-
приятий по профилактике заболеваний населения. 
Студенты изучают проблемы продовольственной 
безопасности, загрязнения продуктов питания. 

При изучении дисциплины «Гигиеническое 
воспитание» обучающиеся осваивают методические 
подходы к организации и проведению гигиени-
ческого воспитания среди населения с целью 
формирования здорового образа жизни, приобре-
тают навыки оценки образа жизни граждан, в том 
числе по вопросам питания, обучаются методам, 
формам и средствам гигиенического воспитания 
разных групп населения, в т. ч. организации 
курсовой гигиенической подготовки. В програм-
му дисциплины «Гигиеническое воспитание» 
включены занятия по методике индивидуального 
профилактического консультирования граждан, 
а также осуществления гигиенического воспи-
тания в групповых формах, которое проводится  
в образовательных организациях г. Екатеринбурга. 
Таким образом, студенты получают первый личный 
опыт осуществления гигиенического воспитания 
населения. Его они закрепляют при изучении 
последующих дисциплин и практик.

Дисциплина по выбору «Санитарно-эпиде-
миологический надзор за производством и ре-
ализацией пищевой продукции» реализуется  
в 12-м семестре обучающимися по специальности 
«Медико-профилактическое дело» с целью за-
крепления общекультурных и профессиональных 
компетенций, необходимых для осуществления 
деятельности врача-специалиста по санитарно-эпи-
демиологического надзору за состоянием пищевых 
объектов, условиями производства и реализации 
продуктов питания, качеством и безопасностью 
пищевых продуктов и продовольственного сырья. 
Это углубленный уровень усвоения дисциплины 
«Гигиены питания». На этом этапе компетенции, 
полученные при изучении гигиены питания, 
развиваются, закрепляются, в том числе приме-
нительно к новым темам.

Студенты изучают современные подходы  
к осуществлению профилактических и санитар-

но-противоэпидемических мероприятий на всех 
этапах оборота пищевых продуктов (получения, 
переработки, хранения, транспортировки и ре-
ализации) в соответствии с требованиями сани-
тарного законодательства, с целью обеспечения 
доброкачественности и безопасности продуктов 
питания и предупреждения пищевых отравлений, 
массовых инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, связанных с их употреблением; 
осваивают знания и умения, необходимые для 
оценки качества и безопасности продуктов пита-
ния, пищевых предприятий, включая современные 
способы их производства и переработки в рамках 
государственного санитарно-эпидемиологического 
надзора; изучают правовые и организационные 
основы деятельности в сфере санитарно-э-
пидемиологического благополучия населения  
и защиты прав потребителей при обороте пищевых 
продуктов, по оценке риска здоровью населения, 
связанного с питанием. Тематический план 
лекций и практических занятий по дисциплине 
представлен в табл. 2.

Занятия максимально практико-ориентирова-
ны, направлены на проработку и освоение новых 
и закрепление уже сформированных навыков:

– работы с нормативной, нормативно-техни-
ческой, законодательной и правовой докумен-
тацией (федеральными законами, санитарными 
правилами и нормами, техническими регламен-
тами, государственными стандартами) в пределах 
профессиональной деятельности специалиста 
Управления Роспотребнадзора и врача Федерального 
бюджетного учреждения здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии»;

– организации контроля за состоянием пище-
вых объектов на основе современных технологий 
риск-ориентированного надзора;

– методов отбора проб пищевых продуктов 
для лабораторных исследований, методики взя-
тия смывов для санитарно-бактериологического 
контроля при производстве и обороте пищевой 
продукции; 

– технологии проведения оценки качества пи-
щевых продуктов по результатам органолептических 
и лабораторных исследований – санитарно-хими-
ческих, микробиологических, радиологических, 
паразитологических; 

– методики и процедуры санитарно-эпиде-
миологической экспертизы пищевых продуктов  
с особым вниманием к изучению функциональных 
и обогащенных пищевых продуктов, биологически 
активных добавок, их роли в повышении качества 
питания населения, критериям качества и безо-
пасности данных видов продукции, требованиям к 
информации для потребителя о пищевой ценности 
продукции с измененным составом;

– методики и технологии санитарно-эпидемио-
логического обследования и проведения надзорных 
мероприятий в отношении организаций обще-
ственного питания, продовольственной торговли, 
пищевой и перерабатывающей промышленности 
(организованы учебные занятия на предприятиях 
торговли и общественного питания);

– составления документации по результатам 
проверки пищевого объекта;

– алгоритма санитарно-эпидемиологической 
экспертизы проектных материалов пищевых 
объектов.

