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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования. Охрана здоровья обучающихся 

является важным направлением государственной политики Российской 

Федерации. Однако, несмотря на комплекс мероприятий, реализуемый по 

программе Десятилетия детства, негативные тенденции в состоянии здоровья 

подрастающего поколения продолжают сохраняться [Елисеева Ю. В., Дубровина 

Е. А., Елисеев Ю. Ю., 2017; Глыбочко П. В., Есауленко И. Э., Попов В. И. с 

соавт., 2017; Кучма В. Р., Сухарева Л. М., Рапопорт И. К. с соавт., 2017; Баранов 

А. А., Альбицкий В. Ю., 2018; Попов В. И., 2019; Грицина О. П., Яценко А. К., 

Транковская Л. В.с соавт., 2020]. 

Проведёнными ранее исследованиями показано, что состояние здоровья 

обучающихся в значительной степени обусловлено влиянием факторов среды 

обитания, жизнедеятельности и образа жизни [Тармаева И. Ю., Ефимова Н. В., 

Баглушкина С. Ю. с соавт., 2016; Порецкова Г. Ю., Печкуров Д. В., 2016; 

Васильев В. В., Перекусихин М. В., 2018, 2020; Сетко Н. П., Ступина М. Ю., 

Сетко А. Г. с соавт., 2018; Богомолова Е. С., Шапошникова М. В., Котова Н. В., 

соавт., 2019; Валина С. Л., Зайцева Н. В., Штина И. Е. с соавт., 2020; Грицина О. 

П., Транковская Л. В., Семанив Е. В. с соавт., 2020; Акишин С. В., Дементьев А. 

А., 2020; Сазонова О. В., Гаврюшин М. Ю., Бережнова О. В. с соавт., 2020; 

Сазонова О. В., Мазур Л. И., Пыркова С. А.с соавт., 2021; Девришов Р. Д., 2022, 

2023; Шкарин В. В., Латышевская Н. И., Зуб А. В.с соавт., 2022; Аминова О. С., 

2023]. 

Костно-мышечная система обучающихся детей и подростков отличается 

неравномерностью темпов роста и развития костной и мышечной ткани, 

вследствие чего, неблагоприятные факторы среды обитания, жизнедеятельности и 

особенности образа жизни могут оказывать значительное влияние на процессы 

формирования данной системы. В последние годы наблюдается рост отклонений 

и заболеваний костно-мышечной системы у детей, подростков и молодёжи. Это 

подчёркивает важность выявления факторов риска для разработки и проведения 
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профилактических мероприятий. Проведёнными ранее исследованиями 

установлено влияние таких факторов, как напряжённость учебного процесса, 

уровень двигательной активности, продолжительность сна, режим и рацион 

питания, режим использования электронных устройств, на формирование костно-

мышечной системы обучающихся [Мирская Н. Б., Коломенская А. Н., Синякина 

А. Д., 2015; Иванова Е. А., Плотникова О. В., Демченко В. Г. с соавт., 2010, 2015; 

Храмцов П. И., Седова А. С., Березина Н. О. с соавт., 2015; Кучма В. Р., Сухарева 

Л. М., Рапопорт И. К. с соавт., 2017; Сетко Н. П., Ступина М. Ю., Сетко А. Г. с 

соавт., 2018; Казанцев В. С., Кузьмина О. И., Глазова Е. В., 2018; Коломийцева Н. 

С., Доронин А. М., Жуков В. И. с соавт., 2019; Попов В. И., 2019; Корягина Ю. В., 

Абуталимова С. М., Рогулева Л. Г. с соавт., 2019; Аношина Т. В., Шаренкова Л. 

А., Мищенко И. В. с соавт., 2020; Грицина О. П., Яценко А. К., Транковская Л. В. 

с соавт., 2020; Щербаков А. А., Ивашова Ю. А., Штина И. Е. с соавт., 2020; 

Ильичева О. В., Сираковская Я. В., Кужелева М. С., 2021; Мансурова Г. Ш., 

Мальцев С. В., Мансурова Д. М., 2021; Аликова З. Р., Ремизов О. В., Еналдиева С. 

С. с соавт., 2022; Герасименко А. О., Терехова М. А., 2023]. 

Современные обучающиеся представляют собой особую группу, которая 

выделяется своим образом жизни и ценностными установками [Тармаева И. Ю., 

Ефимова Н. В., Ханхареев С. С. с соавт., 2016; Милушкина О. Ю., Маркелова С. 

В., Скоблина Н. А. с соавт., 2018; Попов В. И., Милушкина О. Ю., Судаков Д. В. с 

соавт., 2020; Кучма В. Р., Рапопорт И. К., Сухарева Л. М. с соавт., 2021]. Поэтому 

для разработки профилактических мероприятий для обучающихся нужно 

понимать, какова информированность обучающихся по вопросам охраны 

собственного здоровья и какова информированность родителей обучающихся, как 

участников формирования приверженности здоровому образу жизни в семье 

[Липанова Л. Л., Насыбуллина Г. М., Короткова М. О., 2013; Ефимова Н. В., 

Мыльникова И. В., 2016; Храмцов П. И. 2017; Васильев В. В., Перекусихин М. В.; 

2018; Бабикова А. С., Насыбуллина Г. М., 2019; Латышевская Н. И., Ковалева М. 

Д., 2019]. 
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Система профилактических мероприятий по предупреждению отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы должна предусматривать комплексный 

подход, включающий мероприятия по снижению рисков для здоровья от 

факторов образовательной среды, гигиеническую оптимизацию условий 

жизнедеятельности, формирование здорового образа жизни и повышение 

информированности и сформированности устойчивых навыков 

здоровьесберегающего поведения детей в школьном онтогенезе и на дальнейших 

ступенях обучения [Валина С. Л., Зайцева Н. В., Штина И. Е. с соавт., 2020; 

Сазонова О. В., Гаврюшин М. Ю., Бережнова О. В. с соавт., 2020; Королева А. А., 

Янушанец О. И., Петрова Н. А. с соавт., 2021; Иевлева О. В., 2024; Александрова 

И. Э., Соколова С. Б., Храмцов П. И. с соавт., 2022]. 

Поэтому разработка программ гигиенического воспитания обучающихся, 

которые будут реализовываться с участием их родителей, представляется 

актуальной задачей [Сухарев А. Г., Игнатова Л. Ф., Стан В. В. с соавт., 2011; 

Кучма В. Р., Соколова С. Б., Рапопорт И. К. с соавт., 2015; Глыбочко П. В., 

Есауленко И. Э., Попов В. И., Петрова Т. Н., 2017; Маркелова С. В., 2020, 2022; 

Милушкина О. Ю., Скоблина Н. А., Маркелова С. В. с соавт., 2021; Новикова И. 

И., Шевкун И. Г., Яновская Г. В. с соавт., 2022]. Значимость реализации 

профилактических программ для школьников, при участии родителей, особенно 

велика в объявленный в Российской Федерации, в соответствии с указом 

Президента Российской Федерации «Год Семьи 2024». 

Степень разработанности темы исследования. В научной литературе 

представлены данные о состоянии здоровья и состоянии костно-мышечной 

системы обучающихся и факторах, влияющих на формирование отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы [Силкин Ю. Р., Чекалова Н. Г., Матвеева 

Н. А. с соавт., 2013; Попов В. И., Настаушева Т. Л., Жданова О. А., 2021; Тарасов 

А. В., Рахманов Р. С., Богомолова Е. С. с соавт., 2022; Qi X., Peng C., Fuetal P., 

2023]. 

Однако, значительно меньше данных о профилактических программах, в 

частности о программах гигиенического воспитания обучающихся и их 
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родителей, которые охватывали бы все ступени обучения. Кроме того, в 

Астраханском регионе такая комплексная программа профилактики отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы у обучающихся, в основе которой лежало 

бы формирование здорового образа жизни обучающегося и его семьи, ранее не 

была разработана. 

Цель исследования. Гигиеническая оценка влияния факторов 

жизнедеятельности на состояние костно-мышечной системы у обучающихся для 

научного обоснования и разработки программы гигиенического воспитания. 

Задачи исследования. 

1. Исследовать состояние костно-мышечной системы обучающихся в 

Астраханском регионе. 

2. Выявить ранние признаки формирования отклонений костно-

мышечной системы у первоклассников. 

3. Дать гигиеническую оценку факторов риска и уровня знаний, умений 

и навыков обучающихся и их родителей по вопросам профилактики отклонений 

костно-мышечной системы. 

4. Установить риски формирования отклонений костно-мышечной 

системы у обучающихся под влиянием факторов жизнедеятельности. 

5. Разработать и апробировать программу гигиенического воспитания 

обучающихся и их родителей по профилактике негативного влияния факторов 

среды обитания и жизнедеятельности на формирование отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы. 

Научная новизна исследования. Установлено, что первичная 

заболеваемость детей (0-14 лет) и подростков (15-17 лет) Астраханской области 

болезнями, относящимися к классу болезней костно-мышечной системы (XIII 

класс M00-M99 по МКБ-10), выше среднероссийских показателей при наличии 

тенденции к снижению удельного веса образовательных организаций, санитарно-

эпидемиологическое благополучие которых не соответствует требованиям 

современного санитарного законодательства. Полученные данные определяют 

необходимость выявления и гигиенической оценки факторов жизнедеятельности 
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обучающихся, способствующих формированию отклонений и заболеваний 

костно-мышечной системы. 

У первоклассников преимущественным отклонением является сутулость, 

которая выявлена у 70,4% осмотренных, «полая» стопа – у 4,2%, уплощённая – у 

28,7%, плоско-вальгусная у – 7,0%, плоская стопа – у 9,9%, что свидетельствует о 

необходимости совместной работы медицинских работников и родителей по 

профилактике отклонений костно-мышечной системы в начальной школе и в 

период подготовки к школе. 

Установлено, что недостаточный уровень знаний, умений и навыков 

обучающихся и их родителей по вопросам профилактики отклонений костно-

мышечной системы и отсутствие интереса у 30,0% родителей к проблемам 

формирования здорового образа жизни семьи, ограничивают возможности 

профилактики отклонений костно-мышечной системы у детей, подростков и 

молодёжи и требуют разработки программы гигиенического воспитания с 

внедрением в нее современных форм и средств гигиенического воспитания 

обучающихся и их родителей. 

Выявлен недостаточный родительский контроль за весом ранца, портфеля, 

рюкзака, сумки первоклассников, по причине которого школьники носят с собой 

учебники и тетради не только для занятий по расписанию на текущий день, но и 

по предметам, которые были накануне. Вес ранца, портфеля, рюкзака, сумки 

первоклассников составляет 4,5 ± 1,5 кг, что превышает гигиенический норматив 

в 2 раза. 

Показано, что 95,0% родителей обучающихся способны освоить: приёмы 

семейного контроля факторов жизнедеятельности обучающихся; работу с 

мобильными приложениями для смартфонов по здоровому образу жизни; работу 

с приложением по оценке и контролю состояния осанки у детей с выбором 

рекомендуемых физических упражнений, способствующих оптимизации 

состояния мышечно-связочного аппарата, как необходимого условия 

формирования правильной осанки и стопы. 
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Теоретическая и практическая значимость исследования. Научно 

обоснованы предпосылки для разработки программы гигиенического воспитания 

обучающихся с целью профилактики отклонений и заболеваний костно-

мышечной системы с учётом анализа результатов гигиенической оценки факторов 

жизнедеятельности. Обоснована профилактическая значимость комплексного 

подхода к решению проблемы профилактики отклонений и заболеваний костно-

мышечной системы, основанного на повышении уровня здоровьесберегающих 

знаний, умений и навыков обучающихся и их родителей с учётом возрастных 

особенностей формирования костно-мышечной системы, влияния факторов среды 

обитания, жизнедеятельности и особенностей образа жизни. 

Показано, что для поиска информации по вопросам формирования 

здорового образа жизни 55,4% родителей обучающихся используют источники 

информации из сети Интернет, которые могут содержать не всегда достоверную 

информацию. Обоснована необходимость ориентации родителей обучающихся на 

официальные интернет-ресурсы, разработанные специалистами. 

Разработана и апробирована комплексная программа гигиенического 

воспитания обучающихся и их родителей по профилактике негативного влияния 

факторов среды обитания и жизнедеятельности на формирование отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы. В реализации программы 

гигиенического воспитания использован межведомственный подход с 

привлечением Министерства здравоохранения Астраханской области, 

Министерства образования и науки Астраханской области и Государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской области «Областной 

центр общественного здоровья и медицинской профилактики». Разработанный 

межведомственный подход позволяет повысить уровень информированности и 

сформированности приверженности здоровому образу жизни семьи, что 

способствует снижению рисков возникновения отклонений и заболеваний костно-

мышечной системы у обучающихся школ, колледжей и ВУЗов. 

Апробировано мобильное приложение по оценке и контролю состояния 

осанки у детей с выбором рекомендуемых физических упражнений, 
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способствующих оптимизации состояния мышечно-связочного аппарата, как 

необходимого условия формирования правильной осанки и стопы. Обосновано 

использование мобильных приложений по здоровью для семейного контроля 

эффективности профилактических мероприятий. 

Доказано, что в результате внедрения программы гигиенического 

воспитания 95,0% родителей способны освоить приёмы семейного контроля 

факторов риска здоровью обучающихся и принимать участие в формировании 

здоровьесберегающего поведения свих детей. 

Связь с планом научно-исследовательских работ университета и 

отраслевыми программами. Работа выполнена в соответствии с планом НИР 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России (рег. № 01201377183). 

Методология и методы исследования. Диссертационное исследование 

базировалось на общенаучном подходе, с использованием общих и специальных 

методов научного познания. Были применены современные гигиенические, 

клинические, социологические и математико-статистические методы 

исследования, базирующиеся на численно значимом материале. Исследование 

выполнялось с соблюдением этических принципов Хельсинкской декларации 

Всемирной медицинской ассоциации и наличием информированного 

добровольного согласия обучающихся и родителей на участие в исследовании. 

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Гигиеническая оценка факторов жизнедеятельности обучающихся 

свидетельствует о влиянии факторов образа жизни семей на формирование 

заболеваний костно-мышечной системы у обучающихся. 

2. Низкий уровень знаний обучающихся и их родителей о факторах 

риска здоровью ограничивает возможности профилактики отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы и требует усиления гигиенического 

воспитания обучающихся и их родителей. 

3. Программа гигиенического воспитания должна реализовываться с 

применением современных форм и средств гигиенического воспитания, в том 

числе с использованием информационно-коммуникационных технологий. 
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Личный вклад автора в исследование. Автором самостоятельно 

сформулированы цель и задачи, разработана программа исследования, выполнен 

сбор первичного материала, анализ и статистическая обработка данных, 

сформулированы выводы, проведена подготовка результатов исследования к 

публикации, проведена разработка методических рекомендаций по результатам 

исследования. Участие автора в проведении исследования и сборе материала 

составляет 95,0%, анализе и интерпретации результатов исследования, написании 

диссертации – 100%. 

Внедрение результатов исследования в практику. Результаты работы 

внедрены в практическую деятельность: Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения г. Астрахани «Средняя общеобразовательная 

школа № 27» (справка о внедрении от 17.05.2023 г.); Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения г. Астрахани «Средняя 

общеобразовательная школа № 29» (справка о внедрении № 696 11.07.2023 г.); 

Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Институт 

развития, здоровья и адаптации ребёнка» (справка о внедрении № 398/23-01 от 

27.09.2023 г.); Министерства образования и науки Астраханской области (справка 

о внедрении № 597 от 19.12.2023 г.); Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Астраханской области «Областной центр общественного 

здоровья и медицинской профилактики» (справка о внедрении № 01-02/90 от 

19.01.2024 г.). Результаты исследования используются в учебном процессе на 

кафедре гигиены медико-профилактического факультета с курсом 

последипломного образования Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Астраханский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (акт о внедрении от 16.01.2024 г.). 

Получены 13 Свидетельств о государственной регистрации базы данных 

(Приложение А). 

Степень достоверности и апробация результатов исследования. 

Достоверность результатов исследования обеспечивается комплексным подходом, 
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адекватным выбором и использованием современных методов исследования, 

применением поверенных приборов, корректной статистической обработкой и 

анализом полученных данных, достаточной презентацией результатов 

исследования автора в печатных изданиях. 

