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Проведено исследование санитарно-гигиенических условий пребывания детей в дошкольных образовательных 

организациях с повышенным комплектованием групп. Установлено, что в «уплотненных» дошкольных образова-
тельных организациях (30 детей в группе) площадь игровых помещений не соответствует требованиям СанПин 
2.4.1.3049–13; уровень акустического воздействия достигает 75–80 дБА; в воздухе игровых комнат присутствуют 
фенол и формальдегид в концентрациях, превышающих ПДКсс, значительно повышается бактериальная обсеменен-
ность воздуха игровых помещений, в том числе условно-патогенной флорой. Повышенная комплектация групп уве-
личивает риск задержки психофизического развития детей, снижения адаптационного резерва сердечно-
сосудистой, дыхательной и нервной системы; повышает риск формирования системной полиорганной патологии, 
что в совокупности способствует повышенной заболеваемости детей аллергическими болезнями органов дыхания и 
кожи, хроническими воспалительными заболеваниями носоглотки, бактериальными кишечными и карантинными 
инфекциями, функциональными расстройствами нервной системы и контактными гельминтозами. 

Ключевые слова: дошкольные образовательные организации, наполняемость групп, санитарно-гигиенические 
условия, психофизическое развитие и соматическое здоровье детей 
 

 
Постановлением главного государственно-

го санитарного врача РФ № 164 от 20.12.2010 г. 
утвержден СанПиН 2.4.1.2791–10 «Изменения 
№ 1 к СанПиНу 2.4.1.2660–10 “Санитарно-эпи-
демиологические требования к устройству, со-
держанию и организации режима работы в до-
школьных организациях”», который исключил 
понятие «предельная наполняемость группы» 
(СанПиН 2.4.1.2660–10: для детей 3–7 лет –  
15–20 человек в группе) и зафиксировал поло-
жение о том, что количество детей в группах 
дошкольных образовательных организаций (ДОО) 

определяется из расчета площади групповой 
(игровой) комнаты на 1 ребенка: не менее 2,5 м2 – 
для ясельных групп и не менее 2,0 м2 – для 
дошкольных групп. Внесение изменений в дей-
ствовавший ранее СанПиН 2.4.1.2660–10 бы-
ло обусловлено значительным дефицитом мест 
в ДОО РФ. Введение в практику СанПиНа 
2.4.1.2791–10, а в последующем СанПиНа 
2.4.1.3049–13 (№ 28564 от 29 мая 2013 г.) позволи-
ло существенно сократить очереди в ДОО, однако 
не решило полностью проблему доступности 
мест в детских садах и породило новую – пере-
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полненность дошкольных организаций. В 2013 г. 
из 56,4 тыс. действующих ДОО 40 % были пе-
реполнены. В настоящее время средняя уком-
плектованность ДОО в РФ составляет 106,4 %. 
Особенно неблагополучная ситуация складыва-
ется в городских муниципальных детских садах, 
где наполняемость групп превышает допустимую 
на 40,2 %, а в ряде регионов данный показатель 
в 2–3 раза выше. Наибольшее число ДОО с пе-
реуплотнением групп находятся в Республике 
Башкортостан (85,3 % учреждений), Ямало-Не-
нецком АО (77,9 %), Курганской области (63,8 %), 
Удмуртской Республике (61,7 %) и Томской об-
ласти (53,4 %) [2, 10]. 

Результаты санитарно-гигиенических, эпи-
демиологических и клинических исследований, 
проведенных в РФ в период действия СанПиНа 
2.4.1.2791–10 с изменениями № 1 и СанПиНа 
2.4.1.3049–13, показали, что «уплотнение» ДОО 
привело к ухудшению санитарно-гигиеничес-
ких условий в детских садах [4,12], снижению 
показателей физического развития детей [6, 11, 
12], увеличению их общей заболеваемости  
[1, 9, 13], уменьшению числа детей с первой 
группой здоровья и, как итог, – к более низким 
показателям результативности образовательно-
го процесса [4, 5, 7, 8]. 

Несмотря на то что 04.04.2014 г. решением 
Верховного суда Российской Федерации 
(№ АКПИ14-281) п. 1.9 СанПиНа 2.4.1.3049-13 
признан частично недействующим, проблема 
переполненности групп ДОО сохраняется, что 
требует проведения объективной оценки сани-
тарно-гигиенической ситуации в группах с раз-
личной наполняемостью и ее влияния на здоро-
вье детей. 

Материалы и методы. Для объективной 
оценки влияния санитарно-гигиенической 
ситуации в группах с различной наполняемо-
стью на показатели физического и нервно-пси-
хического развития детей в возрасте 3–7 лет,  
а также уровень их соматического здоровья бы-
ло проведено углубленное клинико-лабораторное 
обследование воспитанников двух типовых ДОО. 
Средняя наполняемость групп ДОО № 1 состав-
ляла 29,3±2,0 ребенка (ДОО наблюдения; об-
щее количество обследованных – 77); в ДОО 
№ 2 – 22,0±3,0 ребенка (ДОО сравнения; число 
обследованных – 107). В группе наблюдения 
19,5 % воспитанников младшей группы (3–4 го-
да), 28,5 % – средней (4–5 лет), 32,5 % – стар-
шей (5–6 лет) и 19,5 % – подготовительной 
(6–7 лет). В группе сравнения 20,6 % обследован-
ных посещали младшую группу (р=0,85 к группе 

сравнения), 27,1 % – среднюю (р=0,83), 29,9 % – 
старшую (р=0,71) и 22,4 % – подготовительную 
группу (р=0,64). Гендерный состав обследован-
ных детей как в целом (р=0,87–0,98), так и в от-
дельных возрастных группах (р=0,63–0,99) не 
имел статистически значимых различий. 

