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Увеличение численности детей в группах дошкольных образовательных организаций (ДОО) свыше 22 человек 

сопровождается ухудшением санитарно-гигиенического состояния помещений групповых ячеек по химическим, био-
логическим и физическим показателям. В высококомплектных группах содержание в воздухе игровых и спальных 
помещений фенола и формальдегида достигает 2,2–4,6 ПДКсс, на 30 % возрастает обсемененность воздуха услов-
но-патогенной флорой (St. aureus), уровень шумового воздействия во время игровых занятий достигает 80 дБА. 
Установлена прямая зависимость повышения заболеваемости детей аллергическими болезнями органов дыхания и 
кожи, функциональными желудочно-кишечными расстройствами, острыми вирусно-бактериальными заболеваниями и 
инфекциями мочевыводящих путей с показателем укомплектованности групп ДОО (R2 = 0,32–0,89; р≤0,035–0,0001). Риск 
нарушений показателей физического развития и задержки темпов биологического созревания детей увеличивается 
более чем в 1,5–2,0 раза (ОR = 1,51–2,17; DI = 1,1–3,01; р = 0,01–0,03), а снижения адаптационного резерва сердеч-
но-сосудистой, дыхательной и вегетативной нервной системы и развития функциональных нарушений, в том числе 
когнитивных, увеличивается в 1,2–10,0 раза (ОR = 1,2–10,11; DI = 1,11–18,81; р = 0,01–0,04). Длительное сочетан-
ное, комбинированное воздействие химического, биологического и физического факторов детерминируют формиро-
вание у детей хронического физиологического дистресс-синдрома, проявляющегося изменением метаболизма, гемо-
поэза, снижением активности клеточного и гуморального звена иммунного ответа, нарушением внутриклеточных 
механизмов антиоксидантной защиты (р = 0,0001–0,017). Результаты санитарно-гигиенических, клинико-лабора-
торных и математических методов исследования позволили установить, что оптимальная наполняемость групп 
типовых ДОО общеразвивающей направленности не должна превышать 14–16 детей, а норматив площади игровых 
и спальных помещений должен быть не менее 4 м2 на 1 ребенка. При наполняемости групповых ячеек ДОО до 14–16 чело-
век и соблюдении норматива площади помещений показатели физического, когнитивного развития, функционально-
го состояния систем жизнеобеспечения детей минимально определяются санитарно-гигиеническими условиями 
внутренней среды помещений ДОО. 

Ключевые слова: дошкольные образовательные организации, оптимальная наполняемость групп, санитарно-
гигиеническое благополучие, состояние здоровья детей. 
 

 
Существенный рост показателя рождаемо-

сти, наблюдающийся в Российской Федерации 
с 2000 г., привел к положительной динамике 

численности воспитанников дошкольных обра-
зовательных организаций (ДОО) при относи-
тельной стабильности числа самих детских са-
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дов [10]. Количество детей в возрасте от трех 
до семи лет, охваченных дошкольным образо-
ванием, с 2012 по 2015 г. увеличилось на 
22,8 % [6]. Несмотря на реализацию мероприя-
тий по модернизации региональных систем 
дошкольного образования, проблема перепол-
ненности групп дошкольных организаций со-
храняется. Самая высокая наполняемость групп 
(более 23 детей) отмечается в самостоятельных 
ДОО, где обучается 85,9 % воспитанников в 
возрасте от 3 до 7 лет, а в группах общеразви-
вающей направленности, которые посещает 
88,5 % дошкольников, этот показатель достига-
ет 24 человек и более [8]. Учитывая неравно-
мерную наполняемость в различных регионах 
Российской Федерации, количество воспитан-
ников в группах ДОО достигает иногда 30 че-
ловек и более [2, 9]. Следствием высокой уком-
плектованности является нарушение санитарно-
гигиенических условий пребывания и воспитания 
детей в ДОО. Е.А. Абраматец с соавт. показы-
вают, что ухудшение среды обитания ребенка 
может иметь следствием нарушение процессов 
адаптации и развитие предболезненных состоя-
ний [1]. В работах В.Р. Кучмы, Н.Б. Мирской, 
Н.В. Семеновой [3–5], ряда зарубежных иссле-
дователей установлены зависимости между па-
раметрами воспитательного и образовательного 
процесса в детских учреждениях и функцио-
нальным состоянием нервной, мышечной, ды-
хательных систем, описаны факторы риска 
формирования хронического дистресс-синдро-
ма, снижения уровня и гармоничности физиче-
ского развития, повышения показателей забо-
леваемости и т.п. [1, 3–5, 7, 11–16]. Согласно 
действующему СанПину 2.4.1.3049-13 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к уст-
ройству, содержанию и организации режима 
работы дошкольных образовательных органи-
заций», основным критерием наполняемости 
групп ДОО остается показатель площади на 
одного ребенка, при этом медицинские реко-
мендации о предельной наполняемости групп, 
основанные на комплексных научных санитар-
но-гигиенических и клинических исследовани-
ях, отсутствуют. 