Содержание дисциплины предполагает опреде-
ленную мобильность: при изменениях в нормативной  
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Таблица 2. Учебно-тематический план дисциплины
Table 2. Curriculum of the academic discipline

Раздел дисциплины, темы лекций и практических занятий /  
Section of the academic discipline, topics of lectures and practical studies

Часы по видам занятий / Hours by type of study
Контактная работа / Classwork Самостоя

тель ная 
работа /  

Homework

Всего / 
TotalЛекции / 

Lectures
Практические  

занятия /  
Practical studies

1. Санитарноэпидемиологическая оценка качества и безопасности продоволь
ственного сырья и пищевых продуктов /  
Sanitary and epidemiological assessment of the quality and safety of food raw 
materials and foodstuffs

8 8 16 32

1.1. Гигиенические требования к качеству и безопасности пищевых продуктов / 
Hygienic requirements for food quality and safety 2 – 2 4

1.2. Гигиенические требования качеству и безопасности скоропортящихся 
пищевых продуктов /  
Hygienic requirements for quality and safety of perishable foodstuffs

4 4 8

1.3. Гигиенические требования качеству и безопасности продуктов с  
измененным химическим и микробиологическим составом /  
Hygienic requirements for the quality and safety of products with modified 
chemical and microbiological composition

2 – 2 4

1.4. Санитарноэпидемиологическая экспертиза пищевой продукции /  
Sanitary and epidemiological expert examination of food products 2 4 6 12

1.5. Социальногигиенический мониторинг за качеством и безопасностью 
продуктов питания /  
Sociohygienic monitoring of food quality and safety

2 – 2 4

2. Государственный санитарноэпидемиологический надзор на пищевых 
предприятиях /  
State sanitary and epidemiological surveillance in food industry

4 16 20 40

2.1. Законодательные основы Госсанэпиднадзора за действующими пищевыми 
предприятиями /  
Legislative framework of the state sanitary and epidemiological surveillance of 
food industry

2 2 4

2.2. Госсанэпиднадзор за действующими предприятиями пищевой  
промышленности /  
State sanitary and epidemiological surveillance of operating food industry 
enterprises

2 4 6 12

2.3. Госсанэпиднадзор за действующими предприятиями общественного 
питания /  
State sanitary and epidemiological surveillance of operating public catering 
establishments

– 4 4 8

2.4. Госсанэпиднадзор за действующими предприятиями продовольственной 
торговли /  
State sanitary and epidemiological surveillance of operating food trading enterprises

– 4 4 8

2.5. Гигиеническое обследование организаций общественного питания и 
торговли /  
Hygienic examination of public catering and food trading companies

– 4 4 8

Итого / Total 12 24 36 72

базе обучение перестраивается под новые норма-
тивные документы. Так, последняя актуализация 
программы включала изучение и применение 
новых санитарно-эпидемиологических правил 
и норм, введенных в действие в 2021 году (СП 
2.3.6.3668–2011, СанПиН 2.3/2.4.3590–2012). Также 
в процессе обучения значительное внимание уде-
ляется новым технологиям производства пищевых 
продуктов, санитарно-эпидемиологическому 
обеспечению их качества и безопасности, инно-
вационным подходам в нутрициологии.

Главным механизмом преподавания дисци-
плины «Санитарно-эпидемиологический надзор 
за производством и реализацией пищевой про-
дукции» являются методы активного обучения. 
Используются технологии, симулирующие про-
фессиональную деятельность: изучение норматив-
ной документации и ее применение для оценки 
конкретных ситуаций, выполнение проблемного 

задания, учебное обследование объекта сферы 
оборота пищевых продуктов. 

В рамках проблемного задания преподаватель 
предлагает ситуации, связанные с нарушени-
ем санитарного законодательства, и вовлекает 
студентов в их анализ и дальнейшее решение. 
Заданием является акт проверки с описанием 
результатов обследования объекта, протокол 
лабораторных испытаний пищевой продукции, 
архитектурно-планировочные решения пищевого 
объекта, фото- или видеоситуации, где студенты 
должны в соответствии с нормативными доку-
ментами определить несоответствия и установить 
нарушения, оценить их потенциальную опасность 
для здоровья граждан и принять необходимые 
решения, оформить необходимые документы. 

Проведение занятий на объектах пищевой 
сферы позволяют студентам приобрести знания по 
технологии надзорного мероприятия, производства 

11 СП 2.3.6.3668–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям деятельности торговых объектов и 
рынков, реализующих пищевую продукцию».
12 СанПиН 2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания 
населения».
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и реализации пищевой продукции, определению 
контрольных критических точек на объекте, оценке 
предприятия на соответствие санитарным требо-
ваниям и техническим регламентам, выявлению 
некачественной продукции и т. д. Таким образом, 
технологии, симулирующие практическую деятель-
ность врача-гигиениста, способствуют развитию 
у студентов умений анализировать конкретные 
практические ситуации, принимать решения, 
добиваться поставленной цели, что формирует 
планируемые профессиональные компетенции.

Дисциплина высоко востребована студентами, 
по окончании обучения имеет положительные 
отзывы. Ежегодно из трех предложенных в 12-м 
семестре дисциплин по выбору более половины 
обучающихся выбирает для изучения дисциплину 
«Санитарно-эпидемиологический надзор за про-
изводством и реализацией пищевой продукции». 
По результатам опроса, проведенного в 2021 году, 
89 % обучающихся удовлетворены полученными 
знаниями и умениями, а также организацией 
обучения (см. рисунок).

Результатом обучения является успеваемость 
студентов, их 100 % своевременная аттестация. 
Согласно самооценке обучающихся, собственный 
уровень освоения материала на максимальный 
балл оценили 78 % студентов.

