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В статье представлены аналитические материалы оценки дан­
ных динамического наблюдения за состояния здоровья детей, обуча­
ющихся в образовательных организациях города М осквы с разным 
уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия с 1-го по 7-й 
год обучения. Установлено, что в течение периода наблюдения боль­
шинство показателей состояния здоровья детей обучающихся в усло­
виях образовательной организации, относящейся к I группе санитар­
но-эпидемиологического благополучия, характеризуются положи­
тельной динамикой по сравнению с образовательной организацией 
II группы.
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По данным формы государственной статистической отчетности №18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации» около 50% общеобразовательных организаций города 
Москвы относятся ко II группе по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия. При этом в 
некоторых округах в разные годы доля детей обучающихся в ухудшенных условиях, соответствующих 
II группе, достигает 75% [1, 5]. Для оценки связи показателей заболеваемости и условий обучения в 
таких школах проведен анализ результатов Научно-исследовательского института гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Научный центр здоровья детей» по динамическому наблюдению (за период 2005-2011 гг.) за состо­
янием здоровья детей. Под наблюдением находились дети, обучающиеся с 1-2 классов в двух общеоб­
разовательных организациях (ОО), отнесенных к разным группам санитарно-эпидемиологического 
благополучия (I и II группам СЭБ).

Всего, за период наблюдения в ОО I группы СЭБ обследовано 703 ребенка (383 обучающихся 
начальной школы и 320 средней школы); в ОО II группы -  282 и 222 обучающихся, соответственно.

На каждом году обучения по единой программе осуществлялись комплексные медицинские 
обследования школьников, включающие соматометрические, соматоскопические исследования, 
осмотры педиатра, невролога, кардиолога, офтальмолога, отоларинголога, ортопеда. Проводилась 
оценка состояния сердечно-сосудистой системы у  школьников по данным трехкратного измерения 
артериального давления, электрокардиографического исследования. У  всех детей изучались адапта­
ционные возможности организма (по методу Р.М. Баевского в модификации Ю.А. Ямпольской для 
детского возраста). Комплексная оценка состояния здоровья школьников проводилась в соответствии 
с приказом МЗ РФ №621 от 30.12.2003.

Проводилась оценка общей заболеваемости (распространенность функциональных отклоне­
ний и хронических болезней на 1000 чел.), а также распространенность отдельных нозологических 
форм среди учащихся на этапах обучения (на 100 чел.). Изучалась распространенность школьно обу­
словленных заболеваний среди учащихся в динамике обучения.
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По данным комплексного медицинского обследования во всех образовательных учреждениях 
установлен низкий уровень состояния здоровья детей при поступлении в школу. Доля детей, отнесен­
ных к I группе здоровья (абсолютно здоровые), находилась в пределах 5,4-7,5%. Имели морфо­
функциональные отклонения или их сочетания (II группа здоровья) 42,8-62,5% детей, хронические 
болезни в стадии компенсации и субкомпенсации (ПЫ Угруппы здоровья) -  45,0-51,8%. Результаты 
динамического наблюдения свидетельствуют, что к 7 классу число детей с I группой здоровья снижа­
ется до 0,0-1,0%. В тоже время отмечается снижение числа школьников III группы здоровья (с хрони­
ческими болезнями) на 12,4% и 2,1%, соответственно в ОО I и II группы, при увеличении доли лиц с 
морфо-функциональными нарушениями.

В динамике обучения к 7 классу отмечается рост общей заболеваемости, которая составила в 
ОО I группы -  3824,7%о, в ОО II группы -  3 9 8 6 ,5 ^ , темпы роста за период наблюдения составили 
9,0% и 32,9% соответственно. Наибольшая заболеваемость хроническими болезнями первоначально 
наблюдалась среди обучающихся ОО I группы (687,2%о). За период наблюдения (рис. 1) показатель 
распространенности хронических болезней среди детей в ОО I группы снизился на 3,2%, в отличии от 
ОО ОО II группы, где аналогичный показатель характеризуется ростом на 54,9%.

Известно, что уровень острой респираторной заболеваемости достоверно связан с неблаго­
приятными факторами внутришкольной среды (нерациональным устройством рекреаций, бактери­
альной обсемененностью воздуха классных помещений и т.д.) [2]. За период наблюдения к 7 классу 
отмечается снижение числа часто болеющих детей (ЧБД): в ОО I группы на 9,3%, в ОО II группы - 
на 1,8%.