Основные результаты доложены и обсуждены на Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием «История и перспективы 

отечественной гигиенической науки и практики» (Санкт-Петербург, 2015); 

Научно-практической конференции «Актуальные вопросы обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения» (Астрахань, 2018, 

2019); IV Международной конференции Прикаспийских государств «Актуальные 

вопросы современной медицины» (Астрахань, 2019); IV Всероссийском конкурсе 

и III Международном конкурсе молодых учёных «Гигиеническая наука – путь к 

здоровью населения» (Архангельск, 2021); XX Международной научно-

практической конференции «Актуальные вопросы гигиены питания» (Республика 

Беларусь, Гродно, 2023); Ежегодной межрегиональной межвузовской научно-

практической конференции «Жестокое обращение с детьми – пути решения» 

(Благовещенск, 2023); Международной научно-практической конференции 

«Междисциплинарные исследования проблем развития и здоровья ребёнка» 

(Москва, 2023); Всероссийской научно-практической конференции с 

международным участием «Здоровье Дальнего Востока и Азии: вопросы, вызовы, 

решения» (Владивосток, 2023); XVIII Всероссийском конгрессе с международным 

участием «Нутрициология и диетология для здоровьесбережения населения 

России» (Москва, 2023); VI Всероссийском и V Международном конкурсе 

молодых учёных «Гигиеническая наука – путь к здоровью населения» (Москва, 

2023); III Межрегиональной научно-практической конференции с 

международным участием «Актуальные вопросы обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения» (Астрахань, 2023). 

Диссертационная работа апробирована на совместном заседании кафедры 

гигиены медико-профилактического факультета с курсом последипломного 

образования, кафедры общей гигиены, кафедры общественного здоровья и 
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здравоохранения с курсом последипломного образования, кафедры экономики и 

управления здравоохранением с курсом последипломного образования ФГБОУ 

ВО Астраханский ГМУ Минздрава России (Протокол № 7 от 20.03.2024 г.). 

Реализация результатов исследования. Результаты диссертационного 

исследования используются в практической деятельности МБОУ г. Астрахани 

«СОШ № 27», МБОУ г. Астрахани «СОШ № 29», «ФГБНУ «ИРЗАР», 

Министерства образования и науки АО, ГБУЗ АО «ОЦОЗ и МП» и 

образовательном процессе ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Научные 

положения диссертации соответствуют пунктам 4, 12 паспорта научной 

специальности 3.2.1. Гигиена. 

Объём и структура диссертации. Диссертация изложена на 151 странице 

машинописного текста; состоит из введения и пяти глав, из них: две главы – обзор 

литературы, описание материалов и методов исследования, три главы – 

собственные исследования, заключения, выводов, практических рекомендаций, 

списка литературы из 267 источников (198 отечественных авторов и 69 

зарубежных авторов), шести приложений. Работа иллюстрирована 28 рисунками и 

7 таблицами. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 17 печатных работ, в том 

числе 5 статей в рецензируемых научных изданиях, рекомендованных ВАК 

Российской Федерации, для публикации основных результатов диссертационных 

исследований, в том числе в журналах К2. 
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ГЛАВА 1. АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1. Состояние здоровья и костно-мышечной системы обучающихся 

 

Охрана здоровья детей, подростков, молодёжи, обучающихся в различных 

образовательных организациях – это одно из приоритетных направлений в 

политическом векторе развития Российской Федерации. Для государства детское 

население определяется как ресурс, необходимый для устойчивого 

экономического развития, реализации трудового, репродуктивного, 

интеллектуального потенциала, его обороноспособности [13, 86, 119, 135, 156, 

162, 165]. 

Развитие общества в настоящее время характеризуется появлением 

дополнительных факторов риска, отрицательное влияние которых на состояние 

здоровья, в том числе самой чувствительной категории – детей и подростков, 

имеет существенное значение, обостряя существующую проблему сохранения 

здоровья населения страны. Формирование здоровья современного детского 

населения, независимо от возрастной группы, обусловлено распространённостью 

неблагоприятных факторов жизнедеятельности, в числе которых всесторонняя 

цифровизация, низкий уровень информированности в вопросах здорового образа 

жизни (ЗОЖ) и рациональной организации питания. При этом необходимо 

совершенствование действующей законодательной базы и разработка актуальных 

правовых норм, обеспечивающих здоровьесберегающую направленность роста и 

развития детского населения [3, 7, 11, 38, 47, 55, 58, 81, 132, 172, 189, 198]. 

Негативными последствиями социально-экономических тенденций первой 

четверти нового столетия стали значительно отличающиеся качественные 

характеристики жизни населения, рост заболеваемости по всем классам болезней, 

неблагоприятная демографическая ситуация [18, 54, 110, 179]. 

Необходимо отметить наблюдающееся в настоящее время снижение 

численности подросткового населения и в то же время увеличение количества 

обучающихся старшего школьного возраста с хронической полиорганной 
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патологией, полисистемными функциональными отклонениями [17, 149, 192, 254, 

265]. 

Результаты медицинских осмотров обучающихся, а также данные 

отдельных научных исследований показывают, что функциональные отклонения 

и хронические заболевания костно-мышечной системы являются наиболее 

распространёнными в детско-подростковой популяции, составляя в группе детей 

до 10 лет 65-75%, в возрасте 10-14 лет – 80-90% и в возрасте 15-17 лет – 45-50%. 

По мнению исследователей, увеличение случаев нарушения осанки, сколиозов 

обусловлено, в том числе влиянием различных факторов риска внутри 

образовательной организации, а также сложностью и напряжённостью учебного 

процесса [80, 92, 102, 131, 157]. 

Показано, что в Российской Федерации абсолютно здоровых детей около 

16%, тогда как состояние здоровья половины детей характеризуется наличием 

функциональных отклонений, при этом у 35% заболевания имеют хроническую 

форму, в том числе у 5% детей и подростков осложнения и последствия 

заболеваний приводят к инвалидности [26]. 

Таким образом, состояние здоровья обучающихся предполагает разработку 

комплекса профилактических мероприятий для его сохранения и укрепления. 

 

1.2. Факторы риска, оказывающие влияние на состояние здоровье и 

формирование заболеваний костно-мышечной системы у обучающихся 

 

Многие отечественные и зарубежные авторы отмечают, что здоровье 

школьников и студенческой молодёжи во многом обусловлено образом жизни, а 

также наследственными факторами, различными факторами среды обитания и 

состоянием действующей системы здравоохранения. Неоспоримым является и то, 

что обучение в различных по статусу и уровню получаемого образования учебных 

организациях должно быть реализовано при помощи актуальных методов, средств 

получения знаний обучающимися и в то же время, учитывая тот факт, что 

процессы формирования здоровья детей и подростков ещё не завершены, условия 
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обучения должны быть благоприятными и безопасными [27, 40, 56, 68, 78, 97, 

126, 127, 143, 166, 169, 181, 203, 213, 218, 243]. 

Работы многих отечественных и зарубежных авторов посвящены изучению 

состояния здоровья детей и подростков, обучающихся в различных 

образовательных организациях. При этом специалисты подчёркивают, что 

наиболее важным временем является, период младшего школьного возраста, 

когда формируются и закрепляются основные элементы рациональной 

организации режима дня и ЗОЖ [26, 125, 134, 206, 215, 264]. 

Ряд авторов считают состояние здоровья детей и подростков, обучающихся 

в различных образовательных организациях, показателем благополучия 

населения. Факторы образовательной среды могут оказывать прямое или 

опосредованное воздействие на организм обучающихся. Если показатели, 

характеризующие образовательную среду, являются оптимальными и их влияние 

компенсируется адаптационными механизмами, развитие ребёнка проходит 

благоприятно. При этом приспособление к изменяющимся с каждым учебным 

годом условиям обучения является фактором, способствующим укреплению 

здоровья обучающихся. В тех ситуациях, когда условия обучения не 

соответствуют оптимальным рекомендациям, происходит нарушение механизмов 

адаптации, что может привести к функциональным отклонениям и болезням у 

обучающихся, обусловленным воздействием факторов образовательной среды 

[22, 28, 29, 59, 60, 71, 100, 101, 107]. 

Опираясь на многочисленные исследования можно обозначить такие часто 

встречающиеся нарушения показателей образовательной среды как превышение 

допустимого количества обучающихся в классе, нерациональные показатели 

микроклимата и освещённости в учебных кабинетах, учебная мебель, не 

соответствующая росто-возрастным параметрам обучающихся, расписание 

уроков и занятий, не учитывающее гигиенические рекомендации по его 

составлению. К числу значимых факторов, влияющих на здоровье обучающихся, 

относятся развитие информационно-коммуникационных технологий, режим дня, 

образ жизни, внутрисемейные факторы и другие. Показано, что суммарная 
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учебная нагрузка у обучающихся старших классов составляет 11-12 часов в 

течение суток. Ряд авторов указывают на несоответствие между учебным 

расписанием и физиологическими возможностями организма детей, вследствие 

которого происходит снижение показателей умственной работоспособности, что 

создаёт определённые сложности в освоении учебного материала [2, 3, 4, 14, 18, 

21, 22, 23, 30, 31, 34, 38, 46, 47, 53, 56, 59, 62, 67, 74, 79, 84, 90, 97, 105, 119, 122, 

134, 154, 158, 168, 170, 172, 175, 177, 186]. 

Масштабная цифровизация в образовательных организациях и применение 

современных технологий передачи данных в сети Интернет с возможностью 

использования локального высокоскоростного Wi-Fi соединения при работе за 

компьютером может являться фактором, генерирующим сверхвысокочастотное 

(СВЧ) излучение [83]. 

Кроме того, в образовательных организациях зафиксированы случаи 

несоблюдения требований современного санитарного законодательства к 

площади компьютерных классов, кабинетов информатики и расстановке 

компьютерной техники, использования в этих учебных кабинетах мебели, не 

соответствующей по показателям эргономичности [157]. 

Информационно-коммуникационные технологии, на современном этапе, 

способствуют быстрому увеличению информации и повышают её доступность. 

На платформе интернет-пространства реализуются дистанционные и 

интерактивные формы обучения, создаются различные образовательные группы и 

сообщества [74]. 

Цифровое образование, являясь более наглядным, интерактивным по 

сравнению с традиционной формой обучения может предоставить широкий 

выбор инструментов и средств для освоения образовательной программы с 

возможностью выбора продолжительности изучения персонально для 

обучающегося и взаимообучения посредством обсуждения учебного материала в 

тематических группах, а также форумах, в результате создавая установку на 

непрерывное получение знаний в течение всей жизни. В то же время, наряду с 

неоспоримыми преимуществами электронных устройств, как стационарных, так и 
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мобильных, формируемая образовательная цифровая среда способна оказывать 

неблагоприятное воздействие на состояние здоровья учащихся. В частности, в 

отдельных исследованиях отмечается возрастание случаев нарушения осанки и 

сколиоза, психоэмоционального напряжения, а именно – головных болей 

напряжения, проявлений астеновегетативного синдрома, нагрузки на орган 

зрения. Психофизиологическое состояние современных школьников по 

сравнению с обучающимися детьми и подростками «доцифрового» периода 

характеризуется замедленным развитием интеллекта, снижением показателей 

умственной работоспособности, быстрой обработкой большого количества самой 

разнообразной информации, при одновременном снижении качества её 

обработки. Формирование ЗОЖ детей, подростков и обучающейся молодёжи в 

условиях гиперцифровизации обучения, всесторонней цифровой информатизации 

жизни представляется одной из наиболее значимых проблем на современном 

этапе развития общества [20, 39, 52, 84, 207, 244]. 

Показано, что продолжительная работа с различными электронными 

устройствами, особенно в младшем школьном возрасте, оказывает влияние на 

структуры головного мозга ребёнка и может приводить к нарушениям развития 

основных морфологических элементов центральной нервной системы [263]. 

Авторы отмечают изменение качества ночного сна у старшеклассников, 

обусловленное использованием мобильных электронных устройств для игр, 

быстрого просмотра коротких видеоклипов, многочасовой интернет-переписки со 

сверстниками, что в свою очередь приводит к сокращению продолжительности 

сна, трудностям засыпания и появлению тревожно-депрессивных расстройств у 

школьников [8, 14, 34, 47, 114, 175, 209, 214, 230]. 

Длительное использование школьниками и студентами в образовательной и 

досуговой деятельности электронных устройств часто происходит в 

нерациональной рабочей позе. Неправильная рабочая поза в свою очередь может 

стать причиной возникновения болей в пояснице, утомления паравертебральных 

мышц, изменения биомеханики и нарушения функции позвоночника. В то же 

время постоянный недостаток естественной потребности в движении и 
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формирующаяся гиподинамия приводят к срыву адаптационно-компенсаторных 

механизмов гомеостаза, в результате чего происходит снижение функциональных 

возможностей организма детей и подростков, физической и умственной 

работоспособности [222, 243, 247, 253, 260, 266]. Отмечается недостаточная 

продолжительность двигательной активности у 40% младших школьников, 

возрастая двукратно и составляя более 80% в группе старшего школьного 

возраста [59]. 

Вследствие увеличения времени, проводимого перед экраном электронных 

устройств, включая использование электронных устройств для учёбы, игр, 

общения в мессенджерах, снижается двигательная активность и 

продолжительность ночного сна. Дневной сон в выходные дни практически 

исключается из расписания, что нарушает оптимальный режим сна и увеличивает 

риски его расстройства [36, 99, 228, 259]. 

Результаты отдельных исследований показывают, что продолжительная 

работа с различными электронными устройствами сопровождается впоследствии 

появлением у обучающихся симптомов раздражительности и подавленности, 

выраженного утомления [23, 190]. 

Изучение режима дня 371 студента колледжей города Екатеринбурга в 

возрасте 16-20 лет показало, что свыше 90% респондентов проводят более 2-х 

часов в день за различными электронными устройствами, а в выходные дни 

использование информационно-коммуникационных технологий значительно 

возрастает, что ведёт к сокращению продолжительности ночного сна [38]. 

Значимым компонентом современного образовательного процесса является 

широкое применение различных электронных устройств, которые вытесняют 

традиционные формы обучения и коммуникации [4, 5]. 

Сами обучающиеся делают акцент на таких преимуществах использования 

гаджетов, как возможность использовать их в любое время суток и в любом 

месте, вне зависимости от наличия организованного рабочего места [20, 80]. 

Цифровизация образования, работа с электронными устройствами в 

процессе обучения, использование технологии наглядного обучения с 
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применением интерактивных досок, панелей, имеет ряд преимуществ по 

сравнению с традиционным учебным процессом. Вместе с тем, обозначенный 

процесс сопровождается появлением дополнительных факторов риска, которые в 

комплексе с другими факторами образовательного пространства могут пагубно 

отразиться на здоровье обучающихся. В отдельных исследованиях показано, что 

некоторые образовательные организации не имеют достаточных мощностей для 

увеличения количества кабинетов информатики, вследствие чего школьники 

занимаются в обычных кабинетах и при этом для работы используют ноутбуки. 

Обозначенное электронное устройство по сравнению с персональным 

компьютером является портативным и имеет специфические конструктивные 

особенности. Данное обстоятельство создаёт определённые сложности для 

обучающихся [2, 53, 74]. 

Так, продолжительная работа младших школьников с персональным 

компьютером или ноутбуком повышает риски возникновения функциональных 

отклонений костно-мышечной системы вследствие невозможности длительно 

сохранять правильную рабочую позу. При длительной статической нагрузке 

отдельные группы мышц находятся в состоянии постоянного напряжения, что 

способствует формированию патологических искривлений позвоночника в 

условиях незавершённости процесса формирования осанки у школьников [48, 

191]. 

Использование информационно-коммуникационных технологий 

осуществляется обучающимися и в домашних условиях. Длительное их 

применение становится причиной нарушений основных компонентов режима дня, 

таких как сон, двигательная активность и время, отводимое для приёма пищи [1, 

124, 194, 204, 224, 242, 258]. 

Результаты исследования И. Б. Ушакова, В. И. Попова с соавт. (2021), 

полученные по итогам изучения современных факторов риска здоровью 

обучающихся, показали что для учебной и досуговой деятельности школьники 

среднего звена используют смартфон 3,0 часа в течение дня, старшеклассники – 

уже 5,3 часов в течение дня, тогда как в группе студентов продолжительность 
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использования смартфона увеличивается более чем двукратно и составляет 6,9 

часов за день [52]. 

Изучение особенностей образа жизни городских и сельских школьников 15-

17 лет Саратовской области, проведённое Ю. Ю. Елисеевым и Ю. В. Елисеевой 

(2017), показало, что наиболее продолжительным компонентом в распорядке 

режима дня у 74% анкетируемых подростков являлся просмотр телевизора в 

среднем 2-3 часа, при этом каждый десятый респондент смотрел либо телевизор, 

либо просматривал видеоклипы в сети Интернет более 3-х часов в день. Следует 

отметить, что интернетом школьники городских образовательных организаций 

пользовались 5 и более часов в день, учащиеся областных школ – 3,5 часа и более 

в течение дня [54]. 

Выявляемые нарушения санитарных правил и норм к организации и режиму 

образовательного процесса, в числе которых интенсификация учебной нагрузки, 

наличие сдвоенных уроков, составление расписания учебных предметов без учёта 

ранговой шкалы сложности и нарушение последовательности, реализация 

учебных планов, составленных для 6 учебных дней в течение 5-дневной учебной 

недели, игнорирование принципа ступенчатого обучения для первоклассников, 

оказывают значительное влияние на состояние здоровья обучающихся [31, 105, 

160, 163, 186]. 

Подбор учебной мебели с учётом антропометрических показателей 

обучающихся способствует предупреждению возникновения и развития 

нарушений осанки, сколиоза [157, 244]. 