Цель настоящего исследования – на 
основании комплексной гигиенической оцен-
ки химических, физических и биологических 
показателей санитарно-гигиенического бла-
гополучия ДОО и анализа их связей с наруше-
ниями здоровья организованных дошкольни-
ков разработать и научно обосновать норматив 
оптимальной наполняемости групповых ячеек 

типовых ДОО общеразвивающей направлен-
ности. 

Материалы и методы. Сравнительная 
оценка соответствия устройства, содержания 
и организации режима работы двух типовых 
ДОО (типовой проект № 214-2-22 и № 212-2-64) 
общеразвивающей направленности с различной 
наполняемостью групп требованиям СанПиН 
2.4.1.3049-13 от 15.05.2013 г. была проведена 
на основе анализа данных актов плановых вы-
ездных проверок Федеральной службы Роспот-
ребнадзора по Пермскому краю за 2012–2014 гг., 
Качество внутренней среды помещений груп-
повых ячеек ДОО оценивалось по результатам 
натурных исследований химического и микро-
биологического загрязнения воздуха, уровня 
шума и состояния микроклимата. Для объектив-
ной оценки влияния санитарно-гигиенической 
ситуации в ДОО на состояние здоровья детей бы-
ло проведено углубленное клинико-лабораторное 
обследование 332 воспитанников в возрасте  
3–7 лет двух типовых ДОО. Средняя наполняе-
мость групп в ДОО наблюдения составляла 
29,6 ± 1,84 ребенка (max – 33, min – 27), обследо-
вано 193 ребенка; в ДОО сравнения – 21,1 ± 1,85 
ребенка (max – 22, min – 16), число обследован-
ных – 139. Обследуемые дети младших, сред-
них, старших и подготовительных групп посе-
щали данные ДОО 1, 2, 3 и 4 года соответст-
венно. Гендерный состав обследованных детей, 
как в целом (р = 0,87–0,98), так и в отдельных 
возрастных группах (р = 0,63–0,99) не имел 
статистически значимых различий. Исследуемые 
группы существенно различались по социальным 
факторам, способным оказывать негативное вли-
яние на здоровье детей (р = 0,15–0,9). Оба ДОО 
введены в эксплуатацию в 1998–1999 гг.; послед-
ний текущий ремонт осуществлен за 9–10 меся-
цев до настоящего исследования; детские учреж-
дения оснащены одинаковой мебелью. 

Клинико-лабораторное обследование де-
тей проводилось с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинкской дек-
ларации, Директивах Европейского сообще-
ства (8/609ЕС) и Национальном стандарте РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиниче-
ская практика» (ICH E6 GCP). В ходе иссле-
дования использован комплекс санитарно-ги-
гиенических (оценка уровня загрязнения воз-
духа игровых помещений и атмосферного 
воздуха на территории размещения ДОО ор-
ганическими веществами промышленного 
происхождения, исследование интенсивности 
акустического воздействия, параметров мик-
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роклимата, комнат бактериального загрязнения 
воздуха игровых комнат), химико-аналитических 
(определение содержания формальдегида, фено-
ла, стирола, этилбензола и бензола в атмосфер-
ном воздухе и воздухе игровых помещений 
ДОО, в крови детей), эпидемиологических 
(ретроспективный анализ заболеваемости вос-
питанников исследуемых ДОО по данным фон-
да ОМС), клинико-функциональных (осмотр 
педиатром, аллергологом, ЛОР-врачом, гастро-
энтерологом и неврологом; электрокардиогра-
фия, риноманометрия, спирография, кардио-
интервалография), инструментальных (ультра-
звуковое сканирование органов брюшной 
полости) и лабораторных методов обследования. 
Определение зрелости когнитивных функций 
осуществлялось по результатам оценки функции 
восприятия (проба «Какие предметы спрята-
ны?»), пространственного праксиса (проба Хеда), 
кинестетической организации движений (проба 
«Праксис позы пальцев») и внимания (проба 
«Поставь знаки»). Комплекс клинико-лабора-
торных исследований выполнялся по общепри-
нятым методикам с использованием сертифи-
цированного и проверенного оборудования; 
лабораторные исследования выполнялись в ак-
кредитованных лабораториях ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью насе-
ления» Роспотребнадзора. 