Клинико-лабораторное обследование детей 
проводилось с соблюдением этических принци-
пов, изложенных в Хельсинкской декларации 
(1975 г. с доп. 1983 г.), и в соответствии с Нацио-
нальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379–2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP) и методическими рекомендациями Госком-
санэпиднадзора РФ [8]. 

В ходе исследования использованы сани-
тарно-гигиенические (оценка уровня загрязне-
ния воздуха игровых помещений ДОО и атмо-
сферного воздуха органическими веществами 
промышленного происхождения, исследование 
интенсивности акустического воздействия,  
параметров микроклимата, бактериального за-
грязнения воздуха игровых), химико-аналити-
ческие (определение содержания фенола и фор-
мальдегида в атмосферном воздухе и воздухе 
игровых помещений ДОО), эпидемиологиче-
ские (ретроспективный анализ заболеваемости 
детей, посещающих исследуемые ДОО), клини-
ческие, функциональные (спирография, ринома-
нометрия, кардиоинтервалография) и инструмен-
тальные методы (ультразвуковое сканирование 
органов брюшной полости) обследования и ме-
дико-социальное анкетирование. Все исследо-
вания осуществлялись по стандартным унифи-
цированным методикам. Информация проана-
лизирована с помощью статистических методов 
(Statistica 6.0). Для сравнения групп по количе-
ственным признакам использовали двухвыбо-
рочный критерий Стьюдента. Оценку зависи-
мостей между признаками проводили методами 
однофакторного дисперсионного и корреляци-
онно-регрессионного анализа. 

Результаты и их обсуждение. Сравни-
тельный анализ актов плановых проверок ис-
следуемых ДОО территориальным органом 
Роспотребнадзора показал, что по условиям 
размещения, оборудованию, содержанию терри-
торий, характеристике зданий, уровню искусст-
венного и естественного освещения, воздушно-
тепловому режиму, водоснабжению и канализа-
ции, медицинскому обслуживанию, режиму дня, 
организации питания и воспитательно-образо-
вательного процесса оба детских сада соответст-
вуют требованиям СанПина 2.4.1.3049–13 и не 
имеют значимых различий (р=0,89–0,15). Кроме 
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того, проведенные социологические исследова-
ния позволили установить, что по материальному 
положению, социально-бытовым условиям, ме-
дицинским характеристикам (наследственность, 
хронические заболевания у родителей и т.д.) 
семьи детей, посещающих исследуемые ДОО, 
были сопоставимы между собой (р=0,89–0,62). 

В то же время в ходе химико-аналитичес-
кого исследования качества воздуха игровых по-
мещений установлено, что среднесуточные кон-
центрации формальдегида (0,0215±0,0043 мг/м3) 
и фенола (0,0138±0,0034 мг/м3) в воздухе ДОО 
наблюдения в 1,5–2,0 раза превышали анало-
гичные показатели ДОО сравнения (0,0142± 
±0,0028 и 0,0070±0,0017 мг/м3 соответственно; 
р≤0,0001). Следует отметить, что результаты 
проведенного параллельно анализа качества 
атмосферного воздуха на территориях распо-
ложения исследуемых ДОО позволили уста-
новить, что среднесуточные концентрации 
формальдегида (0,002–0,003 мг/м3) и фенола 
(≤0,004 мг/м3) были близки между собой и в 
обоих случаях соответствовали гигиеническим 
нормативам (формальдегид – ПДКсс = 0,01 мг/м3, 
р≤0,001; фенол – ПДКсс = 0,003 мг/м3, р≤0,05). 
Результаты корреляционно-регрессионного ана-
лиза показали, что содержание формальдегида 
и фенола в воздухе игровых помещений не за-
висело от их концентрации в атмосферном воз-
духе (R2=0,12–0,16; р=0,72–0,84). Анализируя 
возможные источники поступления данных 
химических веществ в воздух игровых поме-
щений ДОО, следует отметить, что согласно 
многочисленным исследованиям, материалы, 
используемые для строительства зданий и 
отделки внутренних помещений, а также ме-
бель могут являться источниками поступле-
ния в окружающую среду ряда токсичных 
примесей, в том числе формальдегида и фе-
нола [3, 13, 14]. 

Результаты натурных измерений уровня 
акустического воздействия на детей в игровых 
помещениях показали, что в ДОО наблюдения 
величина эквивалентного и максимального 
шума во время игровых занятий достигала 
77,8–78,5 дБА, что достоверно превышало 
аналогичные показатели в ДОО сравнения 
(63,0–65,8 дБА, р=0,036–0,001). При проведе-
нии хронометража режима дня установлено, 
что длительность игровых занятий детей в обо-
их детских садах составляет в течение дня 
от 3,5 до 4,0 ч (р=0,73). 