Одним из значимых факторов риска нарушений осанки является не 

соответствующий рекомендациям вес школьного ранца. Рекомендуемый вес 

школьного ранца неодинаков в разных странах. Так, например, в странах Европы 

превышение веса ранца на 10% от массы тела ребёнка считается недопустимым. 

Однако до настоящего времени нет единых рекомендаций по рекомендуемому 

весу школьных ранцев [129, 201, 237]. 

Деформация свода стопы, в большинстве случаев приводящая к 

продольному плоскостопию, является наиболее часто встречающимся 
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отклонением у обучающихся различных ступеней и зачастую связано с 

дефицитом двигательной активности, неправильным подбором обуви и других 

товаров детского ассортимента [25, 50, 146, 193, 225, 235, 256, 261]. 

Оценка состояния стоп, проведённая П. И. Храмцовым с соавт. (2020), в 

динамике обучения с 1-го по 3-й классы, показала, что у каждого 5-го ребёнка 

имеется плоскостопие (22,6 ± 4,6% – первоклассники, 23,8 ± 4,6% – ученики 3-го 

класса) [193]. 

Увеличение числа обучающихся с функциональными отклонениями и 

заболеваниями костно-мышечной системы связывают и с неправильным 

подбором учебной мебели, как в школе, так и в домашних условиях [51, 64, 66, 75, 

154, 195, 196]. 

Нарушение режима дня у обучающихся приводит к развитию тревожно-

депрессивных расстройств и других отклонений [16, 43, 46, 67, 93, 103, 145, 213]. 

Согласно исследованиям ряда авторов, при организации блочно-модульной 

системы обучения, расписание уроков было составлено в соответствии с 

особенностями суточной и недельной работоспособности школьников, 

отмечалось чередование предметов по степени сложности и содержательному 

компоненту, наблюдалось снижение учебной нагрузки [59, 144]. 

Занятия по физическому воспитанию в образовательных организациях при 

отсутствии физической активности в свободное время не могут в достаточном 

объёме восполнить естественную потребность в движении, необходимую 

обучающимся различных возрастных групп [182, 187]. Вместе с тем, в тех 

образовательных организациях, где содержание урока физической культуры, 

помимо спортивного и развивающего компонентов, характеризовалось также 

познавательной мотивационной составляющей, по вопросам ЗОЖ и 

рационального питания, уровень физического здоровья обучающихся был 

практически в 3 раза выше по сравнению со школами, работающими по 

традиционной учебной программе, предполагающей сдачу контрольных 

нормативов [192]. 
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Однако результаты многочисленных исследований указывают на высокую 

распространённость среди обучающихся недостаточной продолжительности 

двигательной активности, как среди девочек, у которых гиподинамия отмечается 

в 59,8% случаев, так и среди мальчиков, в группе которых данный показатель 

составляет 43,1%. Более чем у половины школьников длительность пребывания 

на открытом воздухе составляет менее 2-х часов в день. С 1-го по 4-й класс, доля 

детей в режиме дня которых зафиксирован дефицит сна, увеличивается с 65,3% до 

83,3%. При этом значительно увеличилось число школьников, присутствующих в 

«цифровом пространстве» и зачастую использующих два или более электронных 

устройства одновременно – с 74,5% до 88,0% [10, 161]. 

Латышевской Н. И. с соавт. (2013) в ходе изучения и сравнительной 

характеристики образа жизни девушек, обучающихся в 9-11 классах 

общеобразовательных школ и девушек-учащихся колледжей по различным 

направлениям подготовки было выявлено, что у большинства обучающихся, 

независимо от формы обучения отсутствуют прогулки на свежем воздухе – 44,5% 

учащиеся 9-11 классов, 50,0% – студентки колледжей, при этом только у 25,5% 

девушек, обучающихся в школах и у 28,4% девушек-учащихся колледжей 

длительность пребывания на открытых пространствах соответствует 

гигиенически рекомендованной продолжительности пребывания на открытых 

пространствах [175]. 

При изучении особенностей образа жизни 176 обучающихся в возрасте 16-

21 года, являвшихся студентами педагогического колледжа, было выявлено, что 

только 42,0% респондентов включают в свой режим дня регулярные физические 

упражнения, тогда как большая часть опрошенных студентов занимается 

физической культурой 1 раз в неделю, либо не занимается вообще [3]. 

Имеющееся нарушение осанки, являясь преморбидным функциональным 

отклонением для развития заболеваний костно-мышечной системы, выступает как 

одна из причин нарушения функций других органов и систем, в частности 

сниженной жизненной ёмкости лёгких, которая впоследствии может приводить к 
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нарушению функции сердечной-сосудистой и дыхательной систем [102, 199, 223, 

227, 229, 246, 249, 262]. 

Причины нарушений осанки разнообразны. Существенное значение, 

исключая специфические нарушения и врожденные заболевания, имеют факторы, 

провоцирующие поддержание неправильного положения тела, которые приводят 

к формированию и развитию постуральных дефектов [80, 147, 205, 211, 250, 266]. 

Особенно неблагополучными для формирования осанки, по мнению ряда 

авторов, являются периоды интенсивного развития в 6-7 лет и 12-16 лет. Важно 

отметить, что потребность в двигательной активности у младших школьников 

значительно превышает время, предусмотренное учебным планом на уроки 

физического воспитания в образовательных организациях [66, 79, 267]. 

Таким образом, присутствуют управляемые с точки зрения гигиенической 

науки факторы риска, оказывающие влияние на формирование заболеваний 

костно-мышечной системы у обучающихся. 

 

1.3. Проблемы формирования здорового образа жизни обучающихся 

 

Проблема формирования ЗОЖ у обучающихся является темой целого ряда 

научных исследований. Для многих обучающихся, независимо от возраста, 

понимание ЗОЖ означает отказ от вредных привычек [12, 24, 98, 170, 176, 178]. 

Одним из ключевых факторов, обеспечивающих формирование и 

сохранение здоровья обучающихся, является рациональное питание. 

Качественная характеристика и организация режима питания имеют особенно 

важное значение, при формировании неспецифической защиты организма детей и 

подростков при воздействии разнообразных факторов среды обитания. 

Комплексное воздействие факторов, в том числе образовательной среды, 

повышенная умственная нагрузка, приводят к функциональному напряжению 

отдельных органов и систем организма ребёнка, что требует адекватного 

поступления необходимых пищевых веществ, организацию режима и в 

особенности рациона питания в соответствии с возрастными потребностями и 
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образом жизни обучающихся. Характер питания и пищевые предпочтения у 

детей, подростков и молодёжи детерминированы социально-экономической 

ситуацией, качеством жизни и условиями, влияющими на него и, что не менее 

важно, уровнем информированности, а также грамотности родителей 

обучающихся в вопросах рационального питания и формирования ЗОЖ [15, 90, 

138, 142, 158, 167, 185]. 

Важным элементом питания должна быть его сбалансированность, то есть 

достаточное поступление необходимых питательных веществ и их адекватное 

соотношение при обязательном учёте физиологических и возрастных 

особенностей организма обучающихся. Вместе с тем, исследователи отмечают, 

что особенностями питания современных обучающихся являются недостаточная 

энергетическая ценность рациона и несбалансированность его качественных 

характеристик, в частности по содержанию микронутриентов и эссенциальных 

пищевых веществ, отдельных групп продуктов [16, 82, 85, 188]. 

Н. А. Бокарева с соавт. (2016) выявили наличие длительных перерывов 

между основными приёмами пищи (5-6 часов) у 67,1% мальчиков-

старшеклассников и 85,9% девочек-старшеклассниц [28]. 

Н. П. Сетко с соавт. (2018) по результатам оценки фактического питания 

учащихся образовательных организаций среднего профессионального 

образования, было установлено, что энергетическая ценность рационов у 57,7% 

учащихся 15-17 лет и у 65,0% студентов в возрасте 18-20 лет превышала нормы 

физиологических потребностей в пищевых веществах, установленные для данных 

возрастных групп. Важно отметить, что содержание белков, жиров и насыщенных 

жирных кислот в рационах питания также превышало установленные 

индивидуальные нормы [37]. 

Питание непосредственно в образовательных организациях имеет 

существенное значение в рамках одного из ключевых направлений в системе 

мероприятий по вопросам рационального питания обучающихся, предупреждения 

возникновения дефицитных состояний и развития заболеваний, обусловленных 

пищевым фактором [9, 33, 136, 152, 155]. Вместе с тем, результаты исследований 
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по различным аспектам питания учащихся разных возрастных групп, за 

последние годы, указывают на недостаточную информированность по вопросам 

рациональной организации питания родителей обучающихся, педагогов и 

преподавателей образовательных организаций и как следствие, самих 

обучающихся. В рационе питания детей и подростков отмечается с одной 

стороны, высокое содержание жиров животного происхождения и углеводов, 

тогда как с другой стороны, в питании обучающихся наблюдается низкое 

содержание полиненасыщенных жирных кислот, белков животного 

происхождения, отдельных витаминов и минеральных веществ, употребление 

воды, качественные характеристики которой не соответствуют рекомендациям 

современного законодательства в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения. Показано, что в домашних 

условиях не соблюдается кратность питания, отсутствуют отдельные приёмы 

пищи в течение дня. В группе младших школьников выявлен недостаток 

витаминов группы «В», «С», «D» [6, 37, 96, 118, 130, 136, 168, 173, 184]. 

Исследователями установлено, что нерациональное питание младших 

школьников неблагоприятно отражается на состоянии их здоровья, отдельных 

систем организма, в том числе приводит к раннему развитию заболеваний костно-

мышечной системы [32, 49, 106, 238]. 

Проблема нездорового питания, в частности ежедневного наличия в 

рационе сладких газированных напитков и соков в значительной степени 

актуальна для Соединённых Штатов Америки и для европейских стран [200, 227, 

239, 242]. 

Вместе с тем, в научной литературе описан успешный опыт внедрения 

рекомендаций по составлению рационов питания с использованием пищевых 

продуктов с высокой степенью биологической ценности, для учащихся некоторых 

школ города Москвы [44, 69, 108]. 

Обозначенные недостатки могут стать факторами риска для развития 

усталости, снижения общей реактивности организма, а также отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы [35, 183]. 
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Так, среди выявляемых отклонений костно-мышечной системы, нередко 

отмечают такие неблагоприятные состояния, как функциональные нарушения 

осанки и формирования свода стопы. Специалисты в своих исследованиях 

отмечают, что за период обучения в школе происходит увеличение 

распространённости нарушений осанки в 5 раз [104, 115, 197, 226]. 

Нарушения осанки обусловлены также и тем, что образ жизни изменился, в 

нём стала существенно преобладать гиподинамия, связанная с длительным 

бесконтрольным и повсеместным использованием различных электронных 

устройств [205, 219, 231, 245]. 

Одним из наиболее распространённых нарушений костно-мышечной 

системы является сколиоз. Данное заболевание, имеющее полиэтиологичную 

природу, в основном является приобретённым, хотя может быть и врождённым 

[212, 216, 217, 218, 220, 234, 236, 251, 257]. 

Среди факторов риска развития сколиоза, обусловленных образом жизни, 

могут быть несоответствующий возрасту ребёнка вес школьного ранца, 

неодинаковая длина и ширина лямок, имеющиеся нарушения зрения, патология 

зубочелюстной системы, спорт высоких достижений и другие факторы [148, 204, 

208, 248, 252]. С. Л. Валиной с соавт. (2021) в процессе изучения комплексного 

воздействия факторов образа жизни и среды обитания на здоровье школьников 

была разработана модель «фактор – ответ», которая показала, что вклад факторов 

учебного процесса и компонентов образа жизни в развитие сколиоза, в числе 

которых отсутствие регламентации продолжительности перемен, сокращение 

регулярных занятий физической культурой, недостаточное количество отдельных 

пищевых продуктов в рационе составляет 25,8% и 43,1% соответственно [58]. 

В ходе изучения особенностей влияния различных видов школьных ранцев 

на позу школьника в зависимости от состояния осанки, П. И. Храмцов и соавт. 

(2016) установили, что для детей младшего школьного возраста с кифотической 

осанкой наиболее оптимальным по биомеханическим показателям является 

ношение ранца с профилированной вогнутой спинкой, что обеспечит устойчивое 
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положение тела вследствие уменьшения расстояния между общим центром 

тяжести ранца и телом обучающегося [129]. 

Согласно результатам исследования, которое проводилось среди младших 

школьников 8-10 лет, было выявлено, что около 70,2% детей-участников 

исследования уже имеют различные нарушения формирования стопы, вальгусная 

постановка стопы и плоскостопие были зафиксированы у 22,0% и 19,1% 

обучающихся соответственно, сколиотическая осанка отмечалась у 28,4% [202]. 

Данные, полученные в ходе исследования 311 школьников 6-8 лет в 

Словакии, показали, что плоскостопие наблюдалось у 65,0% детей [204]. 

В ходе исследования функционального состояния костно-мышечной 

системы студентов Оренбургского государственного университета было 

выявлено, что у 44,5% обучающихся имеется плоскостопие, при этом у 24,3% 

обследованных студентов фиксируется нарушение осанки и плоскостопие 

одновременно [75]. 

Функциональные отклонения и нарушения костно-мышечной системы 

характерны не только для подростков и обучающейся молодёжи, но и для 

младшего школьного возраста. Результаты анализа показателей функционального 

состояния костно-мышечной системы учеников первых классов гимназии и лицея 

города Майкопа позволили установить наличие различных нарушений осанки у 

половины обследованных детей, в частности у 27,3% школьников отмечалась 

сутулость, у 14,1% – крыловидные лопатки. Кроме того, сутулость и 

крыловидные лопатки сопровождались имеющимся у некоторых учащихся 

плоскостопием, а также нарушением сводов стопы (23-25 % случаев) [73]. 

Изучение функционального состояния костно-мышечной системы 511 детей 

в возрасте 6-10 лет в городе Ессентуки, не занимающихся спортом, показало, что 

практически половина обследованных мальчиков и девочек в возрасте 6 лет 

(48,2%) имеют различные нарушения осанки, среди которых преобладает 

сколиотическая осанка – 43,4%. Данный вид осанки также преобладает в группе 

детей 10 лет и составляет 65,1 % [191]. 
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Многие авторы высказывают единое мнение, что осанка характеризует 

состояние организма в целом, в результате комплексного влияния различных 

факторов, в том числе наследственности и факторов среды обитания. При этом 

существенное воздействие могут оказывать факторы образовательного процесса и 

его особенности [133, 210, 221, 232, 233]. 

Было установлено, что из 36 обследованных образовательных организаций 

города Иванова, практически в половине (45,3%) школьная мебель не 

соответствовала росту школьников, вследствие наличия в учебном кабинете 

мебели только одного номера [177]. 

Оценка факторов внутришкольной среды в общеобразовательных 

организациях города Уфы показала, что большинство школьников младших 

классов, за исключением 13,3% учеников 3-х классов и 37,6% учеников 4-х 

классов, весь период обучения занимаются за партами, не соответствующими их 

росту, что может привести к прогрессированию начальной степени 

сколиотической деформации позвоночника [21]. 

Комплексная оценка костно-мышечной системы младших школьников (7-10 

лет), занимающихся в различных спортивных секциях города Москвы показала, 

что более чем у 90% обследованных детей отмечается патология стопы, в том 

числе плоскостопие I-III степени, при этом 10% детей имели патологические 

отклонения, характерные для II степени сколиоза [4]. 

Н. В. Ефимовой и И. В. Мыльниковой (2016) при изучении влияния 

факторов образа жизни на показатели состояния здоровья 250 подростков, 

проживающих в городе Ангарске было выявлено, что распространённость 

сколиоза в указанной возрастной группе составляет 38,9 ± 5,8%, вальгусных стоп 

– 36,5 ± 3,8%, плоскостопия – 31,4 ± 3,7%. Авторы также отметили, что риски 

формирования сколиоза (OR = 4,9), вальгусных стоп (OR = 10,6), плоскостопия 

(OR = 17,4) были обусловлены недостаточной двигательной активностью [57]. 

Таким образом, присутствует рад факторов образа жизни, в том числе 

семейных, которые могут оказать негативное влияние на состояние костно-

мышечной системы обучающихся. 
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1.4. Профилактика отклонений костно-мышечной системы обучающихся 

 

Многочисленные исследования свидетельствуют о необходимости 

изменения существующей системы организации здравоохранения, основным 

вектором работы которой является лечебно-диагностические мероприятия в 

отношении уже имеющегося заболевания, а не профилактика и работа с 

населением в формате гигиенического воспитания по вопросам повышения 

мотивации к формированию и ведению ЗОЖ. Здоровый образ жизни – это 

многокомпонентная категория, которая в первую очередь связана с 

формированием осознанного позитивного мышления в отношении собственного 

здоровья и предполагающая высокий уровень гигиенических знаний каждой 

возрастной группы, в особенности детей и подростков [19, 45, 61, 111]. 