Заключение. Таким образом, внедрение дис-
циплин вариативной части образовательной 
программы, направленных на углубление знаний 
в сфере гигиены питания, позволяет повысить 
уровень знаний, умений и навыков обучающихся 
в сфере гигиены питания; способствует путем 
неоднократного решения задач, имитирующих 
трудовую деятельность, формированию и закре-
плению профессионально значимых компетен-
ций и трудовых функций врача-гигиениста по 
осуществлению санитарно-эпидемиологического 
надзора и экспертиз, социально-гигиенического 
мониторинга и гигиенического обучения и воспи-
тания населения; привлекает внимание студентов 
к проблемам потребления, критической оценке 
пищевого поведения и связанного с этим состояния 
здоровья, что является элементом гигиенического 
обучения молодежи и формирует позитивное 
отношение к здоровому питанию.

Рисунок. Оценка удовлетворенности студентов дисциплиной, % оценивших организацию обучения на отлично
Figure. Assessment of student satisfaction with the discipline, % of excellent marks
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Гигиеническая оценка детских одноразовых подгузников, 
изготовленных с применением инновационных материалов 

М.Г. Вершинина, Н.К. Барсукова, О.А. Чумичева, Л.Г. Надёжина  
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119991, Российская Федерация  
Резюме 
Введение. В настоящее время актуальным является разработка алгоритма оценки химической и физико-гигиеничес-
кой безопасности для детей и подростков изделий, изготовленных из инновационных материалов: органического 
хлопка, бамбука, волокон и нитей с ионами серебра для детских бельевых изделий, материалов с пропиткой из 
экстракта травы череды для стелек детской обуви и подгузников из растительного сырья. В институте проводятся 
исследования по гигиенической оценке и научному обоснованию детских товаров, изготовленных по инновацион-
ным технологиям. 
Цель работы – гигиеническая оценка безопасности подгузников, изготовленных из инновационных материалов (эко-
подгузники). 
Материал и методы. Исследованы 200 образцов средних размеров детских одноразовых экоподгузников, изготов-
ленных с применением инновационных материалов. Использованы санитарно-химические, физико-гигиенические, 
токсиколого-гигиенические и органолептические методы. 
Результаты. Результаты санитарно-химических и токсиколого-гигиенических исследований экоподгузников в вод-
ной модельной среде показали, что в водных вытяжках из исследуемых образцов подгузников концентрация фор-
мальдегида составляет от 0,08 ± 0,020 до 0,1 мг/дм3; показатели индекса токсичности – от 74,1 до 89,1 %; изменения рН –  
от 0,35 до 0,5 ед.; суммы общих фенолов – от < 0,005 до 0,024 ± 0,002 мг/дм3, что не превышает норматив. Ацетальде-
гид, акрилонитрил, ацетон, бензол, гексан, спирты метиловый и пропиловый, толуол, этилацетат, свинец, мышьяк, 
цинк, хром также не превышали значений предельно допустимых концентраций. Проведенные санитарно-химичес-
кие исследования в воздушной модельной среде представленных образцов детских подгузников при экспозиции 4, 
12, 24 часа показали, что уже при экспозиции 4 часа обнаруживается миграция химических веществ, которая не 
меняется при экспозициях 12 и 24 часа. Значение показателя «полное влагопоглощение», которое является одним 
из основных показателей, обеспечивающих функциональное назначение подгузников, составляло от 307,6 ± 30,8 до 
355,5 ± 35,5 г, что значительно больше установленного норматива (не менее 240,0 г для средних размеров). Это связа-
но с использованием инновационных материалов при производстве экоподгузников. 
Заключение. Полученные данные выявили необходимость разработки особых методических подходов к измерению 
воздухопроницаемости подгузников; необходимость нормировать запах и включить данный показатель в требова-
ния безопасности; регламентировать проведение испытаний в воздушной модельной среде – 4 часа.
Ключевые слова: гигиеническая оценка, детские подгузники, инновационные материалы, санитарно-химические 
исследования, физико-гигиенические исследования, токсиколого-гигиенические исследования.
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Hygienic Assessment of Disposable Baby Diapers Made  
with Innovative Materials 

Marina G. Vershinina, Nataliya K. Barsukova, Olga A. Chumicheva, Ludmila G. Nadiezhina 
National Medical Research Center for Children’s Health,  

Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation  
Summary 
Background: It is of current importance to develop an algorithm for assessing chemical and physical safety of products for 
children and adolescents made with such innovative materials as organic cotton, bamboo, fibers and threads containing sil-
ver ions used for children’s underwear, materials impregnated with marigold extract for insoles of children’s footwear, and 
diapers from plant raw materials. The institute conducts testing and scientific substantiation of children’s goods made using 
innovative technologies. 
Objective: To assess safety of diapers made with innovative materials (ECO-diapers). 
Materials and methods: We conducted physicochemical, toxicological and organoleptic testing of 200 samples of medium size 
disposable baby ECO-diapers made with innovative materials. 
Results: The results of chemical and toxicological tests of ECO-diapers in a model aqueous environment showed that the 
formaldehyde concentration in aqueous extracts of the diaper samples ranged from 0.08 ± 0.020 to 0.1 mg/dm3; toxicity index 
values – from 74.1 to 89.1 %; pH – from 0.35 to 0.5 units, and the total phenolic content – from < 0.005 to 0.024 ± 0.002 mg/dm3,  
thus being within permissible limits. Measured concentrations of acetaldehyde, acrylonitrile, acetone, benzene, hexane, 
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Введение. Среднестатистический ребенок 
за первые годы своей жизни использует около 
5000 одноразовых изделий. Они должны соот-
ветствовать требованиям безопасности, запросам 
современного потребителя и быть безвредными 
для здоровья детей [1–26]. 