Изучение бактериальной обсемененности 
воздуха игровых помещений как санитарного 

показателя состояния воздушной среды груп-
повых ячеек показало, что уже в 1000–1100 ч 
общее микробное число в ДОО наблюдения 
достигало 1360,91±550,49 КОЕ/м3 (против 
1151,67±688,76 КОЕ/м3 в ДОО сравнения, 
р=0,61), при этом в 30 % проб присутствовала 
условно-патогенная флора (St. aureus) c мик-
робным числом 4–20 КОЕ/м3 (в ДОО сравнения 
St. aureus отсутствовал, р=0,04). Установлена 
прямая корреляционная связь между общим 
микробным числом бактериальной обсеменен-
ности воздуха помещений групповых ячеек и 
присутствием в воздухе условно-патогенной 
флоры (St. aureus) (R2=0,69; р=0,001). 

Показатели микроклимата (температурный 
режим и относительная влажность воздуха) 
обоих исследуемых ДОО соответствовали ги-
гиеническим нормативам, регламентированным 
СанПиН 2.4.1.3049–13, и не отличались между 
собой (р=0,81–0,96). 

На основании результатов ретроспектив-
ного (2010–2013 гг.) сравнительного анализа 
данных по обращаемости за медицинской по-
мощью установлено, что дети, посещающие 
ДОО наблюдения, в 1,2–3,6 раза чаще болели 
бронхиальной астмой, бактериальными кишеч-
ными и карантинными (ветряная оспа, скарлати-
на) инфекциями, хроническими воспалительны-
ми болезнями носоглотки и миндалин, энтеро-
биозом (р=0,0016–0,05), а случаи неуточненных 
форм аллергических реакций, аллергического 
конъюнктивита, вирусных бородавок, стомати-
тов, аденовирусного конъюнктивита были заре-
гистрированы только у детей, посещающих 
ДОО с высокой наполняемостью групп. Следу-
ет отметить, что в ДОО наблюдения показатель 
заболеваемости детей атопическим дерматитом 
превышал среднероссийский в 5,6 раза (9911,0 
против 1778,4 случая на 100 000 детей), хрони-
ческими болезнями миндалин и аденоидов – 
в 2,9 раза (4310,0 против 1480,0), острым сред-
ним серозным отитом – в 3,6 раза (10350,1 про-
тив 2911,0). Установлена прямая корреляцион-
ная связь между заболеваемостью детей аллер-
гическими болезнями органов дыхания 
(R2=0,39; р≤0,0001), герпетической инфекцией 
слизистых и другими формами стоматитов 
(R2=0,32; р=0,015), атопическим дерматитом 
(R2=0,87; р=0,005), функциональными кишеч-
ными расстройствами и диспепсиями 
(R2=0,74–0,84; р=0,009–0,035), острым сред-
ним серозным отитом (R2=0,89; р=0,003), ост-
рым конъюнктивитом (R2=0,79; р=0,018) и на-
полняемостью групп. 
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Сравнительный анализ результатов сома-
тометрических исследований показал, что у детей 
ДОО наблюдения относительный риск наруше-
ний темпов роста и годовой прибавки массы тела, 
дисгармоничности развития и дефицита массы  
в 1,5–2,2 раза выше, чем у детей ДОО сравнения 
(ОR=1,54–2,24; DI=1,13–3,01; р=0,02–0,03). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
показателем наполняемости групп и числом 
детей с дисгармоничным физическим развити-
ем (R2=0,25–0,38; р=0,02–0,0001). Кроме того, 
по результатам оценки состояния зубной фор-
мулы было установлено, что относительный 
риск нарушений биологической зрелости у де-
тей, посещающих группы с высокой наполняе-
мостью, в 1,5 раза выше, чем таковой у детей 
ДОО сравнения (ОR=1,51; DI=1,11–1,96; р=0,01). 

При проведении функционального иссле-
дования состояния сердечно-сосудистой систе-
мы было установлено, что среднегрупповое 
значение систолического и диастолического 
артериального давления во всех анализируемых 
возрастных группах не имело достоверных раз-
личий между собой (р=0,16–0,81) и соответст-
вовало физиологической возрастной норме 
(р=0,38–0,92). В то же время относительный 
риск развития эпизодической артериальной ги-
пертензии у детей ДОО наблюдения был в 10 раз 
выше, чем в ДОО сравнения (ОR=10,11; 
DI=4,23–18,81; р=0,01). Исследование среднего 
гемодинамического артериального давления 
как интегрального показателя, отражающего 
состояние постнагрузки на миокард левого же-
лудочка, показало наличие у детей ДОО на-

блюдения тенденции к более высоким значени-
ям, достигающим степени статистической зна-
чимости (р=0,04) в старших возрастных 
группах (табл. 1). Следует отметить, что в ДОО 
сравнения только 4,8 % воспитанников имели 
среднее гемодинамическое артериальное дав-
ление выше 85 мм рт. ст., в то время как в ДОО 
наблюдения количество таких детей достигало 
19,2 % (р=0,002). Относительный риск наруше-
ний регуляции сосудистого тонуса у детей ДОО 
наблюдения был в 4,0 раза выше, чем в ДОО 
сравнения (DI=2,11–7,41; р=0,01). Среднегруп-
повые показатели частоты сердечных сокраще-
ний у детей различных возрастных групп ис-
следуемых детских садов соответствовали воз-
растным нормам (р=0,58–0,99), однако в ДОО 
наблюдения у детей старшего возраста они бы-
ли достоверно выше (97,8±4,7 уд. в мин) пока-
зателей аналогичной возрастной группы ДОО 
сравнения (88,0±4,0 уд. в мин, р=0,008). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
наполняемостью групп и повышением у детей 
числа сердечных сокращений (R2=0,36; р=0,03). 