Профилактические мероприятия, как ведущие в системе здравоохранения 

могут быть реализованы в рамках актуальных государственных программ, 

например, Десятилетия детства. Представляется целесообразным акцентировать 

внимание на активном доклиническом выявлении функциональных отклонений 

для возможно более раннего начала коррекции и формировании траектории, 

направленной на осознанное здоровьесберегающее поведение [91, 117, 121]. 

Действующая в настоящее время стратегия формирования ЗОЖ направлена, 

в том числе и на совершенствование мероприятий, направленных на просвещение 

населения по основным категориям формирования ЗОЖ [113]. 

И. К. Рапопорт с соавт. (2017) по результатам систематизации 106 

профилактических и оздоровительных технологий, реализуемых в школах 

Москвы, Чебоксар, Иванова, сельских школ Смоленской и Белгородской областей 

была составлена таблица «технологий», согласно их предназначению [144]. 

Однако ряд исследований показывает, что присутствует недостаточный 

уровень знаний основ ЗОЖ, конкретно по предупреждению возникновения 

отклонений и заболеваний костно-мышечной системы в течение 

продолжительного периода обучения школьников и студентов в образовательных 
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организациях, что обуславливает необходимость реализации мероприятий по 

гигиеническому воспитанию данной возрастной группы [88, 120, 171]. 

Гигиеническое воспитание и обучение является одним из основных 

направлений в системе санитарно-противоэпидемических мероприятий, целью 

которого является повышение уровня информированности населения по вопросам 

профилактики заболеваний и информации о ЗОЖ [95]. 

Необходимо проведение гигиенического воспитания по вопросам 

рациональной организации режимных компонентов образа жизни, режима 

питания обучающихся с обязательным привлечением родителей, учителей и 

преподавателей образовательных организаций [72, 76, 153]. 

В процессе реализации программ гигиенического воспитания возможно 

использовать разнообразные формы подачи информации, учитывая особенности и 

интересы детей и подростков. Базовые аспекты формирования ЗОЖ могут быть 

включены в учебные планы, рабочие программы предметов и учебных 

дисциплин, так как процесс обучения является естественным длительным 

процессом в образе жизни детей и подростков, являясь его неотъемлемой частью 

[41, 42, 70, 73, 87, 94, 187, 241, 255]. 

При этом особенно важным условием формирования ЗОЖ обучающихся 

является преемственность, когда знания и стиль жизни детей и подростков 

зависят также и от степени информированности и подготовленности членов 

семьи, педагогов и медицинских работников образовательных организаций [109, 

123]. 

В этом аспекте целесообразно гигиеническое воспитание родителей 

обучающихся и педагогического состава образовательных организаций, которое 

может проводиться в формате мини-лекций, открытых уроков и бесед на 

родительских собраниях. Медицинские работники могут подготовить 

информацию для родителей в виде памяток, буклетов, рекомендаций в виде 

наглядных пособий по формированию приверженности рациональной 

организации режима дня и питания, грамотному использованию различных видов 
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электронных устройств детьми и подростками, обучающимися в образовательных 

организациях [63, 65, 77, 116, 164, 240]. 

Таким образом, проведение гигиенического воспитания будет 

способствовать повышению знаний, умений и навыков обучающихся, их 

родителей в вопросах формирования ЗОЖ и профилактики заболеваний. 

Рассмотрение вопросов сохранения здоровья детского населения в едином 

комплексе с семьёй и обществом в перспективе могут обеспечить максимально 

благоприятный эффект профилактики функциональных отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы у обучающихся. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ, МЕТОДЫ И ОБЪЁМ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Проведено аналитическое исследование. Объём выборки был рассчитан по 

методике К. А. Отдельновой (95,0 %, p ≤ 0,05) [128]. 

Объект исследования – 272 школьника 1-4 классов в возрасте 7-10 лет (152 

девочки и 120 мальчиков), 204 школьника 5-8 классов в возрасте 11-14 лет (115 

девочек и 89 мальчиков), 198 школьников 9-11 классов в возрасте 15-18 лет (129 

девочек и 69 мальчиков) из различных образовательных организаций, 500 

студентов колледжей в возрасте 16-20 лет (400 девушек и 100 юношей), 

обучающихся по различным профилям профессионального образования 

(образование и педагогические науки, здравоохранение и медицинские науки), 

486 студентов ВУЗов в возрасте 18-23 года (353 девушки и 133 юноши), 

обучающихся по различным профилям (медицинские науки, технические науки). 

Критерии включения: возраст обучающихся 7 лет–23 года, наличие 

добровольного информированного согласия. В исследовании не принимали 

участие обучающиеся IV-V групп здоровья, обучающиеся не предоставившие 

добровольное информированное согласие. 

Предмет исследования – установление влияния факторов среды обитания, 

жизнедеятельности и образа жизни, знаний, умений и навыков 

здоровьесбережения на формирование отклонений и заболеваний костно-

мышечной системы у обучающихся для разработки программы гигиенического 

воспитания. 

Объект исследования – 487 родителей обучающихся. 

Критерии включения – принадлежность к группе родителей обучающихся, 

наличие добровольного информированного согласия. Критерии исключения – 

лица, не являющиеся родителями обучающихся и не предоставившие согласие на 

участие в исследовании. 

Исследование одобрено Локальным этическим комитетом Федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения «Астраханский 
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государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (заседание ЛЭК от 10 июля 2023 г., протокол № 7). 

Период проведения исследования: 2015-2024 учебные годы. 

Схема исследования представлена на рисунке 2.1. Использованы 

гигиенический, клинический, социологический и статистический методы. 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.1 – Схема исследования 

 

На первом этапе анализировалась официальная информация и 

литературные данные о современных тенденциях в формировании костно-

мышечной системы обучающихся в условиях Астраханского региона, как 

актуальной гигиенической проблемы для решения с помощью гигиенического 

воспитания. 

В качестве источников информации использовались доклады о санитарно-

эпидемиологическом состоянии региона Управления Роспотребнадзора по 

Астраханской области, Государственные доклады и материалы Государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской области «Областной 

центр общественного здоровья и медицинской профилактики» (2015-2023 гг.). 

На втором этапе было изучено состояние костно-мышечной системы у 76 

первоклассников с помощью ортопедического обследования и выявлены ранние 

признаки формирования отклонений костно-мышечной системы для обоснования 

программы профилактических мероприятий. 

В ходе ортопедического обследования костно-мышечной системы 

обучающихся проводилась визуально-пальпаторная и инструментальная оценка 

[157]. 

Определение 

проблемы для 

решения с 

помощью 

гигиенического 

воспитания 

Определение методов, 

форм и средств 

гигиенического 

воспитания с учётом 

выявленных факторов 

риска 

Определение 

контингентов 

для проведения 

гигиенического 

воспитания 

Апробация 

программы 

гигиенического 

воспитания 



35 

 

Выполнялся тест с использованием Постурографической диагностической 

сетки отечественного производства, которая позволяет определить асимметрию и 

величину изгибов (Рисунок 2.2). 

 

 

Рисунок 2.2 – Постурографическая диагностическая сетка 

 

Оценка симметричности расположения плеч. Ребёнок стоит лицом к 

Постурографической сетке в свободном положении. 

Проводится определение симметричности расположения надплечий, 

которые определяются пальпаторно, относительно горизонтальной линии сетки. 

Оценка результатов. Норма – точки фиксации находятся на одном уровне, 

т.е. являются симметричными. Асимметрия – если точки фиксации находятся на 

разном уровне, необходимо указать, с какой стороны и на сколько см (например, 

асимметрия, левое плечо ниже на 0,7 см). 

Оценка ромба Машкова. Ребёнок стоит лицом к Постурографической 

диагностической сетке в свободном положении (Рисунок 2.3). 
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Рисунок 2.3 – Оценка ромба Машкова 

 

Проводится определение симметричности расположения отдельных 

сегментов тела по отношению к позвоночнику, которые определяются 

пальпаторно и отмечаются дерматографическим карандашом. Определение 

проводят с помощью сантиметровой ленты. 

Оценка результатов. Норма – стороны ромба С7-L1 и С7-L2; L1-L5 и L2-L5 

одинаковые или разница составляет не более 0,4 см. Асимметрия – разница 

составляет 0,5 см и более. Осанка считается сколиотической, характерным 

признаком являются «крыловидные лопатки». Результат записывается как 

асимметрия в расположении лопаток (например, асимметрия, левая лопатка ниже 

на 0,9 см), наличие или отсутствие «крыловидных лопаток». 

Оценка расположения локтевых отростков. Ребёнок стоит лицом к 

Постурографической диагностической сетке в свободном положении. 

Проводится определение симметричности расположения локтевых 

отростков и их направления. 

Оценка результатов. Норма – локтевые отростки располагаются на одной 

горизонтальной прямой, т.е. симметричны. Асимметрия – локтевые отростки 

располагаются не на одном уровне, асимметрия положений локтевых отростков 

может быть выявлена при нарушении осанки. Результат записывается как 

асимметрия в расположении локтевых отростков (например, асимметрия, левый 

локтевой отросток ниже на 0,6 см). 
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Оценка ротации плеча. Ребёнок стоит спиной к Постурографической 

диагностической сетке в свободном положении. 

Проводится определение тенденции к ротации плеча (наружу/вовнутрь) и 

симметричность треугольников талии. Проводят вертикаль от подмышечной 

впадины с каждой стороны и смотрят отклонение локтя от вертикальной линии. 

Оценка результатов. Норма – если линия, опущенная от подмышечной 

впадины, проходит через точку на локтевой кости. Ротация вовнутрь – 

«пронация» – если локоть отведен кнаружи от линии, опущенной от 

подмышечной впадины. Ротация наружу – «супинация» – если локоть приведен 

вовнутрь от линии, опущенной от подмышечной впадины к телу. Результат 

записывается как наличие или отсутствие ротации. 

Визуальная оценка сколиоза. Проводится осмотр при наклоне туловища 

(Рисунок 2.4). 

 

 

Рисунок 2.4. – Визуальная оценка сколиоза 

 

Оценка результатов. Результат записывается как наличие или отсутствие 

сколиоза. 
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Оценка плечевого индекса. Ребёнок стоит спиной, а затем лицом к 

Постурографической диагностической сетке в свободном положении (Рисунок 

2.5). 

 

  

Рисунок 2.5 – Оценка плечевого индекса 

 

Оценка результатов. Плечевой индекс = ширина плеч (см) / плечевая дуга 

(см) х 100 %. Нормальная осанка – 90,0 – 100%. Сутулость – 89,9% и ниже. 

Результат записывается в % (например, сутулость, 89,0%). 

Оценка глубины шейного лордоза. Ребёнок стоит боком к 

Постурографической диагностической сетке в свободном положении. 

Оценка результатов. Шейный лордоз в норме – от 1,5 до 2,0 см. Гиполордоз 

(уплощение в шейном отделе позвоночника) – менее 1,5 см. Гиперлордоз 

(усиление в шейном отделе позвоночника) – более 2,0 см. Результат записывается 

как лордоз в норме, гиполордоз или гиперлордоз (например, шейный 

гиперлордоз, 2,1 см). 

Оценка глубины поясничного лордоза. Ребёнок стоит боком к 

Постурографической диагностической сетке в свободном положении. 

Оценка результатов. Поясничный лордоз – в норме 5,0 см. Сглаживание 

лордоза – менее 5,0 см. Гиперлордоз – более 5,0 см. Результат записывается как 

лордоз в норме, гиполордоз или гиперлордоз (например, поясничный 

гиперлордоз, 5,1 см). 
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Оценка состояния осанки может проводиться более детально по величине 

глубины шейного и поясничного лордозов в зависимости от пола (Таблица 2.1) 

[157]. 

 

Таблица 2.1 – Оценка состояния осанки по величине глубины шейного и 

поясничного лордозов в зависимости от длины позвоночника для мальчиков 

и девочек, см 

Длина 

позвоночника 

Нормальная 

осанка 

Лордотическая 

осанка 

Выпрямленная 

осанка 

Кифотическая 

осанка 

Мальчики 

 шейн поясн шейн поясн шейн поясн шейн поясн 

43,8-46,2 3,4 3,6 1,8 5,0 1,8 1,7 4,7 5,0 

46,3-48,7 3,3 3,6 2,1 5,0 2,1 2,0 4,8 5,0 

48,8-51,2 3,5 3,7 2,3 5,3 2,3 2,2 4,6 5,3 

51,3-53,7 3,5 3,8 2,4 5,6 2,4 2,2 4,8 5,6 

53,8-56,2 3,6 4,0 2,3 5,6 2,3 2,3 5,1 5,6 

56,3-58,7 3,7 4,2 2,3 5,7 2,3 2,3 5,3 5.7 

58,8-61,2 3,8 4,5 2,3 6,0 2,5 2,3 5,5 6,0 

Девочки 

43,8-46,2 3,2 3,5 2,0 5,3 2,0 1,7 4,4 5,3 

46,3-48,7 3,3 3,5 2,1 5,1 2,1 2,0 4,9 5,1 

48,8-51,2 3,5 3,7 2,3 5,3 2,3 2,2 4,8 5,3 

51,3-53,7 3,6 3,9 2,3 5,5 2,3 2,2 5,0 5,5 

53,8-56,2 3,6 3,9 2,3 5,4 2,3 2,3 5,2 5,3 

56,3-58,7 3,8 3,9 2,5 5,5 2,5 2,3 5,5 5,4 

58,8-61,2 4,0 3,8 2,3 6,1 2,3 2,3 6,0 5,1 

 

Оценка расположения стоп. Ребёнок стоит лицом к Постурографической 

диагностической сетке в свободном положении. 

Проводится определение расположения пяточных костей относительно 

ахиллова сухожилия и установления наличия вальгуса/варуса. Проводят 

вспомогательную линию между наружной (латеральной) лодыжкой и внутренней 

(медиальной) лодыжкой. Визуально находят середину пяточной кости и проводят 

вертикальную линию через середину ахиллова сухожилия до вспомогательной 

линии. Проводят вспомогательную горизонтальную линию примерно на середине 

голени. 
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Оценка результатов. Норма – вертикальное положение (нейтральная 

позиция). Завал стопы на внутренний край – вальгус. Завал стопы на внешний 

край – варус. Результат записывается как наличие или отсутствие вальгуса/варуса. 

Оценка сводов стоп с помощью плантографии. Определяют нормальную 

стопу, уплощённую и плоскую (Рисунок 2.6). 

 

 

Рисунок 2.6 – Оценка сводов стопы 

 

Оценка результатов. Результат записывается как нормальная стопа, полая 

стопа, вальгусная стопа, уплощенная стопа, плоско-вальгусная стопа. 

Результаты фиксировались в диагностическую карту (Приложение Б). 
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На третьем этапе были изучены факторы среды обитания, 

жизнедеятельности и образа жизни обучающихся и их родителей на 

формирование костно-мышечной системы обучающихся [159, 174, 180]. 

Проводилось санитарное описание 30 образовательных организаций. В 2 

образовательных организациях, 1 колледже и 1 ВУЗе дополнительно 

проводилась: 

- гигиеническая оценка ранцев, портфелей, рюкзаков, сумок с учебными 

принадлежностями (проводилось взвешивание ранцев, портфелей и рюкзаков, 

изучались особенности ношения); 

- гигиеническая оценка сменной обуви. 

Далее проводилось анкетирование обучающихся и их родителей. 

Проводилось анкетирование обучающихся по вопросам состояния здоровья, 

костно-мышечной системы и факторах риска формирования болезней костно-

мышечной системы. С помощью анкетирования были получены данные об уровне 

знаний, умений и навыков обучающихся по вопросам формирования нарушений 

костно-мышечной системы и их профилактике. Изучалась информированность и 

сформированность по вопросам здоровьесберегающего поведения и 

приверженности ЗОЖ. Анкета содержала группы вопросов о здоровом питании, 

сне, двигательной активности, режиме труда и отдыха, организации рабочего 

места, организации процесса обучения, использования электронных устройств, 

сменной обуви и т.д. 

Проводилось анкетирование родителей первоклассников с помощью 

специально разработанного для этой цели опросника (Приложение В). 

В Российской Федерации с 25 по 30 сентября 2023 года под эгидой 

Роспотребнадзора в рамках информационно-просветительского проекта 

«Санпросвет» проводилась акция Всероссийский «Диктант здоровья». Свои 

знания мог проверить любой желающий, пройдя тестирование на сайте 

Роспотребнадзора санщит.рус. Акция направлена на повышение санитарной 

грамотности населения страны. В рамках программы гигиенического воспитания 

акция была проведена и на территории Астраханского региона для разработки 
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профилактических программ для школьников. Анкетирование было выполнено в 

период с 25 по 30 сентября 2023 года в Астраханском регионе. За основу был взят 

опросник «Диктант здоровья», разработанный ведущими научными экспертами 

Роспотребнадзора и адаптирован для изучения знаний о здоровом питании. 

Анкетирование респондентов проходило анонимно в онлайн режиме. Были 

опрошены 322 школьника младших классов (136 мальчиков и 186 девочек) и 487 

родителей, средний возраст опрошенных родителей 39,9 ± 0,5 лет. 