Для научного обоснования рекомендаций 
по оптимальной наполняемости групп ДОО 
общеразвивающей направленности детей был 
определен перечень показателей, характери-
зующих санитарно-гигиеническое благополу-
чие внутренней среды помещений ДОО, уро-
вень физического развития, состояние адапта-
ционного потенциала систем жизнеобеспечения 
и когнитивных функций организованных детей. 
Выбор критических индикаторных показателей 
был основан на следующих требованиях: пока-
затель должен иметь норматив; его изменение 
при различной наполняемости групп должно 
быть статистически достоверным и патогенети-
чески обоснованным; для санитарно-гигиени-
ческих показателей должна быть доказана и па-
раметризирована связь с наполняемостью групп 
ДОО, а для клинических – с изменением химиче-
ских, биологических и физических показателей 
санитарно-гигиенического благополучия. 

В качестве индикаторных показателей для 
обоснования оптимальной наполняемости 
групп ДОО общеразвивающей направленности 
были использованы: среднесуточные концен-

трации органических соединений в воздухе иг-
ровых помещений (фенол, формальдегид), по-
казатели физического развития, функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы, 
верхних дыхательных путей, вегетативной 
нервной системы и когнитивных функций. 

Расчет оптимальной наполняемости групп 
ДОО проведен с использованием метода ли-
нейной аппроксимации по формуле 
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где N0 – оптимальная наполняемость; N1 – напол-
няемость ДОО сравнения; N2 – наполняемость 
ДОО наблюдения; F1 – значение показателя в 
ДОО сравнения; F2 – значение показателя в ДОО 
наблюдения; F0 – значение норматива. 

Для сравнения групп по количественным 
признакам использовали двухвыборочный кри-
терий Стьюдента. Оценку зависимостей между 
признаками проводили методами однофактор-
ного дисперсионного и корреляционно-регрес-
сионного анализа. Для оценки достоверности 
полученных результатов использовали критерии 
Фишера и Стьюдента. Различия полученных ре-
зультатов считали статистически значимыми 
при р<0,05. Выявление и оценку связи между 
изменением исследуемых показателей у детей 
и наполняемостью групп выполняли на основа-
нии расчета показателя отношения шансов (OR) 
и его доверительного интервала (DI). Критерием 
наличия связи «наполняемость групп – показа-
тель эффекта» являлось OR≥1. 

Результаты и их обсуждение. В ходе ис-
следования установлено, что по устройству, 
содержанию и организации режима работы оба 
ДОО находились в тождественных условиях, 
в основном соответствующих требованиям сани-
тарного законодательства (СанПиН 2.4.1.3049-13). 
Средняя площадь игровых комнат на 1 воспитан-
ника в ДОО наблюдения составляла 2,02 ± 0,12 м2, 
в ДОО сравнения – 2,3 ± 0,29 м2 (р = 0,08), что 
в обоих случаях не нарушает требования п. 1.3, 
1.8. СанПиН 2.4.1.3049-13. Основным отличием 
исследуемых дошкольных учреждений явля-
лась различная наполняемость групп. 

В результате натурных исследований ка-
чества воздуха игровых помещений установ-
лено, что содержание стирола, бензола и этил-
бензола в обоих исследуемых ДОО не превы-
шало гигиенических нормативов (р≤0,0001).  
В то же время среднесуточные концентрации 
формальдегида и фенола в воздухе игровых 
помещений ДОО наблюдения в 1,5–2,0 раза 
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превышали аналогичные показатели ДОО 
сравнения и в 2,2–4,6 раза ПДКсс (р = 0,001) 
(табл. 1). 