Коэффициент выносливости (тренирован-
ности) сердечно-сосудистой системы к нагруз-
кам во всех возрастных группах исследуемых 
ДОО не имел достоверных различий между  
собой (р=0,41–0,61), однако в старших и подго-
товительных группах достоверно превышал 
физиологическую норму (р=0,0001–0,02), что 
свидетельствует о недостаточном развитии 
функциональных резервов сердечно-сосудис-
той системы современных дошкольников 
(табл. 2). В то же время в ДОО наблюдения ста-

Т а б л и ц а  1  

Показатели среднего гемодинамического давления у обследованных детей (мм рт. ст.)  
ДОО Группа сравнения наблюдения 

Достоверность различий  
между группами 

Младшая  65,45±3,91 70,49±6,50 0,17 
Средняя  71,81±3,17 71,84±5,13 0,99 
Старшая  67,47±3,56 73,89±5,35 0,04 
Подготовительная 68,85±2,24 75,02±3,52 0,04 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициент выносливости (тренированности) сердечно-сосудистой системы  
у обследованных детей (усл. ед.)  

Достоверность различий ДОО Группа 
сравнения наблюдения 

Возрастная  
норма между группами 

групповых 
показателей с нормой 

Младшая 30,76±2,49 31,67±2,45 30 0,61 0,53–0,20 
Средняя  30,69±2,12 31,93±2,44 29 0,45 0,12–0,01 
Старшая  31,06±2,93 29,41±2,72 25 0,41 0,0001–0,0019 
Подготовительная 29,66±1,67 28,32±5,64 23 0,60 0,001–0,02 
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тистически достоверное отставание функцио-
нальной зрелости сердечно-сосудистой систе-
мы от физиологического уровня имело место 
уже у детей 4–5-летнего возраста (средняя 
группа) (р=0,01), в то время как в ДОО сравне-
ния достоверные различия с нормативом уста-
новлены у детей старше 5 лет (старшая группа) 
(р=0,0001) (табл. 2). В целом относительный  
риск нарушений темпов развития функцио-
нальных возможностей сердечно-сосудистой 
системы (адаптационного резерва) у детей ДОО 
наблюдения был в 1,4 раза выше (DI=1,11–2,07; 
р=0,03). 

Результаты расчета среднегрупповых пока-
зателей систолического (ударного) объема серд-
ца у обследованных детей показали, что их зна-
чения в соответствующих возрастных группах 
не имели достоверных различий (р=0,08–0,71) 
между собой и не отличались от возрастной 
нормы – 27,43–43,68 мл (р=0,38–0,89). Однако 
если в ДОО сравнения количество детей с по-
казателем систолического объема сердца ниже 
физиологической нормы составляло только 

2,9 %, то в ДОО наблюдения их количество 
достигало 16,4 % (р=0,001); относительный 
риск снижения ударного объема сердца у детей 
ДОО наблюдения более чем в 6 раз выше, чем в 
ДОО сравнения (ОR=6,67; DI=3,84–11,15; 
р=0,01) (табл. 3). 

В ходе исследования у всех детей был 
проведен расчет минутного объема крови 
(МОК). Среднегрупповые значения МОК во 
всех возрастных группах не имели достоверных 
различий (р=0,08–0,71), однако в младших и 
средних группах превышали физиологический 
норматив, что, скорее всего, является отраже-
нием процессов адаптации детей младшего 
возраста к пребыванию в организованном кол-
лективе (табл. 4). В то же время в ДОО сравне-
ния воспитанников с показателем МОК ниже 
допустимых значений было только 3,9 %, в то 
время как в ДОО наблюдения – 8,2 % (р=0,22); 
относительный риск снижения показателя МОК 
у детей ДОО наблюдения был более чем в 2 раза 
выше, чем у таковой в ДОО сравнения (ОR=2,25; 
DI=1,28–3,93; р=0,03). 