На четвертом этапе в 2 образовательных организациях, 1 колледже и 1 

ВУЗе апробирована и реализована комплексная программа гигиенического 

воспитания обучающихся и их родителей. 

В рамках программы использовались современные формы и средства 

гигиенического воспитания обучающихся и их родителей. Использовалось 

приложение для смартфонов по ЗОЖ и анализу состояния осанки и стопы 

(разработчик APECS), которое было рекомендовано для использования в 

домашних условиях родителям, поскольку позволяло осуществлять мониторинг 

осанки ребёнка в домашних условиях и содержало рекомендации по 

индивидуальным тренировкам обучающихся в домашних условиях. Мобильное 

приложение позволяло получить рекомендации по выбору физических 

упражнений, способствующих оптимизации состояния мышечно-связочного 

аппарата, как необходимого условия формирования правильной осанки и стопы 

(Приложение Г). 

Для статистической обработки полученных данных использовалось 

программное обеспечение Microsoft Office Excel, Statistica 10.0 (StatSoft) [150]. 

Все количественные значения проверялись на нормальность распределения в 

соответствии с критерием Колмогорова-Смирнова. Полученные данные имели 

нормальное распределение. Поэтому применялись методы параметрической 

статистики с использованием выборочного среднего (М), ошибки среднего (m) и 

выборочного стандартного отклонения (σ). Оценка достоверности и значимости 

различий средних величин осуществлялась с применением t-критерия Стьюдента 

(t = 2,0, p ≤ 0,05, t = 2,6, p ≤ 0,01, t = 3,3, p ≤ 0,001). Рассчитывались коэффициенты 
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корреляции Пирсона, строились регрессионные модели [140]. Расчёт 

относительного риска (RR) осуществлялся с помощью четырехпольных таблиц 

сопряженности [112, 151]. 

Анализ тем для гигиенического воспитания обучающихся в Астраханском 

регионе был выполнен с помощью сервиса «облако тегов (облако слов)» для 

визуализации текста с помощью наиболее часто встречающихся слов. 

В таблице приведены материалы, объём и методы выполненного 

исследования (Таблица 2.2). 
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Таблица 2.2 – Материалы, методы и объём исследования 

Направление исследования Объём выполненной работы 

Санитарно-гигиеническое 

Гигиеническая оценка санитарного состояния 

образовательных организаций 

Гигиеническая оценка веса портфелей, ранцев, 

рюкзаков, сумок 

Гигиеническая оценка сменной обуви 

Гигиеническое воспитание обучающихся 

 

30 общеобразовательных организаций 

Астраханского региона 

1660 измерений 

 

1660 пар обуви 

2 общеобразовательные организации, 1 

колледж, 1 ВУЗ 

Клиническое 

Ортопедическое обследование состояния костно-

мышечной системы первоклассников 

 

76 первоклассников 

Социально-гигиеническое (социологическое) 

1. Анкетирование по вопросам режима дня 

обучающихся 

2. Анкетирование по вопросам информированности 

и сформированности приверженности ЗОЖ у 

школьников старших классов и студентов колледжа 

3. Анкетирование по вопросам информированности 

и сформированности приверженности ЗОЖ у 

студентов ВУЗов 

4. Анкетирование по вопросам состояния здоровья, 

костно-мышечной системы школьников и студентов 

ВУЗа и факторах риска формирования болезней 

костно-мышечной системы 

5. Анкетирование по вопросам состояния здоровья, 

костно-мышечной системы студентов колледжа и 

факторах риска формирования болезней костно-

мышечной системы 

6. Анкетирование родителей школьников 1-х 

классов по выявлению факторов риска 

возникновения нарушений опорно-двигательного 

аппарата у обучающихся в условиях современной 

образовательной среды 

7. Анкетирование по вопросам информированности 

и сформированности приверженности ЗОЖ у 

родителей 

8. Анкетирование в рамках «Диктанта здоровья» 

 

674 анкеты 

 

700 анкет 

 

 

486 анкет 

 

 

700 анкет 

 

 

 

493 анкеты 

 

 

 

194 анкеты 

 

 

 

 

113 анкет 

 

 

809 анкет 

Статистические методы обработки результатов 13 баз данных, Microsoft Office Excel, 

Statistica 10.0 
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ГЛАВА 3. СОСТОЯНИЕ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ В АСТРАХАНСКОМ РЕГИОНЕ И ФАКТОРЫ СРЕДЫ 

ОБИТАНИЯ 

 

По данным анализа официальных источников (2015-2023 гг.): 

«Астраханская область входит в состав Южного Федерального округа, занимает 

площадь около 49000 кв. км и граничит с Республикой Казахстан, 

Азербайджанской Республикой, Исламской Республикой Иран. 

В Российской Федерации соседями Астраханской области являются 

Волгоградская и Ростовская области, Республика Калмыкия» 

(http://30.rospotrebnadzor.ru/s/30/files/directions/rubric/153279.pdf.). 

Город Астрахань расположен в непосредственной близости к Каспийскому 

морю. Астраханская область включает 11 сельских районов, 439 сёл и посёлков. 

Кроме областного центра, в Астраханской области 5 городов: г. Ахтубинск, г. 

Камызяк, г. Знаменск, г. Харабали и г. Нариманов. 

На 2023 год численность населения Астраханской области составляет 

950557 человек. На городское население приходится 64%, сельское население 

составляет 36%. Население города Астрахани составляет 529793 человека. 

 Приволжский район – 52779; 

 Камызякский район – 47547; 

 Харабалинский район – 45917; 

 Енотаевский район – 24749; 

 Красноярский район – 17072; 

 Ахтубинский район – 3118. 

Из общей численности населения, на долю детей и подростков приходится: 

дети (до 6 лет) – 52847, подростки (7-17 лет) – 62248, молодёжь (18-29 лет) – 

63443. 

Управление Роспотребнадзора по Астраханской области за 2023 год 

осуществляло надзорную деятельность в отношении 293 общеобразовательных 

http://30.rospotrebnadzor.ru/s/30/files/directions/rubric/153279.pdf


46 

 

организаций, в том числе 76 в г. Астрахани 81,7% организаций расположены в 

типовых зданиях, 18,3 % – в приспособленных. 

По официальным данным формы федерального статистического 

наблюдения № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской 

Федерации» за период 2015-2018 гг., по всем типам детских и подростковых 

организаций отмечается увеличение удельного веса объектов, отнесённых к 

первой группе санитарно-эпидемиологического благополучия (Таблица 3.1). 

 

Таблица 3.1 – Распределение организаций по уровню санитарно-

эпидемиологического благополучия по данным официальной отчётности, % 

 

 

За период наблюдения сократился удельный вес образовательных 

организаций, состояние которых не соответствует требованиям современного 

санитарного законодательства (третья группа по уровню санитарно-

эпидемиологического благополучия). 

За период наблюдения улучшились обеспечение обучающихся рабочими 

местами, соответствующими их росто-весовым особенностям (Таблица 3.2). 

Данные официальной отчётности согласуются с данными проведённых в 

ходе данной работы санитарных описаний 30 общеобразовательных организаций 

Астраханского региона. Объекты были отнесены к первой и второй группе по 

уровню санитарно-эпидемиологического благополучия. 
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Таблица 3.2 – Распределение замеров в образовательных организациях с 

несоответствием гигиеническим требованиям по данным официальной 

отчётности, % 

 

 

По данным официальной статистики относительно субъектов Российской 

Федерации, по степени влияния на состояние здоровья детского населения 

комплекса факторов среды обитания, Астраханская область занимает 42 ранговое 

место. 

По данным выкопировки из материалов Управления Роспотребнадзора по 

Астраханской области был проведён анализ первичной заболеваемости детского 

населения Астраханской области. Показатели заболеваемости детей до 14 лет 

включительно в Астраханской области практически по всем классам болезней 

сопоставимы со средними значениями по Российской Федерации, вместе с тем, по 

классам болезней костно-мышечной системы и болезней глаза отмечается рост. 

Обозначенная тенденция к росту заболеваемости по классам болезней костно-

мышечной системы и болезней глаза наблюдается и в группе подростков 15-17 

лет (Приложения Д, Е). 

Изучение состояния костно-мышечной системы у первоклассников, 

выполненное в рамках данного исследования представлено в таблице (Таблица 

3.3. 

Осанка первоклассников – привычная поза, которая определяется 

рефлекторно, так называемым двигательным стереотипом – комплексом 

безусловных рефлексов, а также скелетным и мышечным балансом. Привычная 

поза принимается ребёнком без излишнего мышечного напряжения, 

автоматически, без участия сознания. 

Анализ осанки первоклассников показал, что средние значения показателя 

плечевого индекса и у мальчиков-первоклассников, и у девочек-первоклассниц 
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свидетельствуют в пользу наличия у них сутулости (нормальная осанка – 90,0-

100%; сутулость – 89,9% и ниже). 

 

Таблица 3.3 – Состояние костно-мышечной системы первоклассников, M±m 

Показатель Мальчики Девочки р Норматив 

C7L1/C7L2 (Ромб Машкова), см 15,08±0,11 15,57±0,12 0,158 - 

L1L5/L2L5 (Ромб Машкова), см  24,47±0,10 24,57±0,10 0,842 - 

Ширина плеч (со стороны груди), см 31,27±0,08 31,85±0,09 0,234 - 

Плечевая дуга (со стороны спины), см 37,86±0,06 39,45±0,06 0,010 - 

Плечевой индекс, % 82,79±0,12 80,98±0,09 0,129 90,0-100% 

Шейный лордоз, см 2,41±0,13 2,11±0,11 0,109 от 1,5 до 2,0 см 

Поясничный лордоз, см 4,43±0,09 4,10±0,09 0,129 5,0 см 

Вид спереди. 

Смещение тела в градусах,° 

1,03±0,08 0,71±0,07 1,126 0-1° 

Вид спереди. 

Наклон головы в градусах,° 

1,92±0,13 1,65±0,10 0,564 0-1° 

Вид сбоку. 

Смещение тела в градусах,° 

4,51±0,06 3,54±0,06 0,046 0-1° 

Примечание: Опубликовано «Гигиеническая оценка влияния факторов среды обитания на 

формирование заболеваний костно-мышечной системы у первоклассников» // Вестник новых 

медицинских технологий. Электронное издание. – 2024. – Т. 18, № 3. – С. 70-73. – DOI 

10.24412/2075-4094-2024-3-2-5 

 

Шейный лордоз в норме – от 1,5 до 2,0 см. И у мальчиков-первоклассников, 

и у девочек-первоклассниц имеется увеличение шейного лордоза (гиперлордоз – 

усиление в шейном отделе позвоночника – более 2,0 см). 

Поясничный лордоз в норме – 5,0 см. И у мальчиков-первоклассников, и у 

девочек-первоклассниц имеется сглаживание поясничного лордоза – менее 5,0 см. 

И у мальчиков-первоклассников, и у девочек-первоклассниц преобладает 

наклон головы при виде спереди, превышающий норматив и смещение тела при 

виде сбоку, превышающее норматив. У трети обследованных первоклассников 

наблюдались «крыловидные лопатки». 

Сглаженный поясничный лордоз и наклонённый грудной и шейный 

сегменты тела приводят к перегрузке шейного и поясничного отделов 

позвоночника. При наклоне грудного сегмента вперёд уменьшается объём 

грудной клетки. 



49 

 

В данном исследовании преимущественным отклонением являлась 

сутулость, которая была выявлена у 70,4% осмотренных первоклассников 

(Рисунок 3.1). 

 

 

Рисунок 3.1 – Сутулость, характерная для первоклассников 

 

В то же время, асимметричность расположения плеч, локтевых отростков, 

лопаток, треугольников талии, ротация плеча была выявлена только у 2 

школьников (2,8%). 

Оценка стоп первоклассников показала, что полую стопу имеют 4,2% 

первоклассников, уплощённую стопу имеют 28,7%, плоско-вальгусную стопу – 

7,0% и плоскую стопу – 9,9%. 

Таким образом, поскольку число общеобразовательных организаций, 

относящихся по данным официальной статистики к третьей группе санитарно-

эпидемиологического благополучия в Астраханской области снижается, то 

необходим поиск факторов, которые определяют выявленные тенденции в 

состоянии здоровья. Возможно, это связано с воздействием внутрисемейных 

факторов, недостаточным родительским контролем и др. Полученные данные 

определяют необходимость выявления и гигиенической оценки факторов 

жизнедеятельности обучающихся, способствующих формированию отклонений и 

заболеваний костно-мышечной системы и обоснование форм и средств 

гигиенического воспитания обучающихся и их родителей. Особое внимание 



50 

 

необходимо уделить первоклассникам и детям в период подготовки к школе, 

поскольку преимущественным отклонением у них является наличие сутулости и 

отклонения со стороны стопы. 
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ГЛАВА 4. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УРОВНЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И 

НАВЫКОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ И ИХ РОДИТЕЛЕЙ ПО ВОПРОСАМ 

ПРОФИЛАКТИКИ 

 

4.1. Гигиеническая оценка уровня знаний, умений и навыков обучающихся и 

их родителей по вопросам профилактики отклонений костно-мышечной 

системы 

 

Проведённое анкетирование обучающихся и их родителей позволило 

установить недостаточный уровень информированности и сформированности 

приверженности ЗОЖ. Недостатки имеются уже в начальной школе, когда 

закладывается основа для дальнейших ступеней обучения. 

Более половины обучающихся недооценивают возможные негативные 

последствия для здоровья недостаточной кратности питания, меньше трёх раз в 

течение дня, позднего отхода ко сну и дефицита двигательной активности, причём 

наиболее показательно тенденция выражена у студентов колледжа (Рисунок 

4.1.1). 

 

 

Рисунок 4.1.1 – Распространённость недооценки обучающимися 

влияния компонентов режима дня для здоровья, % 
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Около 20,0% родителей недооценивают возможный риск для здоровья 

учащихся недостаточной кратности питания, менее трёх раз в течение дня, 

низкого содержания в рационе продуктов животного и растительного 

происхождения, дефицита двигательной активности и неконтролируемого по 

продолжительности использования различных информационно-

коммуникационных технологий (Рисунок 4.1.2). 

 

 

Рисунок 4.1.2 – Распространённость недооценки родителями обучающихся 

влияния компонентов режима дня на здоровье обучающихся, % 

 

Основным источником информации о ЗОЖ для обучающихся является 

Интернет, который может содержать не всегда достоверную информацию 

(Рисунок 4.1.3). Как правило, используется два источника информации, поэтому 

при проведении гигиенического воспитания необходимо учитывать, что более 

70,0% обучающихся готовы прислушиваться к мнению медицинских работников, 

педагогов и семьи. При этом важно отметить неблагоприятную тенденцию – 

20,5% студентов колледжа не интересуются темой ЗОЖ. 

Основным источником информации о ЗОЖ для половины родителей 

обучающихся является Интернет, который может содержать не всегда 

достоверную информацию (Рисунок 4.1.4). При этом важно отметить 
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неблагоприятную тенденцию – треть родителей в принципе не интересуются 

темой. Поэтому существует необходимость ориентации родителей обучающихся 

на официальные интернет-ресурсы, разработанные специалистами. 

 

 

Рисунок 4.1.3 – Частота использования различных источников информации 

о здоровом образе жизни среди обучающихся, % 

 

 

Рисунок 4.1.4 – Частота использования различных источников информации 

о здоровом образе жизни среди родителей обучающихся, % 

 

Показано, что школьники и студенты больше интересуются темой ЗОЖ, чем 

их родители. Это может свидетельствовать об определённых успехах в 

гигиеническом воспитании обучающихся в стенах образовательных организаций 

и необходимости усиления гигиенического воспитания их родителей, поиске 
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современных форм и средств гигиенического воспитания, которые могут быть 

интересны родителям обучающихся. 

Необходимо подчеркнуть, что 30,0% родителей обучающихся совсем не 

интересуются темой ЗОЖ и 47,8% не предпринимают никаких мер для 

сохранения и укрепления своего здоровья. Этот показатель даже выше, чем у 

студентов колледжа. В пользу этого свидетельствуют данные, полученные в ходе 

анкетирования: 40,7% родителей обучающихся никогда не занимаются 

физкультурой и различными видами спорта, в 41,6% случаев пребывание на 

свежем воздухе не превышает 30 минут в день. 

Были обнаружены закономерности взаимосвязи между контролем со 

стороны родителей и уровнем приверженности ЗОЖ у обучающихся школ, 

колледжей и ВУЗов. Родители не следят за рабочей позой школьников (хотя это 

предполагается хотя бы в начальной школе) в 21,5% случаев, студентов колледжа 

в 52,1% случаев, студентов ВУЗа – 48,1%, поскольку считают, что у студентов 

этот навык сформирован. Однако убедительных фактов, что навык у 

обучающихся сформирован, как правило, у родителей нет. При этом 35,1% 

родителей отметили, что обучающиеся всех ступеней сидят за своим рабочим 

местом «ссутулившись»; 52,6% сидят «ссутулившись» при работе за 

компьютером; при использовании мобильного электронного устройства сидят 

«ссутулившись» 45,4% обучающихся. 