Разработка инновационных материалов – это 
область, в которой в настоящее время наблюда-
ется стремительное развитие. В последнее время 
появилось большое количество тканей из органи-
ческого хлопка, бамбука, конопли, мьянмского 
лотоса, внутренней коры дерева Moraceae, воло-
кон пальмы рафия, а также ткани с включением 
микроволокон. К достижениям микротехнологий 
(нанотехнологий) относится открытие микро-
капсюляции. В микрокапсулы можно заключать 
различные субстанции – ароматы, витамины, 
морские водоросли, а затем внедрять их в пу-
стотные волокна текстильного материала [1]. 
Это стало причиной появления принципиально 
нового поколения тканей, содержащих, например, 
антибактериальные вещества. Широкий диапазон 
инновационных решений влияет на новые тех-
нологии, оптимизацию процессов производства  
и создание новых типов подгузников, в том числе 
подгузников из растительного сырья (органи-
ческого хлопка и льна, бамбука, зеленого чая, 
кукурузного крахмала) – экоподгузников. При 
их производстве не используются производные 
хлора, нефтепродукты, красители и отдушки. 
Эти биоразлагаемые подгузники являются без-
опасными для окружающей среды. Основным 
сорбирующим материалом подгузников является 
распушенная целлюлоза. Однако ее сорбцион-
ных способностей не всегда достаточно, чтобы 
обеспечить необходимое поглощение, и часто 
требуется уменьшение толщины и массы изделий. 
Поэтому в гигиенические изделия, в том числе 
детские, добавляют суперсорбент, который чаще 
всего представляет собой гранулы полиакрилата 
натрия. Полиакрилат натрия – натриевая соль 
полиакриловой кислоты [-СН2-СН(СОО№)-], 
которая представляет собой анионный полиэлек-
тролит с отрицательно заряженной карбоксильной 

группой в основной цепи. Одним из основных 
свойств данного вещества соединения является 
способность абсорбировать жидкости в 200–300 
раз больше собственного веса. Полиакрилат 
натрия является токсичным полимером, часто 
вызывает аллергические реакции. Это означает, 
что существует потребность в поиске новых 
экологичных и безопасных способов повыше-
ния сорбционной способности подгузников. С 
помощью плазменной обработки можно достичь 
увеличения удельного влагопоглощения гигие-
нических изделий до 30 %. Это дает основание 
полагать, что плазменная обработка позволит 
уменьшить или полностью исключить исполь-
зование полиакрилата натрия в гигиенических 
изделиях, в том числе детских [2].

В НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России в течение ряда лет прово-
дились исследования по совершенствованию 
научно-методических подходов к гигиенической 
оценке и обоснованию комплекса показателей 
оценки химической и биологической безопасности 
современных товаров детского ассортимента [3].

В настоящее время актуальной является раз-
работка алгоритма оценки химической и физи-
ко-гигиенической безопасности изделий для детей 
и подростков, изготовленных из инновационных 
материалов: органического хлопка, бамбука, воло-
кон и нитей с ионами серебра для изготовления 
детских бельевых изделий, материалов с пропиткой 
экстрактом травы череды для стелек детской обуви 
и подгузников из растительного сырья.

В институте проводятся исследования по 
гигиенической оценке и научному обоснованию 
детских товаров, изготовленных по инновацион-
ным технологиям.

Цель исследования: гигиеническая оценка 
безопасности подгузников, изготовленных из 
инновационных материалов (экоподгузники). 

В задачи исследования входило:
– определение санитарно-химических, токси-

колого-гигиенических и органолептических пока-
зателей в водной и воздушной модельных средах; 

methyl and propyl alcohols, toluene, ethyl acetate, lead, arsenic, zinc, chromium were also below threshold values. Chemical 
testing of the samples of baby diapers in a model air environment with exposure duration of 4, 12, and 24 hours detected 
migration of chemicals already after four hours of exposure, which did not change following 12 and 24 hours. The value of 
water absorption capacity, which is one of the main indicators of functional benefit of diapers, ranged from 307.6 ± 30.8 g to 
355.5 ± 35.5 g and significantly exceeded the established standard (not less than 240.0 g for medium size diapers) owing to 
the use of innovative materials in the production of ECO-diapers.
Conclusions: Our findings demonstrate the necessity to develop special methodological approaches to measuring breathabil-
ity of ECO- and traditional diapers, to regulate smell by including this organoleptic quality criterion in the list of safety 
requirements, and to limit exposure duration in a model air environment to four hours.
Keywords: hygienic assessment, baby diapers, innovative materials, physicochemical and toxicological testing.
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– определение физико-гигиенических показа-
телей: полное влагопоглощение, обратная сорб-
ция, время впитывания, воздухопроницаемость, 
процентное содержание натурального волокна. 