Т а б л и ц а  3  

Показатели систолического (ударного) объема сердца у обследованных детей (мл)  

ДОО Группа  
сравнения наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

Младшая 39,24±2,84 35,80±3,23 0,08 
Средняя  37,04±2,37 35,30±3,66 0,41 
Старшая  39,61±2,36 40,38±3,44 0,71 
Подготовительная 42,39±1,57 40,42±11,25 0,64 

Т а б л и ц а  4  

Показатели минутного объема крови у обследованных детей (л/мин)  

ДОО Достоверность различий Группа сравнения наблюдения 
Физиологическая 

норма между группами с физиологической нормой 
Младшая 3,69±0,35 3,30±0,30 0,08 0,001 
Средняя  3,34±0,21 3,45±0,36 

2,92±0,51 
0,58 0,001 

Старшая  3,71±0,30 3,64±0,24 0,71 0,35–0,45 
Подготовительная 3,72±0,20 3,44±0,87 

3,39±0,61 
0,40 0,31–0,88 

 
В результате исследования состояния про-

цессов возбудимости, проводимости и автома-
тизма миокарда было установлено, что откло-
нения от физиологической нормы зафиксиро-
ваны более чем у половины детей ДОО 
наблюдения (55,9 %), в то время как в ДОО 
сравнения – только у 36,7 % (р=0,02) (табл. 5). 
Наиболее частым видом патологии в обеих 
группах являлись нарушения процессов возбу-
димости, установленные у 34,5 % детей ДОО 
сравнения и у 54,2 % детей ДОО наблюдения 
(р=0,006), при этом синусовая аритмия, свойст-

венная детям в возрасте 3–7 лет, фиксировалась 
с близкой частотой (26,7 против 30,5 %, 
р=0,61), в то время как синусовая тахикардия 
регистрировалась в 4 раза чаще у детей ДОО 
наблюдения (23,7 против 5,6 %, р=0,001). Уста-
новлена прямая корреляционная связь между 
наполняемостью групп и частотой регистрации 
у детей нарушений процессов возбудимости 
миокарда (R2=0,34; р=0,02), а относительный 
риск их возникновения у детей ДОО наблюде-
ния был в 2,5 раза выше (ОR=2,48; DI=1,17–4,21; 
р=0,01). 
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Т а б л и ц а  5  

Состояния процессов возбудимости, проводимости и автоматизма миокарда  
у обследованных детей (%)  

ДОО Данные электрокардиографии сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Норма 63,3 44,1 0,02 
Отклонения от нормы 36,7 55,9 0,02 
Синусовая тахикардия 5,6 23,7 0,001 
Синусовая аритмия 26,7 30,5 0,61 
Синусовая брадикардия 2,2 – 0,25 
Неполная блокада правой ножки п. Гиса 2,2 1,7 0,83 

Т а б л и ц а  6  

Показатели риноманометрии у обследованных детей (см3/с)  
ДОО Показатель сравнения наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

exp_left 125,02±63,25  103,39±60,80 ≤0,001 
exp_rigth 153,43±33,32 90,02±40,45 ≤0,001 
insp_left 126,82±58,51 113,30±67,63 0,22 
insp_rigth 124,21±30,81 101,27±48,08 0,011 
summ_left 251,84±56,38 216,69±67,32 0,04 
summ_rigth 277,64±42,06 191,29±46,39 ≤0,001 
summ_flow 529,48±51,32 407,98±56,73 ≤0,001 

 
Комплексная сравнительная оценка функ-

ционального состояния системы дыхания про-
водилась по результатам соматометрии, показа-
телю экскурсии грудной клетки при глубоком 
вдохе и выдохе, данным риноманометрии и спи-
рографии. В ходе соматометрических исследо-
ваний было установлено, что у 56,5 % детей 
ДОО наблюдения окружность грудной клетки 
была меньше физиологической возрастной 
нормы, в то время как в ДОО сравнения таких 
детей было только 31,32 % (р≤0,001). Средне-
групповые показатели экскурсии грудной клет-
ки не имели достоверных различий в аналогич-
ных возрастных группах сравниваемых ДОО 
(р=0,34–0,8) и соответствовали «средним ре-
зультатам». В то же время детей с низкой ам-
плитудой экскурсии грудной клетки (менее 5 см) 
в ДОО сравнения было в 1,5 раза меньше, чем 
в ДОО наблюдения (21,7 против 31,76 % соот-
ветственно; р=0,13). Относительный риск на-
рушений развития дыхательной мускулатуры  
у детей ДОО наблюдения более чем в 1,5 раза 
превышал аналогичный в ДОО сравнения 
(ОR=1,64; DI=1,21–2,11; р=0,04). Результаты 
риноманометрии показали, что суммарный воз-
душный поток у детей ДОО сравнения состав-
лял 529,48±51,32 см3/с, что не имело статисти-
чески значимых отличий от физиологической 
нормы (500–800 см3/с; р=0,67), но было досто-
верно выше аналогичного показателя у детей 
ДОО наблюдения (407,98±56,73 см3/с; р≤0,001). 

Следует отметить, что у детей ДОО наблюде-
ния не только суммарный воздушный поток, но 
и все объемные показатели правых и левых от-
делов носа (на вдохе и выдохе) были достовер-
но ниже аналогичных у детей ДОО сравнения 
(р≤0,001–0,04) (табл. 6). В целом нарушения 
носовой проходимости были установлены 
только у 8,7 % детей ДОО сравнения, в то вре-
мя как в ДОО наблюдения таких детей было 
43,8 % (р≤0,001). Относительный риск развития 
нарушений носового дыхания у посещающих 
ДОО с высоким наполнением групп более чем 
в 7 раз превышает аналогичный в ДОО сравне-
ния (ОR=7,77; DI=2,41–13,88; р=0,02). 