Несоответствие антропометрических характеристик учащихся конструкции и функциональ­
ным размерам школьной мебели рассматривается в качестве одной из причин нарушений осанки и 
сколиозов у  школьников [1, 2]. Изначально более высокая распространенность хронических болезней 
и функциональных нарушений костно-мышечной системы среди обучающихся 1-2 классов была 
установлена в ОО I группы. К 6-7 классу число детей с указанными патологиями уже было выше в ОО 
II группы. При этом отмечена разнонаправленная динамика изменения показателя: в ОО I группы 
число таких детей снизилось до 67,6% (на 6,8%), тогда как в ОО II группы возросло до 66,7% (на 6,2%).
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Рис. 1. Распространенность хронических болезней среди детей, обучающихся в 1-7 классах в образовательных 
организациях с разным уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия (ОО I и II групп) на 1000 чел.

С неудовлетворительными условиями освещения в образовательных учреждениях связывают 
высокий удельный вес учащихся с нарушением остроты зрения, с высокой распространенностью 
функциональных расстройств [1, 2]. В связи с этим, была изучена распространенность нарушений ор­
гана зрения и его придаточного аппарата среди обучающихся в школах с различным уровнем сани­
тарно-эпидемиологического благополучия. Сравнительный анализ показал, что уже в 1-2 классах 
среди обучающихся отмечается значительный процент лиц с функциональными нарушениями зре­
ния, которые представлены преимущественно спазмом аккомодации, миопией слабой степени. За 
период наблюдения в обеих образовательных организациях наблюдается увеличение числа таких де­
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тей, которое наиболее выражено в ОО II группы -  в 2,7 раза (с 16,8 до 4 4 ,7%; р^0,001), в ОО I группы 
-  в 1,8 раза (с 23,8 до 41,7%; р^0,01).

К школьно-обусловленным заболеваниям также традиционно относят отклонения нервно­
психической сферы учащихся. По данным научных исследований установлена связь вегетососуди- 
стой дистонии с такими школьно-средовыми факторами, как показатели переуплотненности в школе, 
превышение вместимости классов, световой коэффициент кабинетов и т.д. Организация учебного 
процесса, не соответствующая современным гигиеническим требованиям (превышение возрастных 
регламентов объема дневной и недельной нагрузки, нерациональное расписание уроков и т.д.), ведет 
к снижению адаптационных возможностей у  школьников, появлению невротических реакций, в от­
дельных случаях -  астено-невротических синдромов, функциональных расстройств сердечнососуди­
стой системы [4]. В связи с этим, был проведен сравнительный анализ распространенности функцио­
нальных нарушений нервной и сердечно-сосудистой систем, изучались адаптационные возможности 
у  детей, обучающихся в различных условиях санитарно-эпидемиологического благополучия.

По данным комплексного медицинского обследования обучающихся 1-2 классов в обеих об­
следованных образовательных организациях отмечена высокая распространенность функциональных 
нарушений нервной системы. В динамике обучения к 6-7 классам наблюдается снижение числа детей 
с такими отклонениями: в ОО I группы -  с 40% до 3 2 ,4 % (на 7,6%), в ОО II группы - с 51,3 % до 4 9 ,3% 
(на 2,0%).

Также среди обучающихся обеих образовательных организаций на начало наблюдения выявля­
ется значительная доля лиц с функциональными отклонениями сердечно-сосудистой системы -  от 
31,9% в ОО II группы до 35,6% в ОО I. В структуре нарушений преобладают отклонения в уровнях арте­
риального давления (артериальная гипертензия, гипотензия), функциональная кардиопатия (наруше­
ния ритма и проводимости). Отмечено, что число детей с артериальной гипертензией за период наблю­
дения возросло только среди обучающихся OO I группы -  с 6,3% до 8,8%. Высокая распространенность 
функциональных отклонений сердечно-сосудистой системы в обследуемых образовательных организа­
циях наблюдалась на всех этапах обучения с тенденцией увеличения к 6-7 классам. При этом темпы ро­
ста были выше в ОО I группы -  в 2,5 раза, по сравнению с ОО II группы -в 1,6 раза.

Таким образом, динамическое наблюдение за состоянием здоровья обучающихся позволило 
выявить изменения основных показателей здоровья детей за период обучения в образовательных ор­
ганизациях с различным уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия (таблица).