Материалы и методы исследования. Проведены 
исследования по гигиенической оценке 200 об-
разцов средних размеров (размер М, № 4, 9–14 кг) 
детских одноразовых экоподгузников, изготовлен-
ных с применением инновационных материалов.

При производстве экоподгузников использо-
вались натуральные материалы хлопок и лен. Они 
имеют особый внешний слой, который содержит 
хлопок и волокнистую массу наполнителя, состоя-
щую из натурального волокна (хлопок и лен) и 
содержащую гранулы адсорбента.

В исследованиях использованы санитар-
но-химические, физико-гигиенические, ток-
сиколого-гигиенические (индекс токсичности)  
и органолептические методы: в водной вытяжке 
без разрушения при насыщенности 1 см2/см3, 
температуре (20 ± 2) °С, экспозиции 24 часа; в 
воздушной модельной среде при насыщенности 
1 м2/м3, температуре 40 °С, воздухообмене 0,5 об/ч, 
экспозиции 4, 12 и 24 часа. Миграция химических 
веществ из изделий определялась по утвержден-
ной нормативно-методической документации для 
каждого контролируемого вещества.

Физико-гигиенические исследования образцов 
детских одноразовых подгузников по показателям 
полного влагопоглощения, обратной сорбции, 
времени впитывания проводились по ГОСТ Р 
52557–20111; воздухопроницаемости – по ГОСТ 
12088–772. 

Вид и массовую долю волокон в экопод-
гузниках определяли по ГОСТ ИСО 5088–20013 
и ГОСТ Р 56561–20154.

Материал статьи одобрен ЛНЭК при ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России 
(Протокол № 8 от 26.08.2021). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ре зультаты исследования вида и массовой доли 
волокон в образцах детских одноразовых эко-
подгузниках показали, что внутренний слой 
подгузника, непосредственно контактирующий 
с кожей ребенка, это нетканое полотно из 100 % 
полипропилена; внешний слой – нетканое полот-
но, содержащее 15,5 % вискозы, 22,3 % хлопка и 
62,2 % полиэфира; волокнистая масса наполнителя, 
содержащая гранулы адсорбента, состоит из 100 % 
натурального волокна – хлопка и льна (табл. 1). 

Санитарно-химические и токсиколого-гигие-
нические исследования образцов подгузников 

проводились на соответствие требованиям без-
опасности.

Анализ результатов санитарно-химических  
и токсиколого-гигиенических исследований эко-
подгузников в водной модельной среде показал, 
что в водных вытяжках из исследуемых образцов 
подгузников концентрация формальдегида состав-
ляет от 0,08 ± 0,020 до 0,1 мг/дм3. Формальдегид 
является распространенным консервантом и силь-
ным сенсибилизатором [17]. Показатели индекса 
токсичности – от 74,1 до 89,1 %; изменения рН –  
от 0,35 до 0,5 ед.; суммы общих фенолов – от 
< 0,005 до 0,024 ± 0,002 мг/дм3, что не превышает 
норматив. Ацетальдегид, акрилонитрил, ацетон, 
бензол, гексан, спирты метиловый и пропило-
вый, толуол, этилацетат, свинец, мышьяк, цинк, 
хром также не превышали значений предельно 
допустимых концентраций (табл. 2).

В нормативных документах5 отсутствуют 
требования к наличию, характеру, интенсив-
ности запаха образца и водной вытяжки для 
подгузников, которые нормируются при оценке 
безопасности других изделий. Поэтому были 
проведены исследования по определению одо-
рометрических показателей экоподгузников. 
Интенсивность запаха образца экоподгузников 
составляет 0–2 балла, запах водных вытяжек – 
0 баллов. В связи с этим считаем необходимым 
нормировать показатель запаха образца и водных 
вытяжек подгузников.

Следует отметить, что водная модельная среда 
является обязательной при оценке безопасности 
подгузников для детей. Но ребенок может нахо-
диться в сухих подгузниках в течение 4–12 часов,  
и вредные химические вещества могут мигрировать 
в «пододежное» пространство и попасть в организм 
ребенка через кожу. Экспертная оценка показала, 
что реально ребенок находится в одноразовых 
подгузниках не более 12 часов. По рекомендаци-
ям педиатров, для детей старше 1 месяца смена 
подгузников должна осуществляться каждые 3–4 
часа [18, 19]. В связи с этим проводились иссле-
дования образцов детских одноразовых изделий 
для определения миграции химических веществ  
в воздушную модельную среду при трех временных 
экспозициях – 4, 12 и 24 часа.

Результаты санитарно-химических и токсико-
лого-гигиенических исследований экоподгузни-
ков в воздушной модельной среде представлены  
в табл. 3.