Исследование качества атмосферного воз-
духа территорий расположения ДОО показали, 
что концентрации формальдегида (ДОО наблю-
дения – 0,0030 ± 0,0006 мг/м3, ДОО сравнения – 
0,0010 ± 0,0002 мг/м3) и фенола (0,0042 ± 0,0011 
и 0,0074 ± 0,0018 мг/м3 соответственно) не превы-
шали гигиенических нормативов (0,01 и 0,003 мг/м3 
соответственно). Результаты математической 
обработки полученных результатов позволили 
установить, что содержание данных химических 
соединений в помещениях ДОО не было свя-
зано с внешними источниками (R2 = 0,12–0,16; 
F = 22,81–112,73; р = 0,72–0,84). В то же время 
показатель «общей насыщенности» игровых по-
мещений мебелью, линолеумом и другими стро-
ительными отделочными материалами в ДОО 
наблюдения достоверно превышал аналогичный 
в ДОО сравнения (1,06 ± 0,11 и 0,91 ± 0,06 м2/м3 
соответственно, р = 0,04). 

В ходе химико-аналитических исследова-
ний установлено, что содержание формальдеги-
да и фенола в крови воспитанников ДОО на-
блюдения в 1,9–2,9 раза превышало аналогичные 
показатели в ДОО сравнения: 0,0029 ± 0,0003  
против 0,0015 ± 0,0002 мг/дм3 и 0,020 ± 0,003 
против 0,0069 ± 0,004 мг/дм3 соответственно,  
р = 0,03–0,001. 

Изучение бактериальной обсемененности 
воздуха игровых помещений ДОО показало, 
что при высокой укомплектованности групп 
уже к 1100 общее микробное число в 1,2 раза 
превышет показатели ДОО сравнения, при этом 
в 30 % проб присутствовует условно-пато-

генная флора (St. aureus) (см. табл. 1). Выявле-
на прямая корреляционная связь между общим 
микробным числом бактериальной обсеменен-
ности воздуха помещений групповых ячеек 
и присутствием условно-патогенной флоры 
(St. aureus) (R2 = 0,69; р = 0,001). 

Результаты исследования акустического 
фактора свидетельствуют о том, что во время 
игровых занятий уровень эквивалентного и мак-
симального шума в ДОО наблюдения достигает 
интенсивно анормативного уровня (78–79 дБА) 
и превышает аналогичные показатели ДОО 
сравнения (р≤0,001), при этом общая продолжи-
тельность шумового воздействия составляет бо-
лее 6 часов (см. табл. 1). 

Температурный режим и относительная 
влажность воздуха в сравниваемых ДОО имели 
стабильный характер в течение дня и полностью 
соответствовали гигиеническим нормативам, 
регламентированным СанПиН 2.4.1.3049-13. 

Результаты ретроспективного эпидемиоло-
гического анализа заболеваемости детей за пе-
риод 2010–2014 гг. показали, что дошкольники, 
посещающие высокоукомплектованные груп-
пы, в 1,2–3,5 раза чаще болели бронхиальной 
астмой, бактериальными кишечными и каран-
тинными (ветряная оспа, скарлатина) инфекция-
ми, хроническими воспалительными болезнями 
носоглотки и миндалин, инфекциями мочевыво-
дящих путей, энтеробиозом (р = 0,0016–0,91), 
а острые серозные отиты регистрировались до 
5,9 раза чаще (р = 0,028). За анализируемый 
период в ДОО наблюдения отмечался отчетли-
вый рост заболеваемости атопическим дерма-
титом (с 0,0172 до 0,1552 сл./1 ребенок), брон-
хитом (с 0,0172 до 0,0345 сл./1 ребенок), ост-

Т а б л и ц а  1  

Сравнительная характеристика санитарно-гигиенических показателей качества  
среды обитания ДОО с различной наполняемостью групп 

Показатель ДОО наблюдения ДОО сравнения р Норматив 
Средняя наполняемость групп (человек)  29,6 ± 1,84 21,1 ± 1,85 0,03 Нет норматива 
Средняя площадь игровых комнат на 1 воспитанника  
ДОО (м2)  

2,02 ± 0,12 2,3 ± 0,29 0,08 
2,0 м2  

на 1 ребенка 
Среднесуточная концентрация фенола в воздухе игровых 
помещений (мг/м3)  

0,0138 ± 0,0034 0,0070 ± 0,0017 ≤0,001 0,003 

Среднесуточная концентрация формальдегида в воздухе 
игровых помещений (мг/м3)  