Таблица

Изменения показателей состояния здоровья детей, обучающихся в образовательных 
учреждениях с различным уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия 

в динамике обучения (1-7 классы) на 100 человек

Показатели состояния здоровья
Динамика изменения показателей
ОО I группы ОО II группы

I группа здоровья - 4,4% - 7,5%
II группа здоровья + 16,8% - 5,4%
III-IV группы здоровья - 12,4% - 2,1%
Общая заболеваемость + 9,0% +32,9%
Распространенность хронических болезней - 3 ,2% +54,9%
Распространенность функциональных отклонений +11,5% + 29,7%
Заболеваемость органов дыхания -3,8% + в 2 раза
Число детей с болезнями верхних дыхательных путей (хронический 
тонзиллит) - в 3,4 раза - в 3,2 раза

Число часто болеющих детей (ЧБД) - 9,3% - 1,8%
Число ЧБД в среднем за период обучения (М±о) 18,4±2,6 20,6±2,05
Число детей с хроническими болезнями костно-мышечной системы - 13,5% - 7,6%
Число детей с функциональными нарушениями костно-мышечной 
системы - 6,8% + 6,2%

Число детей с хроническими болезнями органа зрения + 3,1% + 1,2%
Число детей с функциональными нарушениями органа зрения + в 1,8 раза + в 2,7 раза
Число детей с функциональными нарушениями нервной системы +7,6% + 2,0%
Распространенность функциональных отклонений сердечно­
сосудистой системы

+ в 2,5 раза + в 1,6 раза

Число детей с артериальной гипертензией + 2,5% - 5,9%
Число мальчиков с нарушениями адаптации - 5,9% + 5,05
Число девочек с нарушениями адаптации + 6,5% - 15,6%
Число детей с отклонениями в физическом развитии + 15,4% - 2,0%
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Изменения отдельных показателей, свидетельствующие о положительной динамике состоя­
ния здоровья обучающихся в условиях образовательной организации относящейся к I группе сани­
тарно-эпидемиологического благополучия, по сравнению с образовательной организацией II группы:

- достоверное снижение числа школьников III-IV группы здоровья на 12,4% (р<0,05);
- снижение хронической заболеваемости на 3,2%, в отличие от роста распространенности хро­

нических болезней в организации II группы санитарно-эпидемиологического благополучия на 54,9%;
- снижение распространенности функциональных нарушений костно-мышечной системы на 

6,8%, в отличие от увеличения числа обучающихся с данными нарушениями в образовательной ор­
ганизации II группы санитарно-эпидемиологического благополучия -  на 6,2%.

- достоверное увеличение числа детей с функциональными нарушениями зрения -  в 2,7 раза 
(с 16,8 до 44,7%; р<0,001).

Следует отметить, что наряду с благоприятной динамикой изменения отдельных показателей, 
характеризующих состояния здоровья детей в условиях образовательной организации I группы, от­
мечены и неблагоприятные тенденции: рост распространенности функциональных отклонений сер­
дечно-сосудистой системы в 2,5 раза, увеличение числа школьников с отклонениями в физическом 
развитии на 15,4% (с 24,3 до 39,7%; р<0,05), что может свидетельствовать о наличии неблагоприятно­
го воздействия факторов, которые в настоящее время не учитываются действующими правилами рас­
пределения объектов по группам санитарно-эпидемиологического благополучия [3, 4], например: 
организация учебного процесса, не соответствующая современным гигиеническим требованиям (пре­
вышение возрастных регламентов объема дневной и недельной нагрузки, нерациональное расписа­
ние уроков, нерациональное чередование и продолжительность разных видов учебной деятельности в 
течение отдельных уроков, недостаточная реализация мероприятий, направленных на удовлетворе­
ние биологической потребности в движении).
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ASSESSING THE LINKS BETWEEN THE HEALTH OF CHILDREN ATTENDING EDUCATIONAL 
INSTITUTION, AND THEIR LEVEL OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL WELL-BEING
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The article presents the evaluation of the data analyzes the dynamic 
observation of the health of children in educational institutions o f the city 
of Moscow with different levels o f health and disease from the 1st to the 
7th year of training. It was established that during the observation period 
the m ajority o f indicators o f children's health students in terms of educa­
tional organizations related to group I o f sanitary-epidemiological well­
being characterized by positive dynamics compared to the educational 
organization of group II.
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