Проведенные санитарно-химические исследова-
ния в воздушной модельной среде представленных 

Таблица 1. Вид и массовая доля волокон в образцах детских одноразовых экоподгузниках
Table 1. The type and mass fraction of fibers in samples of disposable baby ECO-diapers

Часть подгузника / Part of a diaper Вид волокна / Fiber type Массовая доля /  
Mass fraction, %

Внешний слой (нетканое полотно) / Backsheet (nonwoven fabric)
Вискоза / Viscose 15,5
Хлопок / Cotton 22,3

Полиэстер / Polyester 62,2
Внутренний слой (нетканое полотно) / Topsheet (nonwoven fabric) Полипропилен / Polypropylene 100
Наполнитель (волокнистая масса) / Absorbent core (fibrous mass) Хлопок и лен / Cotton and linen 100

1 ГОСТ Р 52557–2011 «Подгузники детские бумажные. Общие технические условия». 
2 ГОСТ 12088–77 «Материалы текстильные и изделия из них. Метод определения воздухопроницаемости».
3 ГОСТ ИСО 5088–2001 «Материалы текстильные. Методы количественного анализа трехкомпонентных смесей 
волокон».
4 ГОСТ Р 56561–2015 «Материалы текстильные. Методы количественного анализа трехкомпонентных смесей 
волокон».
5 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 007/2011 «О безопасности продукции, предназначенной для 
детей и подростков».
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образцов детских подгузников при экспозиции 
4, 12, 24 часа показали, что уже при экспозиции 
4 часа обнаруживается миграция химических 
веществ, которая не меняется при экспозициях 
12 и 24 часа. 

Таким образом, при санитарно-химических 
исследованиях подгузников в воздушной модельной 
среде может быть рекомендована экспозиция 4 часа.

Одна из задач исследования состояла в оп-
ределении физико-гигиенических показателей  
в образцах подгузниках: полное влагопоглощение, 
обратная сорбция, время впитывания, воздухо-
проницаемость (табл. 4).

Из представленных результатов испытаний 
образцов детских одноразовых подгузников по 
показателям «обратная сорбция» и «время впи-
тывания» изделия соответствуют нормативным 
требованиям.

Значение показателя «полное влагопогло-
щение», которое является одним из основных 
показателей, обеспечивающих функциональное 
назначение подгузников, составляло от 307,6 ± 30,8 
до 355,5 ± 35,5 г, что значительно больше установ-
ленного норматива (не менее 240,0 г для средних 
размеров). Это связано с использованием инно-
вационных материалов при производстве экопод-
гузников. Современные технологии производства 
и возможности суперпоглощающих подгузников 
позволили значительно облегчить уход за кожей у 
новорожденных и младенцев, уменьшить частоту 
и тяжесть клинических проявлений дерматита 
подгузников [20].

Требования к показателю воздухопроницае-
мость для детских одноразовых подгузников от-
сутствуют. Тем не менее многие производители 
(импортеры), рекламируя подгузники, указывают, 

Таблица 2. Результаты санитарно-химических и токсиколого-гигиенических исследований  
детских одноразовых подгузников в водной модельной среде

Table 2. Results of chemical and toxicological tests of disposable baby diapers in model aqueous environment

Показатели / Indicators Значение / Measured value Норматив / Standard (≤)
Индекс токсичности, % / Toxicity index, % 74,1–89,1 70–120
Изменение рН (∆рН), ед. рН / pH change, pH units 0,35–0,5 ± 1,0
Запах образца, балл / Sample smell, points 0–1 –
Запах водной вытяжки, балл / Smell of water extract, points 0 –
Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3 < 0,02 – 0,080 ± 0,020 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 / Total phenols, mg/dm3 < 0,005 – 0,024 ± 0,002 0,1
Ацетальдегид, мг/дм3 / Acetaldehyde, mg/dm3 < 0,05 0,2
Ацетон, мг/дм3 / Acetone, mg/dm3 < 0,05 0,1
Акрилонитрил, мг/дм3 / Acrylonitrile, mg/dm3 < 0,01 0,02
Спирт метиловый, мг/дм3 / Methyl alcohol, mg/dm3 < 0,05 0,2
Спирт пропиловый, мг/дм3 / Propyl alcohol, mg/dm3 < 0,05 0,1
Гексан, мг/дм3 / Hexane, mg/dm3 < 0,005 0,1
Бензол, мг/дм3 / Benzene, mg/dm3 < 0,005 0,01
Толуол, мг/дм3 / Toluene, mg/dm3 < 0,005 0,5
Этилацетат, мг/дм3 / Ethyl acetate, mg/dm3 < 0,05 0,1
Диметилтерефталат, мг/дм3 / Dimethyl terephthalate, mg/dm3 < 0,005 1,5
Бутилацетат, мг/дм3 / Butyl acetate, mg/dm3 < 0,05 0,1
Свинец, мг/дм3 / Lead, mg/dm3 < 0,01 < 0,01
Мышьяк, мг/дм3 / Arsenic, mg/dm3 < 0,005 < 0,005
Цинк, мг/дм3 / Zinc, mg/dm3 < 0,1 < 0,1
Хром (III) и (VI) суммарный, мг/дм3 / Total chromium (III and VI), mg/dm3 < 0,01 < 0,01

Таблица 3. Результаты санитарно-химических и токсиколого-гигиенических исследований детских одноразовых  
подгузников в воздушной модельной среде при разной экспозиции

Table 3. Results of chemical and toxicological tests of disposable baby diapers in model air environment  
with different exposure duration

Показатели / Indicators
Значение при трех временных экспозициях /  
Measured values after three exposure periods Норматив / 