0,0215 ± 0,0043  0,0142 ± 0,0028 ≤0,001 0,01 

Общее микробное число воздуха игровых помещений 
(КОЕ/м3)  

1360,91 ± 550,49 1151,67 ± 688,76 0,61 Нет норматива 

микробное число (КОЕ/м3)  4–20 0 0,07 Нет норматива 
St. aureus 

доля положительных проб (%)  30 0 0,04 Нет норматива 
Эквивалентный шум игровых помещений (дБА)  77,77 ± 2,32 70,40 ± 1,79 ≤0,001 Нет норматива 
Максимальный шум игровых помещений (дБА)  78,53 ± 1,34 71,93 ± 0,72 ≤0,001 Нет норматива 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность различий между сравниваемыми ДОО. 
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рыми инфекциями верхних дыхательных путей 
(с 1,4482 до 1,9283 сл./1 ребенок) (р = 0,003–0,66). 
Выявлена прямая зависимость повышения за-
болеваемости детей аллергическими болезнями 
органов дыхания и кожи, функциональными 
желудочно-кишечными расстройствами, ост-
рыми вирусно-бактериальными заболеваниями, 
инфекциями мочевыводящих путей, хрониче-
ским тубулоинтерстициальным нефритом с по-
казателем укомплектованности групп ДОО 
(R2 = 0,32–0,89; р≤0,035–0,0001). 

В ходе выполнения соматометрических  
и физиометрических исследований установлено, 
что в высококомплектных ДОО число детей  
с отклонениями росто-весовых показателей от 
нормативных значений в 1,3 раза превышало 
таковое в ДОО сравнения (57,1 против 44,0 % и 
35,7 против 27,0 % соответственно, р = 0,02–0,23), 
а с низкими показателями окружности головы 
и грудной клетки – в 1,4–1,8 раза (71,0 против 
51,1 % и 56,5 против 31,3 % соответственно, 
р≤0,001–0,011). При анализе распространенно-
сти различных соматотипов телосложения детей 
было установлено, что в ДОО наблюдения толь-
ко 50 % воспитанников имели мезосоматотип 
(в ДОО сравнения – 67 %, р = 0,03), а число де-
тей с микросоматотипом и макросоматотипом 
в 1,2–1,8 раза превышало таковое в ДОО срав-
нения (р = 0,04–0,56). Только у 2,9 % воспитан-
ников «переполненных» ДОО показатели кис-
тевой динамометрии соответствовали физиоло-
гической норме (против 14,3 % детей в ДОО 
сравнения, р = 0,013). Относительный риск раз-
вития нарушений росто-весовых и обхватных 
показателей, развития по микро- или макросо-
матотипу у детей, посещающих высококом-
плектные группы, был в 1,5–2,2 раза выше, чем 
в ДОО сравнения (ОR = 1,54–2,17; DI = 1,1–3,01; 
р = 0,02–0,03). Установлена достоверная пря-
мая корреляционная связь между числом детей 
с нарушением росто-весовых показателей, с низ-
ким индексом Эрисмана и высоким индексом 
Пинье и показателем укомплектованности 
групп ДОО (R2 = 0,25–0,38; р = 0,04–0,0001). По 
результатам индивидуальной оценки состояния 
зубной формулы было установлено, что в ДОО 
наблюдения детей с нарушением темпов биоло-
гического развития (41 %) было в 1,3 раза больше 
(в ДОО сравнения – 32 %, р = 0,21), а относи-
тельный риск нарушений биологической зрело-
сти у детей, посещающих высокоукомплекто-
ванные группы, в 1,5 раза превышал аналогич-
ный в ДОО сравнения (ОR = 1,51; DI = 1,11–1,96; 
р = 0,01). 

Сравнительная оценка функционального 
состояния и адаптационного резерва сердечно-
сосудистой системы показала, что относитель-
ный риск развития эпизодической артериальной 
гипертензии, нарушений регуляции сосудистого 
тонуса и темпов развития функциональных воз-
можностей, снижения показателей ударного и 
минутного объема сердца, нарушений процессов 
возбудимости миокарда у детей, посещающих 
высококомплектные группы, в 1,4–10,0 раз пре-
вышал аналогичные показатели детей ДОО 
сравнения (ОR = 1,4–10,11; DI = 1,11–18,81;  
р = 0,01–0,03). При проведении электрокардио-
графии вариант «физиологической нормы» про-
цессов возбуждения и проведения в миокарде 
у дошкольников ДОО наблюдения встречался 
в 1,4 раза реже, чем в ДОО сравнения (44,1 про-
тив 63,3 %, р = 0,02). Установлена прямая кор-
реляция между численностью детей в группе 
и повышением частоты регистрации случаев 
тахикардии и нарушений процессов возбудимо-
сти миокарда (R2 = 0,16–0,34; р = 0,03–0,02).  