Большинство родителей отметили, что, выбирая рабочее место (письменный 

стол и стул или кресло) прежде всего, обращают внимание на два фактора – чтобы 

было удобно для сидения (78,9%) и не вредило здоровью ребёнка (62,4%) 

(Рисунок 4.1.5). 

И мало кто из родителей обучающихся ориентируется на официальные 

документы на данный товар детского ассортимента (маркировку, характеристику 

материалов и др.), что действительно бы свидетельствовало о том, что рабочее 

место не будет вредить здоровью ребёнка. 

Существует около 20,0% родителей, которые в основном ориентируются на 

соответствие семейному бюджету. Вероятно, поэтому по результатам 
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анкетирования установлено, что имеют свое организованное рабочее место для 

приготовления домашних занятий дома 82,2% школьников, 77,2% студентов 

колледжа и 97,5% студентов ВУЗа. 

 

 

Рисунок 4.1.5 – Чем руководствуются родители при выборе рабочего места 

обучающегося, % 

 

Среди первоклассников имеют письменный стол с регулировкой в 

зависимости от роста ребёнка 26,3% опрошенных и стул с регулировкой высоты и 

спинки – 51,5% анкетируемых школьников; в 17,0% стол у первоклассников 

расположен неправильно по отношению к окну. 

При сравнении рабочей позы первоклассников при использовании 

мобильных электронных устройств со схемой, представленной на рисунке 4.1.6, 

родители обучающихся указали, что поза соответствует вариантам 3-5 в 69,0% 

случаев. Такая поза характеризуется избыточным наклоном головы и смещением 

тела при виде сбоку, превышающими норматив. 

 

                                        1                 2             3             4               5 

Рисунок 4.1.6 – Схема позы обучающихся при использовании 

мобильного электронного устройства 
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На формирование костно-мышечной системы обучающихся и особенно 

первоклассников, оказывает влияние выбор такого товара детского ассортимента 

как портфель, ранец, рюкзак. Причем помимо конструктивных особенностей 

необходимо обращать внимание и на особенности ношения – полезнее носить, 

например, ранец на двух плечах. 

Большинство родителей отметили, что, выбирая портфель, ранец или 

рюкзак, они, прежде всего, обращают внимание на наличие жесткой спинки 

(94,3%) (Рисунок 4.1.7). 

 

 

Рисунок 4.1.7 – Чем руководствуются родители при выборе 

портфеля, ранца, рюкзака обучающегося, % 

 

Большинство родителей отметили, что, выбирая портфель, ранец, рюкзак 

также обращают внимание ещё на несколько факторов: цвет изделия (46,4%), вес 

изделия (44,8%), качество материала (38,1%), мягкие регулируемые лямки 

(37,6%), вместимость изделия (35,6%). 

Существует около 17,0% родителей, которые в основном ориентируются на 

соответствие семейному бюджету. 

И только четверть родителей обучающихся ориентируется на официальные 

документы на данный товар детского ассортимента (маркировку, характеристику 

материалов и др.) – 25,8%. 
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Таким образом, установлены особенности исходного уровня 

информированности и сформированности у обучающихся различных ступеней 

обучения и их родителей по вопросам ЗОЖ. У родителей степень 

подготовленности в вопросах профилактики заболеваний у обучающихся 

различных ступеней не является оптимальной. 

Установлено, что недостаточный уровень знаний, умений и навыков 

обучающихся и их родителей по вопросам профилактики отклонений костно-

мышечной системы и приверженности ЗОЖ и отсутствие интереса у 30,0% 

родителей к проблемам формирования ЗОЖ семьи ограничивают возможности 

профилактики отклонений костно-мышечной системы у детей, подростков и 

молодёжи и требуют разработки программы гигиенического воспитания и 

внедрения современных форм и средств гигиенического воспитания обучающихся 

и их родителей. Необходима совместная работа медицинских работников и 

родителей по формированию здоровьесберегающего поведения у обучающихся в 

начальной школе и в период подготовки к школе. 

 

4.2. Гигиеническая оценка факторов жизнедеятельности обучающихся, 

оказывающих влияние на состояние костно-мышечной системы 

 

Проведена гигиеническая оценка факторов жизнедеятельности в условиях 

образовательных организаций и в домашних условиях. 

Физкультминутки, как одна из составных частей урока, способствует 

профилактике отклонений костно-мышечной системы (Рисунок 4.2.1). 

Однако на всех ступенях обучения физкультминутки проводятся не более 

чем в 10,0-22,0% случаев. 

Гимнастику для глаз регулярно выполняет половина первоклассников. 

Далее гимнастику для глаз выполняют не более трети обучающихся, что является 

неблагоприятным фактором, способствующим развитию патологических 

состояний, в том числе и болезней глаза (Рисунок 4.2.2). 
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Рисунок 4.2.1 – Распространённость проведения физкультминуток 

среди обучающихся, % 

 

 

Рисунок 4.2.2 – Распространённость проведения гимнастики для глаз 

среди обучающихся, % 

 

Использование обуви различного вида является одним из факторов, 

влияющих на костно-мышечную систему обучающихся. Установлено, что 

обучающиеся предпочитают использовать в качестве сменной обуви: мальчики – 

кроссовки и кеды, девочки – балетки (Рисунок 4.2.3). 
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К старшим классам число школьников, использующих такую обувь, 

возрастает с 13,0-22,0% в 1-4-х классах до 48,0% в 11-х классах, и составляет уже 

93,0-96,0% у студентов колледжа и ВУЗа. 

 

 

Рисунок 4.2.3 – Распространённость использования нерациональной обуви 

среди обучающихся, % 

 

Использование портфеля, ранца, рюкзака и сумки является одним из 

факторов, влияющих на костно-мышечную систему обучающихся. Установлено, 

что 17,5% школьников носят рюкзак на одном плече, 10,3% используют сумку и 

носят её в одной руке и 72,2% носят портфели, ранец или рюкзак на двух плечах 

(Рисунок 4.2.4). 

Студенты колледжа носят рюкзак на одном плече – 22,0%, 37,7% – 

используют сумку и носят её в одной руке и 40,3% носят рюкзак на двух плечах. 

Студенты ВУЗа носят рюкзак на одном плече – 23,8%, 44,9% – используют сумку 

и носят её в одной руке и 31,3% носят рюкзак на двух плечах. Школьники 

старших классов и студенты предпочитают носить на одном плече рюкзак или 

сумку в одной руке, что, неблагоприятно влияет на состояние костно-мышечной 

системы. 
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Рисунок 4.2.4 – Распространённость нерационального переноса портфеля, 

ранца, рюкзака, сумки среди обучающихся, % 

 

Необходимо обратить внимание на вес портфеля, ранца, рюкзака или сумки 

с учебными принадлежностями (Рисунок 4.2.5). 

 

 

Рисунок 4.2.5 – Вес портфеля, ранца, рюкзака, сумки 

с учебными принадлежностями у обучающихся, кг 
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Превышение нормативов веса портфелей, ранцев, рюкзаков, сумок 

оказывает неблагоприятное воздействие на ещё не сформированную костно-

мышечную систему. Ранее было показано, что выбор портфеля, ранца, рюкзака 

или сумки родителями обучающихся осуществляется не всегда рационально. 

Вероятно, поэтому средний вес портфелей, ранцев, рюкзаков, сумок (без учебных 

принадлежностей) первоклассников оказался 0,8 ± 0,3 кг и у 8,8% вес оказался 

более 1 кг. 

Превышение веса портфелей, ранцев, рюкзаков, сумок отмечалось 

практически во всех возрастных группах, особенно в начальных классах, где 

фактический средний вес портфеля, ранца, рюкзака или сумки с учебными 

принадлежностями составил 4,5 ± 1,5 кг, при гигиенически рекомендованном – 

2,0-2,5 кг. У студентов колледжа и студентов ВУЗа вес рюкзака или сумки 

составил 3,8 ± 1,1 кг и 4,1 ± 1,5 кг соответственно, что меньше по сравнению со 

школьниками младшей школы и данное превышение веса не является настолько 

критичным. 

Половина школьников (49,7%) и практически все студенты колледжа 

(90,4%) и ВУЗа (91,8%) носят учебники и рабочие тетради домой. 

Установлено, что первоклассники в 95,0% носят с собой в ранце, портфеле, 

рюкзаке и сумке школьные принадлежности, учебники и тетради не только на 

текущий день по расписанию, но и по расписанию на день накануне или 

несколько дней назад. При этом в образовательных организациях имеются 

специально организованные места для хранения учебников, тетрадей и сменной 

обуви. Можно сделать вывод, что имеется недостаточный контроль со стороны 

родителей за содержанием портфелей первоклассников и в семье уделяется 

недостаточно внимания объяснению ребёнку вопроса «перенос тяжелого 

портфеля может повлиять на его самочувствие и здоровье», а также вопроса «для 

чего организованы места для хранения в школе». 

Таким образом, проведена гигиеническая оценка факторов среды обитания, 

и образа жизни обучающихся, которые оказывают влияние на состояние костно-

мышечной системы школьников, студентов колледжей и студентов ВУЗов.  
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Предполагается, что стереотип здоровьесберегающего поведения по 

профилактике отклонений костно-мышечной системы должен формироваться в 

младшей школе и сохраняться на протяжении других ступеней обучения. Однако 

даже в первом классе имеются нарушения и отсутствие стереотипа 

здоровьесберегающего поведения, в том числе в домашних условиях, поскольку 

отсутствует должный родительский контроль за весом ранца, портфеля, рюкзака, 

сумки первоклассников и в результате школьники носят тетради, учебники и др. 

не только на текущий день по расписанию. Поэтому необходимо проводить 

гигиеническое воспитание и формирование здоровьесберегающего поведения 

семьи в целом. 

 

4.3. Гигиеническая оценка режима дня и питания обучающихся 

 

Анкетирование позволило определить основные составляющие режима дня 

школьников старших классов и студентов колледжей и студентов ВУЗов, т.е. тех 

возрастных групп, когда здоровьесберегающее поведение должно быть 

сформировано. 

Прогулки на свежем воздухе являются важным компонентом, 

формирующим рационально организованный режим дня и способствующим 

укреплению здоровья (Рисунок 4.3.1). 

Продолжительность ежедневного пребывания на свежем воздухе в течение 

30 минут до 1 часа отмечают более половины (51,3%) девочек-учениц старших 

классов, 33,0% выделяют на прогулки от 1,5 до 2-х часов каждый день. Отмечая 

важность двигательной активности на свежем воздухе как одного из основных 

компонентов режима дня, 15,7% опрошенных указали, что продолжительность 

ежедневных прогулок должна быть более 2-х часов. 

Продолжительность прогулок у 35,0% девушек, обучающихся в колледже, 

варьируется от 30 минут в день до 1 часа в день, ещё 36,0% выделяют на прогулки 

от 1,5 до 2-х часов каждый день. Отмечая важность двигательной активности на 

свежем воздухе как одного из основных компонентов режима дня, 29,0% 
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опрошенных указали, что продолжительность прогулок должна быть более 2-х 

часов ежедневно. 

 

 

Рисунок 4.3.1 – Распространённость компонентов режима дня 

среди школьниц, студенток колледжей и ВУЗов, % 

 

Продолжительность прогулок у 42,0% девушек, обучающихся в ВУЗе, 

принимавших участие в анкетировании, варьируется от 30 минут до 1 часа в день, 

ещё 35,0% выделяют на прогулки от 1,5 часов до 2-х часов, и только у 23,0% 

анкетируемых ежедневная двигательная активность на открытых пространствах 

составляла 2 часа и более. 

Среди опрошенных учеников старших классов 31,0% находятся на свежем 

воздухе в течение 30 минут или до 1 часа в день, также 31,0% респондентов 

выделяют на прогулки от 1,5 до 2-х часов каждый день. Отмечая важность 

двигательной активности на свежем воздухе как одного из основных компонентов 

режима дня, 38,0% опрошенных указали, что продолжительность ежедневных 

прогулок должна быть более 2-х часов (Рисунок 4.3.2). 
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Рисунок 4.3.2 – Распространённость компонентов режима дня 

среди школьников, студентов колледжей и ВУЗов, % 

 

Продолжительность прогулок у 37,8% юношей, обучающихся в колледжах 

и принимавших участие в анкетировании, варьируется от 30 минут до 1 часа в 

день, немногим более трети респондентов (34,8%) проводят на свежем воздухе 

более 2-х часов, 27,4% выделяют на прогулки 1,5 часа. 

Продолжительность прогулок у 21,4% юношей-студентов ВУЗа, 

принимавших участие в анкетировании, варьируется от 30 минут до 1 часа в день, 

ещё 32,4% выделяют на прогулки от 1,5 часов до 2-х часов каждый день. Отмечая 

важность двигательной активности на свежем воздухе как одного из основных 

компонентов режима дня, 46,0% опрошенных указали, что продолжительность 

ежедневных прогулок должна быть более 2-х часов ежедневно. 

Среди первоклассников средняя продолжительность прогулок составила 1,8 

± 0,2 часа в учебный день. 

Физическая активность и спорт – одна из важнейших характеристик 

формирования ЗОЖ. 

Ежедневно, в свободное время физической культурой и различными видами 

спорта занимаются только 8,7% анкетируемых девочек-учащихся старших 

классов, 7,3% анкетируемых девушек, обучающихся в колледже, 7,0% 

анкетируемых девушек, обучающихся в ВУЗе. 
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Ежедневно, в свободное время физической культурой и различными видами 

спорта занимаются 22,4% анкетируемых мальчиков-учащихся старших классов, 

15,9% анкетируемых юношей, обучающихся в колледже, 20,0% анкетируемых 

юношей, обучающихся в ВУЗе. 

Среди первоклассников ежедневно, в свободное время физической 

культурой и различными видами спорта занимаются 55,0%, но только 8,2% 

занимаются регулярно 4-6 раз в неделю. 

Никогда не делают утреннюю гимнастику 64,9% школьников, 86,7% 

студентов колледжа и 84,4% студентов ВУЗа. 

Обучение, как в школах, так и в организациях среднего специального и 

высшего образования характеризуется интенсивной учебной нагрузкой, не всегда 

сопоставимой с функциональными возможностями обучающихся. Закрепление 

пройденного материала достигается ежедневным домашним заданием. При этом 

время выполнения домашней работы может заметно отличаться. 

Время выполнения домашней работы у 22,7% опрошенных девочек-

учащихся старших классов, составляло 3 часа и более. Более 3-х часов в бюджете 

времени приготовление домашних заданий занимало у 22,1% девушек, 

обучающихся в колледжах и у 50, 4% девушек, обучающихся в ВУЗе. 

Время выполнения домашней работы у 45,3% опрошенных мальчиков-

учащихся старших классов, составляло 3 часа и более. Более 3-х часов в бюджете 

времени приготовление домашних заданий занимало 22,1% у юношей, 

обучающихся в колледже и у 34,4% в ВУЗе. 

Среднее время, которое первоклассники тратят на выполнение домашних 

заданий, составляло 1,6 ± 0,3 часа в учебный день и 1,7 ± 0,3 часа в выходной 

день. 

Только четверть обучающихся соблюдают гигиенические рекомендации по 

времени использования электронных устройств. Среднее время использования 

первоклассниками электронных устройств составляет 1,5 ± 0,3 часа в учебный 

день и 2,3 ± 0,4 часа в выходной день. На просмотр телепередач первоклассники 

тратят в среднем 2,1 ± 0,1 часа в учебный день. 



66 

 

Здоровое питание – одна из наиболее значимых характеристик ЗОЖ. В этой 

связи, несоответствие между возрастными потребностями организма и 

качественно-количественными характеристиками питания, неправильные 

пищевые привычки, а также различные нарушения в режиме питания могут в 

значительной мере отразиться на здоровье обучающихся. 

Результаты исследования показали, что практически все школьники (93,7% 

девочек и 86,4% мальчиков) употребляют горячее питание от 1 до 3-х раз в день. 

Однако 3,9% старшеклассниц и 1,5% старшеклассников вообще не употребляют 

горячую пищу. 

Среди студентов колледжа приверженность к горячему питанию 

проявляется у 90,8% девушек и 87,0% юношей, в то время как 7,2% и 6,7% 

респондентов соответственно никогда не включают горячее питание в своё меню. 

Большинство студентов ВУЗов (95,0% девушек и 90,4% юношей) также 

считают обязательным употребление горячей пищи от 1 до 3-х раз в день. Вместе 

с тем, 3,2% девушек и 2,4% юношей никогда не употребляют горячую пищу. 

Существует заметный тренд к трёхразовому режиму питания среди 

первоклассников, в то время, как только 4,0% из них употребляют горячую пищу 

реже. 

Когда речь идёт об особенностях питания обучающихся, следует отметить 

наличие позднего ужина и нарушение рекомендованных временных интервалов 

приёма пищи перед сном, а также недостаток, либо отсутствие определённых 

продуктов в рационе. 

Так, поздний ужин характерен для 14,0% девочек и 9,1% мальчиков, 16,8% 

девушек и 24,1% юношей – студентов колледжей, а также 16,0% девушек и 22,4% 

юношей, обучающихся в ВУЗе. 