Standard (≤)
4 часа / 4 hours 12 часов / 12 hours 24 часа / 24 hours

Индекс токсичности, % / Toxicity index, % 102,0–107,6 93,6–100,7 90,5–96,4 80–120
Формальдегид, мг/м3 / Formaldehyde, mg/m3 < 0,002 < 0,002 < 0,002 0,003
Фенол, мг/м3 / Рhenol, mg/m3 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,003
Ацетальдегид, мг/м3 / Acetaldehyde, mg/m3 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,01
Ацетон, мг/м3 / Acetone, mg/m3 < 0,08 < 0,08 < 0,08 0,35
Спирт метиловый, мг/м3 / Methyl alcohol, mg/m3 < 0,08 < 0,08 < 0,08 0,5
Спирт пропиловый, мг/м3 / Propyl alcohol, mg/m3 < 0,08 < 0,08 < 0,08 0,3
Спирт бутиловый, мг/м3 / Butyl alcohol, mg/m3 < 0,02 < 0,02 < 0,02 0,1
Этилацетат, мг/м3 / Ethyl acetate, mg/m3 < 0,02 < 0,02 < 0,02 0,1
Бензол, мг/м3 / Benzene, mg/m3 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,1
Толуол, мг/м3 / Toluene, mg/m3 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,6
Диметилтерефталат, мг/м3 / Dimethyl terephthalate, mg/m3 < 0,005 < 0,005 < 0,005 0,01
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что они «дышащие» и имеют хорошую воздухо-
проницаемость.

Следует отметить, что воздухопроницаемость –  
это способность ткани пропускать воздух. Этот 
показатель характеризуется коэффициентом возду-
хопроницаемости, который показывает количество 
воздуха в дм3, проходящего через 1 м2 ткани или 
нетканого материала за 1 сек при определенной 
разности давления по обе стороны материала.

Результаты исследований показали, что при 
определении воздухопроницаемости все образ-
цы экоподгузников имеют значения показателя 
воздухопроницаемости, близкие к нулю (от 0,3 
до 0,8 дм3/м2·с). Объясняется это тем, что возду-
хопроницаемость определялась в целом изделии, 
включая нижний (внутренний) слой, согласно 
существующей методике. Очевидно, «дышащие» 
свойства одноразовых подгузников связаны с 
воздухопроницаемостью верхних (внешних) сло-
ев, которые обеспечивают циркуляцию воздуха  
и распределение жидкости по слоям. 

Аналогичные результаты по показателю воз-
духопроницаемости получены автономной не-
коммерческой организацией «Российская си-
стема качества» (Роскачество), которая провела 
исследование детских традиционных подгузников 
29 торговых марок, наиболее популярных на 
российском рынке6. 

Исследования показали, что существующая 
методика измерения воздухопроницаемости, 
предназначенная для тканей, не подходит для 
определения воздухопроницаемости подгузников, 
состоящих из нескольких слоев. 

Заключение. Таким образом, результаты ис-
следований по физико-гигиеническим, санитар-
но-химическим, токсиколого-гигиеническим, 
органолептическим показателям экоподгузников из 
инновационных материалов показали их соответ-
ствие требованиям безопасности. При исследовании 
их физико-гигиенических показателей выявлено, 
что они обладают высоким влагопоглощением, 
что является одним из основных показателей, 
обеспечивающих функциональное назначение 
подгузников. Для определения «дышащих» свойств 
экоподгузников и традиционных подгузников 
необходимо разработать особые методические 
подходы к измерению воздухопроницаемости. 
Проведенные санитарно-химические исследо-
вания в воздушной модельной среде при экспо-
зиции 4, 12, 24 часа позволяют рекомендовать 
для проведения испытаний экспозицию 4 часа. 
При оценке безопасности подгузников необхо-

Таблица 4. Физико-гигиенические показатели детских одноразовых подгузников
Table 4. Physical and hygienic parameters of children’s disposable diapers

Показатели / Parameters Значение / Value Норматив / Standard
Полное влагопоглощение, г /  
Water absorption capacity, g

307,6 ± 30,8 – 355,5 ± 35,5 Не менее 240,0  
для средних размеров /  

Not less than 240.0  
for medium sizes

Обратная сорбция, г / Desorption, g 1,0 ± 0,15 – 1,0 ± 0,15 Не более 6  
для средних размеров /  

Not more than 6  
for medium sizes

Время впитывания, c / Absorption time, s ˂ 1 Не более 3,0  
для всех размеров /  
Not more than 3.0   

for all sizes
Воздухопроницаемость, дм3/м2•с / Breathability, dm3/m2•s 0,50 ± 0,06 – 0,8 ± 0,2 –

димо нормировать показатели запаха образца  
и водной вытяжки и включить их в требования 
безопасности, как и для других изделий товаров 
детского ассортимента.
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К 80-летию со дня рождения Е.И. Шубочкиной 

30 июля 2021 года исполни-
лось 80 лет со дня рождения вид-
ного ученого-гигиениста Евгении 
Ивановны Шубочкиной. Трудовой 
путь Евгении Ивановны начал-
ся в 1958 году, когда, окончив 
среднюю школу № 13 г. Москвы, 
она начала работать на метео
станции аэропорта Внуково, 
а затем с 1959 г. – в санэпид-
станции Калининской железной 
дороги в г. Москве в должности 
инструктора-бонификатора в 
лаборатории паразитологии. 