Нарушения проходимости верхних дыха-
тельных путей, выявленные методом ринома-
нометрии, были обнаружены у 43,8 % детей, 
посещающих высококомплектные группы, что 
в 5 раз превышало показатель ДОО сравнения 
(8,7 %, р≤0,001). Относительный риск низкого 
уровня развития дыхательной мускулатуры и 
нарушений функции носового дыхания у детей 
ДОО наблюдения был в 1,6–7,0 раз выше, чем 
в ДОО сравнения (ОR = 1,64–7,77; DI = 1,21–13,88; 
р = 0,02–0,04). При исследовании функциональ-
ного состояния нижних дыхательных путей ме-
тодом спирографии установлено, что домини-
рующим типом дыхательных нарушений у 16,1 % 
детей ДОО наблюдения и у 17,1 % детей ДОО 
сравнения (р = 0,88) являлись рестриктивные 
расстройства дыхания легкой степени выра-
женности. 

Результаты исследования функционально-
го состояния вегетативной нервной системы 
методом кардиоинтервалографии показали, что 
оптимальный для дошкольников тип исходного 
вегетативного тонуса – эйтония – имел место 
только у каждого третьего ребенка (33,5 %) из 
ДОО наблюдения против 67,0 в ДОО сравнения 
(р≤0,001), ваготонический вариант встречался 
в 3 раза чаще (33,5 против 11,5 %, р≤0,001),  
а у 11,5 % был зарегистрирован гиперсимпати-
ко-тонический тип исходного вегетативного 
тонуса (р≤0,001 к ДОО сравнения). При выпол-
нении клиноортостатической пробы симпати-
ко-тонический вариант вегетативной реактив-
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ности у воспитанников высококомплектных 
групп регистрировался в 1,7 раза реже (50 про-
тив 83 %, р≤0,001), при этом в 2,9 раза чаще 
наблюдался гиперсимпатико-тонический вари-
ант вегетативной реактивности (50 против 17 % 
в ДОО сравнения, р≤0,001), что совпадает с дан-
ными оценки вегетативной реактивности по 
расчетному индексу Кердо. Относительный риск 
отклонений исходного вегетативного статуса от 
эйтонии у дошкольников, посещающих высо-
кокомплектные ДОО, в 4 раза превышал анало-
гичный в ДОО сравнения, а развития вегета-
тивных реакций по гиперсимпатико-тоническо-
му типу в ответ на дозированную физическую 
нагрузку – в 5 раз (ОR = 4,0–5,0; DI = 2,81–9,11; 
р = 0,03). 

Анализ среднегрупповых результатов оценки 
зрелости когнитивных функций показал, что по 
уровню развития функции восприятия, простран-
ственного праксиса и кинестетической организа-
ции движений исследуемые группы не имели 
достоверных различий (р = 0,21–0,4), однако 
среднегрупповой оценочный балл функции вни-
мания у детей ДОО наблюдения (4,12 ± 1,22 бал-
ла) был в 1,5 раза ниже такового в группе срав-
нения (6,07 ± 0,64 балла, р = 0,005) и физиоло-
гической нормы (6–8 баллов, р = 0,012) (табл. 2), 
а количество детей с низким уровнем внимания – 
в 1,5 раза выше (56,3 против 36,4 %, р = 0,02). 
Относительный риск задержки темпов развития 
когнитивных функций у детей, посещающих 
высококомплектные группы, в 1,2 раза превы-
шал аналогичный в ДОО сравнения (ОR = 1,2; 
DI = 1,01–4,32; р = 0,03). 