Исследование функционального состояния 
нижних дыхательных путей методом спиро-
графии не выявило существенных различий: 
более 80 % обследованных имели нормативный 
уровень показателей спирограммы (р=0,88); 
у 17,1 % детей ДОО наблюдения и у 16,1 % 
ДОО сравнения (р=0,88) установлены нарушения 
рестриктивного характера, которые имели легкую 
степень выраженности; обструктивных наруше-
ний не зафиксировано ни у одного ребенка. 

Сравнительная оценка функционального 
состояния вегетативной нервной системы была 
проведена по результатам кардиоинтервалогра-
фии: преобладающим типом исходного вегета-
тивного тонуса у детей ДОО сравнения являлась 
эйтония (67,0 %), в то время как у детей ДОО 
наблюдения этот вариант имел место только 
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у 33,5 % (р≤0,001) (табл. 7). Ваготонический  
и симпатико-тонический варианты у детей ДОО 
сравнения встречались с одинаковой частотой – 
11,5 %, а гиперсимпатико-тонический тип не 
был зарегистрирован ни у одного ребенка.  
В ДОО наблюдения ваготонический вариант 
исходного вегетативного тонуса встречался 
в 3 раза чаще (33,5 %, р≤0,001), а у 11,5 % детей 
был зарегистрирован гиперсимпатико-тоничес-
кий вариант (р≤0,001) (табл. 7). 

При проведении клиноортостатической 
пробы было установлено, что преобладающим 
типом вегетативной реактивности у детей ДОО 
сравнения являлся физиологический симпати-
ко-тонический вариант, зарегистрированный  
у 83 %, в ДОО наблюдения он встречался в 1,7 
раза реже (50 %, р≤0,001) (табл. 8). В то же 
время у детей ДОО наблюдения в 2,9 раза чаще 
регистрировался гиперсимпатико-тонический 
вариант вегетативной реактивности (50 против 
17 %, р≤0,001), который обеспечивается высоким 
тонусом гуморально-метаболических влияний  
и тем самым представляет собой энергетически 
невыгодный для организма механизм регуля-
ции. Относительный риск развития гиперсим-
патико-тонического варианта вегетативной  
реактивности у детей ДОО наблюдения был  

в 5 раз выше, чем в ДОО сравнения (ОR=5,0; 
DI=2,81–9,11; р=0,03). Асимпатико-тонического 
типа вегетативной реактивности, при котором 
отсутствует ожидаемое напряжение адаптаци-
онно-компенсаторных механизмов, у обсле-
дованных детей обоих детских садов не заре-
гистрировано. 

Результаты сравнительной оценки зрело-
сти когнитивных функций показали, что по 
уровню развития функции восприятия, про-
странственного праксиса и кинестетической 
организации движений принципиальных отли-
чий между детьми исследуемых ДОО не уста-
новлено (р=0,21–0,4), однако следует отме-
тить, что уровень развития пространственного 
праксиса и кинестетической организации дви-
жений у детей обоих исследуемых ДОО был 
достоверно ниже физиологической нормы 
(р=0,001–0,038) (табл. 9). 

Анализ результатов оценки функции вни-
мания показал, что среднегрупповой оценоч-
ный балл у детей ДОО сравнения соответство-
вал физиологической норме (6–8 баллов) и со-
ставлял 6,07±0,64 балла (р=0,4), в то время как 
в ДОО наблюдения не превышал 4,12±1,22 балла 
и был достоверно ниже физиологической нор-
мы (р=0,012) (табл. 9). Сравнительный анализ

Т а б л и ц а  7  

Состояние исходного вегетативного тонуса у обследованных детей (%)  

ДОО Показатель сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Ваготония 11,5 33,5 ≤0,001 
Эйтония 67 33,5 ≤0,001 
Симпатикотония  11,5 11,5 1,0 
Гиперсимпатикотония 0 11,5 ≤0,001 

Т а б л и ц а  8  

Типы вегетативной реактивности у обследованных детей (%)  

ДОО Тип вегетативной реактивности сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Асимпатико-тоническая 0 0 – 
Симпатико-тоническая 83 50 ≤0,001 
Гиперсимпатико-тоническая 17 50 ≤0,001 

Т а б л и ц а  9  

Результаты оценки степени развития когнитивных функций у обследованных детей (баллы)  

ДОО 
Оценка сравнения наблюдения 

Достоверность 
 различий 

между группами 

Физиологиче-
ская норма 

Достоверность 
различий 
с нормой 

Восприятия 8,36±0,96 9,06±1,02 0,3 6–8 0,9 
Пространственного праксиса 2,68±0,21 2,56±0,39 0,4 0–1 ≤0,001 
Кинестетической организации движений 1,86±0,52 2,25±0,36 0,21 0–1 0,038–0,001 
Внимания 6,07±0,64 4,12±1,22 0,005 6–8 0,4–0,012 
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количества детей с низким уровнем развития 
когнитивных функций показал, что от 12,5 до 
37,5 % воспитанников исследуемых ДОО не 
справились с выполнением проб на простран-
ственный праксис, кинестетическую органи-
зацию движений и восприятие (р=0,7–0,97),  
в то время как с пробой на оценку внимания 
число таких детей составляло от 36,4 % (ДОО 
сравнения) до 56,3 % (ДОО наблюдения, 
р=0,02) (табл. 10). Относительный риск задержки 
развития функции внимания у детей, посещаю-
щих ДОО с высоким наполнением групп, более 
чем в 1,5 раза превышал аналогичный в ДОО 
сравнения (ОR=1,67; DI=1,91–3,88; р=0,02). 