Наличие некоторых пищевых продуктов в рационе питания обучающихся 

представлено в таблице 4.3.1. До четверти обучающихся не имеют в своём 

рационе три из основных пяти групп продуктов. 

Четверть обучающихся редко употребляет молоко и молочные продукты, 

что может негативно сказаться на росте и развитии костно-мышечной системы. 
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Таблица 4.3.1 – Наличие отдельных пищевых продуктов в рационе 

обучающихся, % 

Пищевые продукты Образовательная организация 

СОШ, лицей, гимназия Колледж ВУЗ 

девочки мальчики девушки юноши девушки юноши 

Мясная и рыбная продукция 

Да 89,0 95,5 85,4 94,1 86,0 90,4 

Нет  11,0 4,5 14,6 5,9 14,0 9,6 

Молоко и молочная продукция 

Да 80,5 83,3 73,8 77,1 63,3 68,8 

Нет 19,5 16,7 26,2 22,9 36,7 31,2 

Свежие овощи и фрукты 

Да 86,7 84,8 82,1 79,1 81,9 75,2 

Нет 13,2 15,2 17,9 20,9 18,1 24,8 

Примечание: Опубликовано «Гигиеническое воспитание обучающихся по вопросам здорового 

питания» // Вопросы питания. – 2023. – Т. 92, № S5(549). – С. 86-87. – DOI 10.33029/0042-8833-

2023-92-5s-086. 

 

В рамках акции «Диктант здоровья» были опрошены первоклассники и их 

родители о здоровом питании (Рисунок 4.3.3). 

Среди опрошенных респондентов, как школьников, так и их родителей 

никто не продемонстрировал отличного уровня знаний о здоровом питании, 

ответив на все вопросы верно; процент верных ответов составил 84,8%. Наиболее 

сложным как для школьников младших классов, так и для их родителей оказался 

вопрос «Какое максимальное количество сахара можно употреблять ежедневно 

здоровому человеку? Доля неправильных ответов составила 68,3% среди 

школьников и 70,0% среди их родителей. Аналогичные затруднения у 

школьников младших классов и их родителей вызвал вопрос «Какое 

максимальное количество соли можно употреблять ежедневно без вреда для 

здоровья?» Доля неправильных ответов составила 29,5% среди школьников и 

25,6% среди родителей. Следующим можно назвать вопрос «Когда оптимально 

должен быть последний прием пищи?», на который не смогли правильно ответить 

14,0% школьников и 6,8% родителей. 

 



68 

 

 

Рисунок 4.3.3 – Распространённость неправильных ответов первоклассников 

и их родителей на вопросы о здоровом питании, % 

 

Таким образом, в компонентах режима дня школьников, студентов 

колледжей и студентов ВУЗов имеются нарушения, что свидетельствует об 

отсутствии у них здоровьесберегающего поведения. Четверть обучающихся 

имеют неправильно сформированные пищевые привычки. Родители обучающихся 

продемонстрировали недостаточной уровень информированности и 

сформированности приверженности ЗОЖ. Вероятно, родители обучающихся 

могут не уделять достаточного внимания питанию в домашних условиях, что 

должно быть учтено при разработке программы гигиенического воспитания. 

Разработка программы гигиенического воспитания для различных групп 

населения для Астраханского региона является приоритетным направлением. И 

если ранее такие программы разрабатывались для периода карантинных 
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мероприятий, то теперь необходимо сделать акцент на гигиеническое воспитание 

обучающихся совместно с их родителями и семьёй. 

 

4.4. Определение рисков формирования отклонений и заболеваний костно-

мышечной системы у обучающихся 

 

В ходе разработки риск-ориентированной модели оценки влияния 

различных факторов на состояние костно-мышечной системы в таблицах 

сопряжённости были выделены группы обучающихся с имеющимися факторами 

риска и заболеваниями костно-мышечной системы (Рисунок 4.4.1) [151]. 

 

 

Рисунок 4.4.1 – Распространённость использования нерациональной обуви 

обучающимися и заболеваний костно-мышечной системы 

среди обучающихся,% 

 

В обследованных 2-х образовательных организациях заболевания костно-

мышечной системы наблюдались у 7,2% школьников младших классов, у 13,0% 

школьников средних классов и у 21,0% школьников старших классов. При этом в 

течение периода обучения в школе более чем двукратно увеличивается доля 

обучающихся, обувь которых не соответствует гигиеническим рекомендациям. 

Среди младших школьников показатель нерациональной обуви составляет 18,0%, 
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тогда как в средних классах он равен 35,0%, увеличиваясь до 50,0% в 9-х-11-х 

классах. 

В обследованных 2-х образовательных организациях миопия различной 

степени наблюдалась у 14,0% школьников средних классов и у 21,0% школьников 

старших классов. Важно заметить, что в процессе обучения только 30,0% 

учеников средних классов и 24,0% обучающихся старших классов выполняют 

упражнения гимнастики для глаз (Рисунок 4.4.2). 

 

 

Рисунок 4.4.2 – Распространённость выполнения гимнастики для глаз 

обучающимися и миопия среди обучающихся, % 

 

При помощи четырёхпольных таблиц сопряжённости установлена 

причинно-следственная связь между наличием заболеваний костно-мышечной 

системы у школьников и использованием сменной обуви, не соответствующей 

гигиеническим требованиям – 95,0%, RR = 1,75, ДИ = 1,50-2,00, этиологическая 

составляющая 25,00% чувствительность – 0,700, специфичность – 0,500 (Таблица 

4.4.1). 

При помощи четырёхпольных таблиц сопряжённости установлена 

причинно-следственная связь между наличием миопии различной степени у 

школьников и невыполнением гимнастики для глаз, в том числе в домашних 
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условиях– 95,0%, RR = 1,80, ДИ = 1,52-2,15, этиологическая составляющая 

26,70% чувствительность – 0,750, специфичность – 0,500. 

 

Таблица 4.4.1 – Относительные риски формирования заболеваний костно-

мышечной системы, болезней глаза под влиянием факторов 

жизнедеятельности школьников, (p < 0,05) 

Исход Фактор RR, 

относитель-

ный риск 

EF, %, 

этиологи-

ческая 

составляющая 

Se, 

чувстви-

тельность 

Sp, 

специфи-

чность 

Заболевания 

костно-

мышечной 

системы 

Использование 

несоответствующей 

гигиеническим 

требованиям 

сменной обуви 

1,75 25,00 0,700 0,500 

Заболевания 

глаза 

Невыполнение 

гимнастики для глаз 

1,80 26,70 0,750 0,500 

 

По результатам исследования состояния костно-мышечной системы была 

обоснована и построена регрессионная модель (p = 0,05) для первоклассников, 

показывающая влияние факторов риска на формирование у них сутулости, где Y 

(зависимая переменная) – характеристика состояния костно-мышечной системы 

(0 и более – отсутствие сутулости, менее 0 (отрицательное значение) – наличие 

сутулости) (1): 

Y = -1,79 + 0,61 * X1 +0,54 * X2 + 0,44 * X3 + 0,22 * X4+ 0,16 * X5 + 0,13 * 

X6 + 0,12 * X7, (1) 

А (-1,79) – константа, 

В (0,61,0,45, 0,44, 0,22, 0,16, 0,13, 0,12) – коэффициенты регрессии, 

Х – значения независимых переменных: 

X1 – первоклассник забирает домой учебники по предметам (0 – не 

соответствует рекомендациям, 1 – соответствует рекомендациям); 

Х2 – что и как использует первоклассник (портфель, ранец, рюкзак или 

сумку) (0 – не соответствует рекомендациям, 1 – соответствует рекомендациям); 
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Х3 – выполнение утренней гимнастики в домашних условиях (0 – не 

соответствует рекомендациям, 1 – соответствует рекомендациям); 

Х4 – наличие родительского контроля за позой первоклассника при 

использовании электронного устройства (0 – не соответствует рекомендациям, 1 – 

соответствует рекомендациям); 

X5 – регулярное посещение спортивных секций (0 – не соответствует 

рекомендациям, 1 – соответствует рекомендациям); 

Х6 – наличие регулируемого рабочего места в домашних условиях в 

соответствии с росто-возрастными показателями обучающегося (0 – не 

соответствует рекомендациям, 1 – соответствует рекомендациям); 

X7 – наличие полноценного сна (0 – не соответствует рекомендациям, 1 – 

соответствует рекомендациям). 

Установлены корреляционные связи между показателями плечевого 

индекса у первоклассников и весом портфеля, ранца, рюкзака и сумки с учебными 

принадлежностями, составляющие 0,900 (p <0 ,05). 

Установлены корреляционные связи между показателями плечевого 

индекса у первоклассников и весом портфеля, ранца, рюкзака и сумки, 

составляющие 0,420 (p < 0,05). 

Установлены корреляционные связи между наличием сутулости у 

первоклассников и позой при работе с электронным устройством, составляющие 

0,570 (p < 0,05). 

По результатам исследования была обоснована и построена регрессионная 

модель (р = 0,05) для студентов, показывающая воздействие факторов риска на 

формирование заболеваний костно-мышечной системы, где Y (зависимая 

переменная) – характеристика состояния костно-мышечной системы (1 и более – 

заболевания костно-мышечной системы присутствуют, менее 1 – отсутствуют) 

(2): 

Y = 0,46 + 0,41 * Х1 + 0,39 * Х2 + 0,30 *Х3, (2) 

А (0,46) – константа, 

В (0,41, 0,39, 0,30) – коэффициенты регрессии, 
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Х – значения независимых переменных: 

Х1 – высота каблука обуви (1 – не соответствует рекомендациям, 0 – 

соответствует рекомендациям); 

Х2 – ежедневный вес сумки (1 – не соответствует рекомендациям, 0 – 

соответствует рекомендациям); 

Х3 – использование сумки, которая носится привычно в одной руке (1 – 

носится привычно в одной руке, 2 – не носится привычно в одной руке). 

Таким образом, присутствуют управляемые поведенческие факторы риска, 

связанные с окружающей средой, жизнедеятельностью и образом жизни, которые 

оказывают влияние на состояние костно-мышечной системы обучающихся, что 

должно быть учтено при разработке программы гигиенического воспитания 

обучающихся и их родителей. 

Регрессионная модель, обоснованная для первоклассников, показала, что 

имеются управляемые с точки зрения гигиены, факторы, которые определяют 

наличие у них сутулости, ведущими из которых являются: 

- вес портфеля, ранца, рюкзака, сумки с учебными принадлежностями; 

- подбор родителями товаров детского ассортимента для своего ребёнка 

(рабочее место в домашних условиях, регулируемое в соответствии с росто-

возрастными показателями обучающегося; вес портфеля, ранца, рюкзака сумки); 

- родительский контроль за позой первоклассника при работе с 

электронным устройством в домашних условиях; 

- факторы режима дня (двигательная активность, питание, сон, выполнение 

утренней гимнастики и др.). 

Важным фактором является недостаточная информированность родителей 

обучающихся и сформированность у них приверженности ЗОЖ и отсутствие 

семейной приверженности ЗОЖ. Рассматривая отклонения костно-мышечной 

системы у первоклассников, необходимо подчеркнуть, что родительский 

контроль должен присутствовать и в период подготовки к школе и в период 

пребывания ребёнка в дошкольной образовательной организации. Особое 

внимание необходимо уделять режиму дня, физическому воспитанию 
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(выполнение утренней гимнастики в домашних условиях, занятия в спортивных 

секциях, уровень двигательной активности), здоровому питанию. 
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ГЛАВА 5. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ И ИХ 

РОДИТЕЛЕЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ОТКЛОНЕНИЙ И ЗАБОЛЕВАНИЙ 

КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 

 

В ходе работы были научно обоснованы предпосылки для разработки 

программы гигиенического воспитания обучающихся с целью профилактики 

отклонений и заболеваний костно-мышечной системы с учётом анализа 

результатов оценки рисков факторов среды обитания, жизнедеятельности и 

образа жизни. 

Обоснована профилактическая значимость комплексного подхода к 

решению проблемы профилактики отклонений и заболеваний костно-мышечной 

системы, основанного на повышении уровня здоровьесберегающих компетенций 

обучающихся и их родителей с учётом возрастных особенностей формирования 

костно-мышечной системы. 

Основными этапами деятельности специалистов при проведении 

программы гигиенического воспитания являются: 

1. Оценка текущей ситуации и определение актуальной санитарно-

гигиенической проблемы в регионе, которая может быть решена при помощи 

мероприятий по гигиеническому воспитанию; 

2. Обозначение целей и задач гигиенического воспитания, а также групп 

населения, для которых будет проводиться гигиеническое воспитание; 

3. Определение методов, форм и средств гигиенического воспитания с 

учётом выявленных факторов риска и разработка организационно-методических 

мероприятий, необходимых для достижения цели; 

4. Проведение гигиенического воспитания и оценка его эффективности. 

Первые 3 этапа были выполнены и описаны в данном исследовании ранее, 

что позволило перейти к разработке программы гигиенического воспитания. 

В процессе исследования апробирована комплексная программа 

гигиенического воспитания по профилактике влияния факторов среды обитания, 

жизнедеятельности и образа жизни на формирование отклонений и заболеваний 
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костно-мышечной системы обучающихся и их родителей, разработанная 

сотрудниками кафедры гигиены медико-профилактического факультета с курсом 

последипломного образования при содействии Министерства здравоохранения 

Астраханской области, Министерства образования и науки Астраханской области 

и Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской 

области «Областной центр общественного здоровья и медицинской 

профилактики». Предложенный алгоритм межведомственного взаимодействия 

позволит повысить уровень информированности и сформированности 

приверженности ЗОЖ обучающихся и их родителей, что будет способствовать 

снижению рисков формирования отклонений и болезней костно-мышечной 

системы у обучающихся школ, колледжей и ВУЗов. 

В Астраханской области профилактические мероприятия среди населения 

проводятся Центром медицинской профилактики и Управлением 

Роспотребнадзора по Астраханской области. На официальном сайте Центра 

медицинской профилактики в сети Интернет, а также в социальных сетях и 

мессенджерах (ВКонтакте, Телеграмм, Одноклассники) публикуются материалы 

по профилактике для различных групп населения, освещаются мероприятия, 

транслируются выступления специалистов в средствах массовой информации. 

В период карантинных мероприятий профилактическая работа сводилась в 

основном к профилактике коронавирусной инфекции. 

Далее в 2021-2022 учебном году был выполнен анализ тем для 

гигиенического воспитания населения в Астраханском регионе с помощью 

сервиса «облако тегов (облако слов)» для визуализации текста с помощью 

наиболее часто встречающихся слов. 

Было показано, что профилактические мероприятия, которые проводились в 

Астраханском регионе, в основном не касались обучающихся, за исключением 

формирования ЗОЖ (Рисунок 5.1). 

Основная тематика включала: 

- Профилактику заболеваний печени; 

- Профилактику заболеваний сердечно-сосудистой системы; 
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- Пропаганду здорового образа жизни; 

- Поддержку грудного вскармливания. 

 

 

Рисунок 5.1 – Облако слов, характеризующее тематику деятельности 

в области профилактики в Астраханском регионе в 2021-2022 годах 

 

Хотя проблема профилактики заболеваний костно-мышечной системы для 

обучающихся является актуальной, но программа гигиенического воспитания, 
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посвящённая профилактике отклонений и заболеваний костно-мышечной 

системы для обучающихся в Астраханском регионе, отсутствовала. 

В рамках комплексного межведомственного подхода была разработана 

программа (Рисунок 5.2). 

 

 

Рисунок 5.2 – Схема комплексного, межведомственного подхода 

при апробации программы гигиенического воспитания 

 

Гигиеническое воспитание школьников и их родителей, а также студентов 

колледжа и ВУЗа осуществлялось в период с 2022 по 2024 учебные годы в 2-х 

общеобразовательных организациях, 1 колледже и 1 ВУЗе. 

Целью программы являлась профилактика отклонений и заболеваний 

костно-мышечной системы у школьников, студентов колледжей и студентов 

ВУЗов. 

Исходя из результатов исследования, была создана программа по 

гигиеническому воспитанию обучающихся и их родителей, а также 
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информационные материалы для профилактики заболеваний костно-мышечной 

системы и формирования здоровьесберегающего поведения. 

Для общеобразовательных организаций программа была нацелена на 

первоклассников и их родителей, поскольку приверженность ЗОЖ, компоненты 

режима дня и стереотип здоровьесберегающего поведения формируются именно в 

этот период, во многом зависят от семьи и сохраняются на протяжении 

дальнейшего обучения, а также требуют семейного контроля. 

Программа включала следующие направления: 

- Повышение информированности родителей первоклассников путём 

размещения информации по вопросам профилактики на официальных сайтах 

образовательных организаций и в родительских чатах, на официальном сайте 

областного центра медицинской профилактики в сети Интернет, а также в 

социальных сетях и мессенджерах (ВКонтакте, Телеграмм, Одноклассники) и 

привлечение родителей к подписке на данные ресурсы, выступление 

специалистов в СМИ. Обозначенные направления работы были реализованы в 

ходе совместной работы. 