В результате анализа данных комплексно-
го врачебного осмотра установлено, что у детей 
ДОО наблюдения в 1,7 раза чаще регистриро-
вались хронические заболевания органов дыха-
ния (28,8 против 17,3 %, р = 0,07); в 2,2 раза – 
заболевания аллергической природы (23,3 про-
тив 10,6 %, р = 0,02); в 2,1 раза – заболевания 
нервной системы (53,4 против 25,0, р≤0,001); 
в 5,5 раза – хронические заболевания мочевы-
водящей системы (5,5 против 1,0 %, р = 0,03). 
Относительный риск развития аллергических 
заболеваний органов дыхания и кожи, хрониче-
ских воспалительно-пролиферативных заболе-
ваний верхних дыхательных путей, функцио-
нальных расстройств нервной системы, патоло-
гии мочевыводящей системы у воспитанников 
ДОО высокой комплектации был в 1,5–6,0 раз 
выше, чем в ДОО сравнения (ОR = 1,47–6,03; 
DI = 1,11–8,79; р = 0,01–0,04). Данные ультра-
звукового исследования органов брюшной по-

лости позволили установить, что у воспитанни-
ков ДОО наблюдения в 1,3–1,5 раза чаще имели 
место преморбидные морфофункциональные 
отклонения со стороны печени и поджелудоч-
ной железы (р≤0,001–0,05), а признаки дисхо-
лии регистрировались в 3 раза чаще (86 против 
29 %, р≤0,001). Следует отметить, что детей 
с третьей группой здоровья среди посещающих 
высококомплектные ДОО было достоверно 
в 3,3 раза больше (19,2 против 5,8 % в ДОО 
сравнения, р = 0,006). Относительный риск раз-
вития системной полиорганной патологии 
у детей, посещающих ДОО высокой комплек-
тации, в 4,0 раза выше, чем в ДОО сравнения 
(ОR = 3,85; DI = 2,17–6,11; р = 0,04).  

Исследование клинико-лабораторных данных 
позволило выявить у воспитанников высоко-
комплектных ДОО достоверно более высокую 
активность эритроцитарного и нейтрофильного 
ростка гемопоэза (на 15–30 %, р = 0,007–0,008) 
на фоне более низкого лимфо- и моноцитопоэза 
(на 20–35 %, р = 0,0001–0,0002). В ходе сопоста-
вительного анализа интегральных показателей 
гомеостаза у детей ДОО наблюдения установлен 
достоверно более низкий уровень активности 
белкового, углеводного, минерального обме-
нов и синтетических процессов (на 10–30 %, 
р = 0,0002–0,049), антиоксидантной защиты, энер-
гетического обмена и содержания в крови вита-
минов А, Д и Е (в 1,3–2,3 раза, р = 0,0001–0,017), 
более высокие показатели общего холестерина 
и липополисахаридов низкой плотности (на 
17–30 %, р = 0,005–0,02). Исследование имму-
нограммы выявило у дошкольников, посещаю-
щих высококомплектные группы, тенденцию 
к снижению активности клеточного и гумо-
рального звена иммунного ответа на фоне ак-
тивации аллергических реакций немедленного 
типа. Относительный риск снижения уровня им-
муноглобулина G, количества активных иммуно-
цитов (CD3+CD25+-лимфоцитов и CD3+CD95+-
лимфоцитов) и повышения содержания имму-
ноглобулина Е у детей ДОО наблюдения был 
в 1,2–2,3 раза выше, чем в ДОО сравнения (DI = 
= 1,06–5,78; р = 0,01–0,04). 

Среднегрупповые показатели гормонально-
го профиля у всех обследованных детей соот-
ветствовали физиологической возрастной норме, 
однако у воспитанников высококомплектного 
ДОО уровень содержания в крови стресс-
гормонов (норадреналина и кортизола) был 
в 1,1–1,3 раза выше (р = 0,0004–0,02), а концен-
трация серотонина была достоверно в 1,3 раза 
ниже (р = 0,022) (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты оценки когнитивных функций у детей исследуемых ДОО (баллы)  

Функция ДОО наблюдения ДОО сравнения р1 Физиологическая норма р2 
Оценка восприятия 9,06 ± 1,02 8,36 ± 0,96 0,3 6–8 0,9 
Оценка пространственного праксиса 2,56 ± 0,39 2,68 ± 0,21 0,4 0–1 ≤0,001 
Оценка кинестетической организации 
движений 

2,25 ± 0,36 1,86 ± 0,52 0,21 0–1 0,038–0,001 

Оценка внимания 4,12 ± 1,22 6,07 ± 0,64 0,005 6–8 0,4–0,012 

П р и м е ч а н и е :  р1 – достоверность различий показателей исследуемых ДОО; р2 – достоверность различий по-
казателей исследуемых ДОО с нормой. 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительный анализ среднегрупповых показателей гормонального профиля  
у детей исследуемых ДОО 