Сравнительная оценка соматического статуса 
детей исследуемых ДОО проведена по результа-
там клинического обследования детей педиатром, 
аллергологом, лор-врачом, гастроэнтерологом  
и неврологом, данным ультразвукового обследо-
вания органов желудочно-кишечного тракта. 

Хронические заболевания органов дыха-
ния выявлены у 17,3 % детей в ДОО сравнения  

и у 28,8 % ДОО наблюдения (р=0,07) (табл. 11). 
Следует отметить, что относительный риск раз-
вития хронических воспалительно-пролифера-
тивных процессов со стороны верхних дыха-
тельных путей у детей в ДОО наблюдения был 
в 1,5 раза выше, чем в ДОО сравнения (ОR=1,47; 
DI=1,11–1,36; р=0,04), а заболеваний аллерги-
ческой природы (МКБ-10: J39.8, J45.0) – в 2,3 раза 
(ОR=2,25; DI=1,37–2,48; р=0,03). Аллергиче-
ские заболевания кожи (МКБ-10: L20.8) были 
диагностированы у 2,9 и 8,2 % детей соответст-
венно (р=0,11) (см. табл. 11). В целом относи-
тельный риск развития аллергопатологии у де-
тей ДОО наблюдения более чем в 2,5 раза пре-
вышал аналогичный в ДОО сравнения (ОR=2,52; 
DI=1,26–2,71; р=0,02). 

Наиболее значимые различия в структуре 
хронической патологии детей исследуемых дет-
ских образовательных организаций были уста-
новлены по классу «Болезни нервной систе-
мы»: в ДОО сравнения этот вид патологии ди-
агностирован у 25,0 % посещающих, в то время 

Т а б л и ц а  1 0  

Число детей с низким уровнем развития когнитивных функций (%)  

Оценка ДОО 
сравнения 

ДОО 
наблюдения 

Достоверность различий 
между группами 

Восприятия 13,7 12,5 0,7 
Пространственного праксиса 31,8 31,3 0,97 
Кинестетической организации движений 36,4 37,5 0,95 
Внимания 36,4 56,3 0,02 

Т а б л и ц а  1 1  

Частота регистрации хронических заболеваний у обследованных детей (%)  

ДОО 
Группа заболеваний Нозологические формы сравнения наблюдения 

Достоверность  
различий между 

группами 
Заболевания органов дыхания (J00-99) 17,3 28,8 0,07 

Гипертрофия небных миндалин, аденои-
диты (J35.1) 

9,6 13,7 0,40 

Респираторный аллергоз (J39.8) 7,7 13,7 0,19 
 

Бронхиальная астма (J 45.0) 0 1,4 0,23 
Заболевания кожи (L20-92) Атопический дерматит (L20.8) 2,9 8,2 0,11 
Заболевания нервной системы (G00-99) 25,0 53,4 ≤0,001 

Энурез (F98) 6,7 12,3 0,20 
Астеноневротический синдром (G93.8) 6,7 17,8 0,02 
Синдром гиперактивности 
с дефицитом внимания (F90) 

1,0 6,9 0,3 

Астеновегетативный синдром (G90.8) 9,6 13,7 0,4 

 

Задержка нервно-психического развития (F88) 1,0 2,7 0,4 
Заболевания желудочно-кишечного тракта (K00-93) 68,3 61,6 0,36 

Билиарная дисфункция (K83.8) 12,5 15,1 0,62 
Хронический гастродуоденит (K29.9) 1,9 1,0 0,63  
Синдром диспепсии (K30.0) 53,9 45,2 0,25 
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Т а б л и ц а  1 2  

Результаты ультразвукового исследования органов желудочно-кишечного тракта  
у обследованных детей (%)  

ДОО Результаты сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
Ультразвуковая норма печени 43 29 0,05 
Увеличение линейных размеров 57 71 0,05 
Нормальная эхоструктура 71 43 ≤0,001 
Измененная эхоструктура  29 57 ≤0,001 

– диффузные изменения печени 29 43 0,05 
– реактивные изменения 0 14 ≤0,001 

Ультразвуковая норма желчного пузыря 0 14 ≤0,001 
Признаки дисхолии 29 86 ≤0,001 
Ультразвуковая норма поджелудочной железы 29 29 1,0 
Реактивные изменения поджелудочной железы 57 71 0,008 

Т а б л и ц а  1 3  

Распределение обследованных детей по группам здоровья (%)  

ДОО Группа здоровья сравнения наблюдения 
Достоверность различий 

между группами 
I 6,7 5,5 0,75 
II 87,5 75,3 0,03 
III 5,8 19,2 0,006 

 