После учебы в 1960–1966 гг. 
в 1-м Московском государствен-
ном медицинском институте 
им. И.М. Сеченова на санитар-
но-гигиеническом факультете 
Е.И. Шубочкина поступила и 
окончила аспирантуру отдела 
физиологии труда НИИ гигие-
ны труда и профзаболеваний 
РАМН (1966–1969 гг.). В 1972 
году успешно защитила кандидатскую диссертацию 
на тему «Сравнительная динамика физиологиче-
ских сдвигов при заданном и «свободном» темпе 
работы» по специальности «Физиология человека». 

С 1973 года и по настоящее время Евгения 
Ивановна работает в НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ФГАУ «НМИЦ здо-
ровья детей» Минздрава России сначала старшим 
научным сотрудником, с 1986 года – в должности 
заведующего отделом гигиены профессионально-
го обучения и труда подростков, с 1999 года по 
2017 год – заведующей лабораторией гигиены 
профессионального обучения, труда подростков 
и профориентации, с 2017 года – в должности 
главного научного сотрудника лаборатории ком-
плексных проблем гигиены детей и подростков 

В 2001 году Евгения Ивановна защитила док-
торскую диссертацию на тему «Гигиенические 
основы охраны здоровья подростков при про-
фессиональном обучении и ранней трудовой 
занятости» по специальности «14.00.07 Гигиена». 

С 2002 по 2012 г. Е.И. Шубочкина успешно 
совмещала научную деятельность и преподава-
тельскую работу на кафедре гигиены детей и 
подростков факультета повышения квалификации, 
а затем на кафедре гигиены детей и подростков 
медико-профилактического факультета 1 ММА 
им. Сеченова. Будучи членом диссертационного 
совета при ММА им. И.М. Сеченова и при НЦЗД 
РАМН, неоднократно являлась рецензентом 
и оппонентом диссертационных работ. Под ее 
руководством защищено 5 диссертационных ра-
бот по специальности «14.02.01 Гигиена», в том 
числе 1 докторская. В настоящее время Евгения 
Ивановна – консультант диссертационной рабо-
ты, выполняемой на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук в Азербайджанском 
государственном медицинском университете.

Научные интересы Е.И. Шубочкиной ох-
ватывают сферы гигиены профессионального 

обучения, гигиены труда под-
ростков, профориентации, са-
нитарно-эпидемиологического 
благополучия образовательных 
организаций, нормативного обе-
спечения безопасных условий 
обучения детей и подростков. 
Она неоднократно выезжала в 
экспедиции для обследования 
студентов техникумов, работав-
ших в стройотрядах в Сибири, 
Казахстане и Смоленской об-
ласти, а также в рамках меж-
дународного сотрудничества 
принимала активное участие в 
выполнении научных исследо-
ваний с выездами в Республику 
Куба, Болгарию и ГДР. 

Большой вклад Е.И. Шу-
бочкина внесла в разработку 
издания «Перечней медицинских 
противопоказаний к поступле-
нию учащихся в организации 
профессионального образования» 

(7 сборников). С ее непосредственным участием 
проанализированы, уточнены, обобщены и подго-
товлены санитарные характеристики условий труда 
подростков во всех отраслях промышленности.

Е.И. Шубочкиной опубликовано более 300 
работ, в том числе монографии, руководства, 
пособия для врачей, федеральные рекомендации 
по оказанию медицинской помощи обучающимся, 
статьи в журналах. Принимала непосредственное 
участие в подготовке восьми санитарных правил 
и разработке двух действующих законодательных 
документов по охране труда подростков – по-
становления Министерства труда и социального 
развития РФ от 07.04.1999 № 7 «Об утверждении 
норм предельно допустимых нагрузок для лиц 
моложе восемнадцати лет при подъеме и пере-
мещении тяжестей вручную» и постановления 
Правительства РФ от 25 февраля 2000 г. № 163 
«Перечень тяжелых работ и работ с вредными 
и тяжелыми условиями труда, при выполнении 
которых запрещается применение труда лиц мо-
ложе восемнадцати лет». 

За вклад в развитие российской науки в области 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
Е.И. Шубочкина от имени Президиума Верховного 
Совета СССР решением Калининского районного 
совета народных депутатов г. Москвы за много-
летний добросовестный труд награждена медалью 
«Ветеран труда», Указом Президента Российской 
Федерации от 26 февраля 1997 г. – медалью  
«В па мять 850-летия Москвы»; памятным знаком  
«70 лет Санэпидслужбе СССР»  (1992 г.), памят-
ной медалью «90 лет Госсанэпидслужбе России» 
(2013 г.), почетными грамотами Российской ака-
демии медицинских наук (2002, 2009, 2011 гг.), 
почетной грамотой Государственной Думы РФ 
за вклад в развитие российской науки в области 
гигиены и сохранения здоровья детей и под-
ростков (2009 г.), нагрудным знаком «Отличник 
здравоохранения» (1999 г.).

Коллектив НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации сердечно поздравляет Евгению Ивановну Шубочкину с 80-летием 
и желает ей крепкого здоровья, оптимизма, радости, благополучия и творческих  

успехов в профессиональной деятельности на благо подрастающего поколения России!

ЗНиСО90
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