В 2022-2024 учебных годах проводился анализ тем гигиенического 

воспитания для населения Астраханского региона в сервисе «облако тегов (облако 

слов)» для визуализации текста с помощью наиболее часто встречающихся слов. 

Было показано, что основными направлениями профилактических 

мероприятий, которые проводились в Астраханском регионе стали (Рисунок 5.3): 

- Компоненты режима дня обучающихся и время, отводимое на них; 

- Здоровое питание; 

- Здоровый образ жизни. 

Далее, направлениями программы для родителей обучающихся являлись: 

- Обучение родителей работе с мобильными приложениями для смартфонов 

по ЗОЖ и мониторингу состояния костно-мышечной системы первоклассника в 

домашних условиях, проведение тренировок согласно рекомендациям 

специалистов и приложения по индивидуальным тренировкам школьников в 

домашних условиях. 
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Рисунок 5.3 – Облако слов, характеризующее тематику деятельности в 

области профилактики в Астраханском регионе в 2022-2024 годах 

 

Апробировано мобильное приложение по оценке и контролю состояния 

осанки у детей с выбором рекомендуемых физических упражнений, 

способствующих оптимизации состояния мышечно-связочного аппарата, как 

необходимого условия формирования правильной осанки и стопы. Обосновано 
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использование приложений по ЗОЖ для смартфонов в целях осуществления 

семейного контроля эффективности профилактических мероприятий. Реализовано 

автором диссертации. 

- Обучение родителей обучающихся упражнениям для проведения 

физкультминуток в домашних условиях и контролю за рабочей позой 

первоклассников в рамках семейного контроля. Реализовано автором 

диссертации. 

- Разработка информационных материалов для обучающихся и их 

родителей по профилактике влияния факторов среды обитания, 

жизнедеятельности, образа жизни на формирование заболеваний костно-

мышечной системы (буклеты) (Рисунок 5.4). Реализовано автором диссертации. 

 

 

Рисунок 5.4 – Пример буклетов 
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- Контроль за рабочей позой первоклассников (внезапно, каждую четверть) 

с сообщением результатов родителям. Реализовано автором диссертации. 

- Контрольное взвешивание ранцев, портфелей, рюкзаков, сумок 

первоклассников (внезапное, каждую четверть) с сообщением результатов 

родителям. Реализовано автором диссертации. 

- Контроль сменной обуви первоклассников (внезапно, каждую четверть) с 

сообщением результатов родителям. Реализовано автором диссертации. 

- Контроль мест хранения учебных принадлежностей и сменной обуви 

непосредственно в учебных кабинетах и классах образовательных организациях 

(внезапно, каждую четверть) с сообщением результатов родителям. Реализовано 

автором диссертации. 

Средствами профилактической работы в рамках программы являлись 

конкретные виды просветительских, образовательных, воспитательных 

мероприятий: уроки, презентации, деловые игры, а также дополнительные 

аудиовизуальные средства, используемые в профилактической работе 

(видеоролики, тематические сайты). 

Методов и форм профилактических мероприятий может быть множество. В 

рамках данной программы были использованы профилактические мероприятия в 

ходе учебного процесса и вне учебного процесса. 

I. Профилактические мероприятия в рамках учебного процесса: 

1. Профилактический урок. Целевая аудитория: обучающиеся в возрасте 7-

17 лет, школьники общеобразовательных организаций и обучающиеся колледжей. 

Время проведения: 45 минут. 

2. Профилактическая лекция. Целевая аудитория: молодёжь (студенты) в 

возрасте 18-23 года, студенты ВУЗов. Время проведения: 60 минут. 

3. Деловая игра «Гигиенический портрет». Целевая аудитория: молодёжь 

(студенты) в возрасте 18-23 года, студенты колледжей и ВУЗов. Время 

проведения: 60-90 минут. 

II. Просветительские профилактические мероприятия вне учебного 

процесса: 
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1. Публичная лекция. Целевая аудитория: молодёжь (студенты) в возрасте 

16-35 лет. Время проведения: 60 минут. 

2. Встречи с экспертом. Целевая аудитория: 35 лет и старше (родители). 

Время проведения: 60 минут. 

III. Изготовление и распространение профилактического контента. Целевая 

аудитория: обучающиеся в возрасте 7-17 лет – школьники общеобразовательных 

организаций. 

Оценка эффективности гигиенического воспитания свидетельствует о том, 

что 95,0% родителей освоили приёмы семейного контроля, подписались на 

официальные интернет-ресурсы и освоили мобильное приложение по оценке и 

контролю состояния осанки у детей с выбором рекомендуемых физических 

упражнений, регулярно стали осуществлять мониторинг осанки обучающихся. 

Особый интерес у родителей обучающихся вызвало освоение гимнастики для 

развития и укрепления «мышечного корсета» и для правильного формирования 

свода стоп. Это упражнения в утренней гимнастике в домашних условиях, 

физкультминутки на уроках. 

Таким образом, комплексная программа гигиенического воспитания для 

обучающихся и их родителей была реализована на основе межведомственного 

подхода; родители готовы использовать современные формы и средства 

гигиенического воспитания. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ заболеваемости детей и подростков показывает, что 

распространённость функциональных отклонений и патологий по классам 

болезней увеличивается [33, 62, 139, 141, 192]. 

Особенно тревожная ситуация отмечается по классам психических 

расстройств поведения и заболеваний костно-мышечной системы. При этом в 

отдельных случаях у школьников в анамнезе отмечается 3 и более хронических 

заболевания, при том, что государством реализуются различные программы, 

направленные на сохранение здоровья детей, такие как «Десятилетие детства» и 

др. [59, 89, 135, 141]. 

Поэтому гигиеническая оценка воздействия факторов среды обитания, 

жизнедеятельности и образа жизни на формирование отклонений и заболеваний 

костно-мышечной системы у обучающихся представляется актуальной для 

гигиенической науки задачей. 

Отклонения и заболевания костно-мышечной системы занимают одно из 

ведущих мест в структуре заболеваемости обучающихся, в том числе в 

Астраханской области. Изучение заболеваемости позволило обосновать 

приоритет гигиенического воспитания обучающихся среди детского населения 

Астраханского региона. У первоклассников, которые только приступают к 

систематическому обучению и ещё не подвержены длительному влиянию 

школьных факторов, можно констатировать наличие сутулости в 70,4% случаев. 

Состояние костно-мышечной системы обучающихся Астраханского региона 

имеет негативные тенденции, несмотря на благополучные условия обучения в 

образовательных организациях, что требует поиска факторов риска и проведения 

профилактических мероприятий. 

Период обучения характеризуется продолжительным, в том числе 

неблагоприятным воздействием комплекса факторов среды обитания, 

жизнедеятельности и образа жизни. С каждым годом образовательный процесс 

значительно усложняется, активно используются электронные устройства, объём 
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учебного материала увеличивается. Эти факторы, вместе с другими 

особенностями учебного пространства, образом жизни и рационом питания могут 

значительно влиять на состояние здоровья учащихся [30, 68, 81, 132, 160, 189, 

198]. 

На формирование правильной осанки оказывает влияние комплекс 

разнообразных факторов, в том числе масса тела, режим учебы, досуговой 

деятельности, неправильный подбор учебной мебели, продолжительность 

использования электронных устройств, вес и конструкция ранца, портфеля, 

рюкзака или сумки, способ его ношения, модель обуви, гиподинамия, длительная 

вынужденная сидячая рабочая поза обучающихся [58, 80, 97, 129, 140, 172]. 

Персональные компьютеры, ноутбуки, смартфоны, обучающиеся 

используют как для выполнения учебных заданий, так и для отдыха за 

разнообразными компьютерными играми, для общения и формирования нового 

круга знакомств, что зачастую приводит к тому, что дети и подростки 

практически не выходят из дома, за исключением посещения образовательных 

организаций [52, 74, 99, 137]. 

Рационально организованный режим дня обучающихся, как одна из 

составляющих характеристик образа жизни предполагает соответствующий 

возрастно-половым особенностям и показателям состояния здоровья режим 

различных видов деятельности в течение дня, в частности адекватная возрасту 

продолжительность двигательной активности и умственной деятельности, 

достаточный сон, при наличии времени на дневной сон, рациональное питание, 

строго контролируемое время для работы с различными средствами 

информационно-коммуникационных технологий [22, 46, 57, 88, 134, 140, 141]. 

Необходимо иметь ввиду, что не каждый ребёнок способен самостоятельно 

обеспечить надлежащий образ жизни и стереотип здоровьесберегающего 

поведения. От организации основных составляющих режима дня зависит его 

поведение в будущем. Особая роль тут принадлежит родителям обучающихся и 

семейному контролю [86, 101, 102]. 
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Здоровьесберегающая направленность образа жизни обучающихся должна 

формироваться в раннем детстве в семье, обязательно продолжаться в 

последующие возрастные периоды при непосредственном участии педагогов и 

преподавателей, а также медицинских работников образовательных организаций 

[62, 89, 119, 120, 144]. 

Родители не следят за рабочей позой школьников в 21,5% случаев, 

студентов колледжа в 52,1% случаев, студентов ВУЗа – 48,1%. Установлен 

недостаточный контроль за весом ранца, портфеля, рюкзака, сумки со стороны 

родителей первоклассников. Вес ранца, портфеля, рюкзака, сумки 

первоклассников составляет 4,5 ± 1,5 кг, что превышает гигиенический норматив 

в 2 раза. 

Основным источником информации о ЗОЖ для половины родителей 

обучающихся является Интернет, который может содержать не всегда 

достоверную информацию, треть родителей в принципе не интересуются данной 

темой. Погруженность родителей в Сеть Интернет должна быть учтена при 

гигиеническом воспитании, что предполагает размещение достоверной 

информации по вопросам профилактики на официальных сайтах образовательных 

организаций и в родительских чатах, а также обучение родителей работе с 

мобильными приложениями по ЗОЖ для смартфонов. 

Обучающиеся колледжей и ВУЗов Астраханского региона также имеют 

недостаточный уровень знаний, умений и навыков по вопросам формирования 

нарушений костно-мышечной системы. Более половины обучающихся 

недооценивают возможный риск для здоровья гиподинамии и недостаточной 

кратности питания в течение дня, позднего отхода ко сну, причём у студентов 

колледжа данная тенденция является наиболее выраженной. Основным 

источником информации о ЗОЖ для обучающихся всех ступеней является 

Интернет, который может содержать не всегда достоверную информацию. В то 

же время более 70,0% обучающихся готовы прислушиваться к медицинским 

работникам, родителям, что должно учитываться при проведении гигиенического 
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воспитания. Среди студентов колледжа 20,5% вообще не интересуются темой 

ЗОЖ. 

Таким образом, в работе апробирована комплексная программа 

гигиенического воспитания обучающихся и их родителей, которая может быть 

тиражирована и в других организациях Астраханской области, а также в других 

регионах. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Уровни первичной заболеваемости по классам болезней детей 0-14 

лет и подростков 15-17 лет в Астраханской области сопоставимы со 

среднероссийским, за исключением болезней костно-мышечной системы, для 

которых наблюдается тенденция к росту. У первоклассников преимущественным 

отклонением является сутулость, которая выявлена у 70,4% осмотренных. 

Отклонения со стороны стопы выявлены у половины осмотренных 

первоклассников: 4,2% имеют полую стопу, уплощенную стопу – 28,7%, плоско-

вальгусную стопу – 7,0% и плоскую стопу – 9,9%. 

2. Обучающиеся имеют недостаточный уровень знаний, умений и 

навыков по вопросам профилактики отклонений и заболеваний костно-мышечной 

системы. Более половины обучающихся недооценивают возможный риск для 

состояния здоровья недостаточной двигательной активности, приёма пищи менее 

трёх раз в течение дня, позднего отхода ко сну; наиболее выражена данная 

тенденция у студентов колледжа. Для подавляющего большинства обучающихся 

(71,9-83,3%), независимо от ступени обучения, основным источником 

информации является Интернет, который может содержать не всегда достоверную 

информацию. В то же время более 70,0% обучающихся готовы прислушиваться к 

медицинским работникам и родителям, что должно учитываться при проведении 

гигиенического воспитания. 

3. Родители обучающихся в 20,0% случаев недооценивают возможный 

риск для состояния здоровья обучающихся недостаточной двигательной 

активности, приёма пищи менее трёх раз в день, дефицита в рационе продуктов 

растительного и животного происхождения, длительного использования 

электронных устройств, работы с данными устройствами в нерациональной 

рабочей позе. При изучении основных составляющих образа жизни родителей 

обучающихся установлено, что 30,0% родителей обучающихся совсем не 

интересуются темой здорового образа жизни, 47,8% не предпринимают никаких 
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мер для сохранения и укрепления своего здоровья, 40,7% опрошенных никогда не 

занимаются физкультурой и спортом. 

4. Среди школьников младшей школы 13,0-22,0% носят сменную обувь, 

не соответствующую гигиеническим рекомендациям, среди школьников старшей 

школы – 48,0% (p < 0,05), а среди обучающихся колледжа и студентов ВУЗа – 

93,0-96,0% (p < 0,05). Мальчики предпочитают использовать в качестве сменной 

обуви кроссовки и кеды, девочки – балетки. При помощи четырёхпольных таблиц 

сопряжённости установлена причинно-следственная связь между наличием 

заболеваний костно-мышечной системы у школьников и использованием 

несоответствующей гигиеническим требованиям сменной обуви– 95,0%, RR = 

1,75, ДИ = 1,50-2,00. 

5. Среди школьников 17,5% носят рюкзак на одном плече, 10,3% 

используют сумку и носят её в одной руке и 72,2% носят портфель, ранец или 

рюкзак на двух плечах. Превышение веса портфелей, ранцев, рюкзаков, сумок в 2 

раза отмечалось у первоклассников; средний вес портфеля, ранца, рюкзака или 

сумки с учебными принадлежностями составил 4,5 ± 1,5 кг. Установлена 

корреляционная связь между показателями плечевого индекса у первоклассников 

и весом портфеля, ранца, рюкзака, сумки с учебными принадлежностями – 0,900 

(p < 0,05); между показателями плечевого индекса у первоклассников и весом 

портфеля, ранца, рюкзака, сумки – 0,420 (p < 0,05). 

6. Программа гигиенического воспитания должна включать повышение 

информированности родителей обучающихся путём знакомства их с 

официальными интернет-ресурсами и мобильными приложениями по здоровому 

образу жизни для смартфонов, что позволит осуществлять семейный контроль 

условий жизнедеятельности обучающихся и мониторинг состояния костно-

мышечной системы. Основными элементами семейного контроля для 

первоклассников должны стать: вес портфеля, ранца, рюкзака, сумки с учебными 

принадлежностями; подбор товаров детского ассортимента; родительский 

контроль за позой при работе с электронным устройством; основными 
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компонентами режима дня (полноценный сон, выполнение утренней гимнастики, 

занятия в спортивных секциях и др.). 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Для образовательных организаций комплексная программа 

гигиенического воспитания обучающихся должна быть нацелена на 

первоклассников и их родителей, с учётом периода подготовки ребёнка к школе: 

- мероприятия по гигиеническому воспитанию обучающихся необходимо 

осуществлять в период подготовки к школе и далее при его обучении в первом 

классе, поскольку стереотип здоровьесберегающего поведения по профилактике 

отклонений и заболеваний костно-мышечной системы должен формироваться в 

младшей школе и сохраняться на протяжении дальнейшего обучения; 

- в рамках мероприятий по гигиеническому воспитанию должна 

проводиться работа с родителями первоклассников, которые демонстрируют 

недостаточный уровень информированности и сформированности 

здоровьесберегающего поведения и уделяют недостаточно внимания вопросам 

профилактики в семье; 

- обязательным этапом подготовки ребёнка к школе и далее при его 

обучении в первом классе должно стать гигиеническое воспитание родителей с 

использованием современных форм и средств (сайты образовательных 

организаций, группы в социальных сетях, родительские чаты и др.), а также 

возможно использование традиционных форм (информационный стенд для 

родителей, организация родительских конференций по темам «Подготовка детей 

к поступлению в школу», памятки). 

2. Программа гигиенического воспитания должна включать повышение 

информированности родителей путём размещения информации по вопросам 

профилактики на официальных сайтах образовательных организаций и в 

родительских чатах, на официальном сайте и в социальных сетях (ВКонтакте, 

Телеграмм, Одноклассники) ГБУЗ АО «Областной центр общественного здоровья 

и медицинской профилактики», привлечение родителей к подписке на данные 

ресурсы, выступление специалистов в СМИ. 
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3. Программа гигиенического воспитания должна включать обучение 

родителей приёмам семейного контроля, работе с мобильными приложениями по 

здоровому образу жизни для смартфонов, приложением по оценке и контролю 

состояния осанки у детей с выбором рекомендуемых физических упражнений, 

способствующих оптимизации состояния мышечно-связочного аппарата, как 

необходимого условия формирования правильной осанки и стопы. 
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