как в ДОО наблюдения – у 53,4 % (р≤0,001). 
Функциональные расстройства нервной системы 
(астеноневротический синдром (МКБ-10: G93.8), 
синдром гиперактивности с дефицитом внима-
ния (МКБ-10: F90), астеновегетативный син-
дром (МКБ-10: G90.8)) были выявлены у 38,4 % 
детей в ДОО наблюдения и только у 17,3 %  
в ДОО сравнения (р=0,002). Относительный риск 
развития функциональных расстройств нервной 
системы у детей ДОО наблюдения был в 3,0 раза 
выше (ОR=2,97; DI=1,49–4,96; р=0,01). 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(МКБ-10: K00-K93) встречались у детей иссле-
дуемых детских садов с близкой частотой –  
у 68,3–61,6 % (р=0,36), при этом доминирую-
щим вариантом патологии являлся синдром 
диспепсии (МКБ-10: K30.8), диагностирован-
ный у 53,9–61,6 % (р=0,36). 

Данные ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости показали, что у тех, 
кто посещал ДОО наблюдения, статистически 
достоверно чаще регистрировались увеличение 
линейных размеров печени, изменения ее эхо-
структуры (диффузные или реактивные), при-
знаки дисхолии и реактивные изменения под-
желудочной железы (р≤0,001–0,05) (табл. 12). 

Комплексная оценка соматического стату-
са позволила установить, что первую группу 
здоровья имели только 6,7 % детей ДОО срав-
нения и 5,5 % детей ДОО наблюдения (р=0,75); 

вторая группа достоверно чаще регистрирова-
лась у детей ДОО сравнения (87,5 против 
75,3 %, р=0,03), а детей с системной полиор-
ганной патологией (III группа здоровья) было 
достоверно больше в ДОО наблюдения (19,2 
против 5,8 %, р=0,006) (табл. 13). 

В целом 94,2 % детей ДОО сравнения 
имели первую или вторую группу здоровья, 
в то время как в ДОО наблюдения таких было 
80,8 %; относительный риск развития систем-
ной полиорганной патологии у детей ДОО ис-
следования был в 4,0 раза выше, чем в ДОО 
сравнения (ОR=3,85; DI=2,17–6,11; р=0,04). 

Выводы. Результаты проведенного ис-
следования показали, что при комплектова-
нии в типовых ДОО «уплотненных» групп  
(30 детей) значительно ухудшаются санитар-
но-гигиенические условия пребывания детей: 
показатель площади игрового помещения на 
1 ребенка в 40 % случаев не соответствует 
требованиям СанПина 2.4.1.3049–13; уровень 
акустического воздействия во время игровых 
занятий достигает 75–80 дБА; в воздухе игро-
вых комнат определяются фенол и формальде-
гид, концентрации которых в 2,2–4,6 раза превы-
шают ПДКсс, а общее микробное число в воздухе 
игровых достигает 1360,91±550,49 КОЕ/м3, при 
этом в 30 % проб присутствует условно-пато-
генная флора (St. aureus) c микробным числом 
4–20 КОЕ/м3. 
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Данные комплексного клинико-функцио-
нального обследования детей, посещающих 
«уплотненные» ДОО, свидетельствуют о том, что 
повышенная комплектация групп в 1,5–2,2 раза 
увеличивает риск формирования у детей нару-
шений физического развития и темпов биоло-
гической зрелости; в 4,0–6,6 раза – снижения 
адаптационного резерва сердечно-сосудистой 
системы; в 7 раз – нарушений функции верхних 
дыхательных путей; в 3 раза – развития функ-
циональных расстройств нервной системы;  
в 4 раза – формирования системной полиорган-

ной патологии, что в совокупности способству-
ет повышенной заболеваемости аллергически-
ми заболеваниями органов дыхания и кожи, 
хроническими воспалительными болезнями 
носоглотки и миндалин, бактериальными ки-
шечными и карантинными (ветряная оспа, 
скарлатина) инфекциями, функциональными 
расстройствами нервной системы, контактными 
гельминтозами. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости установления 
норматива оптимальной наполняемости групп 
типовых ДОО. 
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We conducted the study of sanitary and hygienic conditions for the staying of children in the preschool educational or-

ganization with increased representation of groups. It was established that in the “compacted” preschool educational or-
ganizations (30 children in group) the area of playing rooms does not comply with requirements of SanPIN 2.4.1.3049–13; 
the acoustic exposure level reaches 75–80 dBA; the air of playing rooms contains phenol and formaldehyde in the concen-
trations exceeding the threshold level value for continuous exposure; and the bacterial load of the air of playing rooms, in-
cluding the potentially pathogenic flora, increases significantly. The increased number of children in groups increases the 
risk of delays in the psycho-physical development of children and reduction of adaptive reserve of the cardiovascular, respi-
ratory and nervous systems; increases the risk for formation of systemic multiple organ pathology that, in aggregate, con-
tributes to the increased morbidity of children with allergic diseases of respiratory organs and skin, chronic inflammatory 
diseases of pharyngonasal cavity, bacterial intestinal and quarantine infections, functional disorders of nervous system and 
contact helminth infestations. 

Key words: preschool educational organizations, representation of groups, sanitary and hygienic conditions, psycho-
physical and somatic health of children 
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