Показатель 
Физиологическая  

норма 
ДОО 

наблюдения 
ДОО 

сравнения 
р 

Адреналин, пг/см3 0–100 32,56 ± 3,16 35,46 ± 2,79 0,187 
Дофамин, пг/см3 0–100 31,84 ± 5,85 34,81 ± 2,46 0,364 
Кортизол, нмоль/см3 140–600 350,01 ± 50,89 269,62 ± 45,05 0,020 
Норадреналин, пг/см3 0–600 309,13 ± 8,32 282,70 ± 12,05 0,0004 
Серотонин, нг/см3 80–450 231,83 ± 34,41 295,96 ± 43,04 0,022 
Т3, нг/см

3 0,6–2,1 2,18 ± 0,16 2,36 ± 0,14 0,103 
Т4 общий (ИФАК), нмоль/дм3 83–170 131,44 ± 7,80 136,70 ± 6,28 0,298 
Т4 свободный, пмоль/дм3 10–25 14,18 ± 0,75 14,06 ± 0,56 0,790 
ТТГ, мкМЕ/см3 0,3–4,0 2,44 ± 0,50 1,89 ± 0,31 0,067 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность различий показателей исследуемых ДОО. 

В ходе следующего этапа исследования 
установлены и детерминированы причинно-
следственные связи нарушения гормонального 
гомеостаза с неудовлетворительным состояни-
ем санитарно-гигиенических показателей внут-
ренней среды помещений ДОО. Установлена 
связь повышения содержания в крови кортизола 
у детей, посещающих переполненные группы, 
с увеличением обсемененности воздуха игровых 
помещений, высоким уровнем формальдегида, 
фенола в воздухе групповых ячеек и воздейст-
вия акустического фактора (R2 = 0,24–0,44; 
39,09≤F≤118,15; р = 0,01–0,0001) (табл. 4). Опре-
делена зависимость концентрации норадрена-
лина в крови от шумового фактора, вклад кото-
рого составил 31 % (р = 0,03). 

Последующий анализ вероятностных моде-
лей позволил доказать участие стресс-гормонов 
в нарушениях обменных процессов и расшифро-
вать некоторые звенья патогенетических изме-
нений состояния здоровья у организованных 
дошкольников в условиях снижения качества 
внутренней среды помещений ДОО, обуслов-
ленных высокой наполняемостью групп. Выяв-
лена достоверная связь снижения относительно-
го содержания лимфоцитов и моноцитов, уровня 
общего белка, глюкозы, глутатионпероксидазы и 
супероксиддисмутазы, витамина Е, абсолютного 

содержания CD19+- и CD3+CD4+- лимфоцитов, 
иммуноглобулинов класса G, фагоцитарного числа 
и увеличения числа палочкоядерных нейтрофи-
лов и ретикулоцитов в крови с повышением со-
держания кортизола в крови (R2 = 0,20–0,53; 
24,63≤F≤156,85; р = 0,04–0,0001). Доказано, что 
уменьшение содержания магния и общего белка 
в крови на 21–25 % детерминировано норад-
реналином (р = 0,001), а более низкое содер-
жание глюкозы и цГМФ на 24–29 % опреде-
ляется снижением уровня серотонина в крови 
(р = 0,02–0,003). 

Таким образом, длительное сочетанное, ком-
бинированное воздействие химического, биоло-
гического и физического факторов детермини-
руют формирование у детей хронического  
физиологического дистресс-синдрома, который 
проявляется изменением метаболизма, гемопоэза, 
снижением активности клеточного и гуморально-
го звена иммунного ответа, нарушением внутри-
клеточных механизмов антиоксидантной защиты. 
Сдвиг редокс-гомеостаза, разбалансированность 
обменных процессов являются предпосылками 
нарушений физического (у 47,1–71,0 %) и ког-
нитивного (у 31,3–56,3 %) развития, несостоя-
тельности адаптационных процессов у детей 
(у 8,2–55,9 %), что детерминируется высокой на-
полняемостью групповых ячеек (R2 = 0,16–0,38;
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Т а б л и ц а  4  

Параметры моделей зависимости «стресс-факторы – содержание гормонов в крови»  
у детей ДОО наблюдения 

Параметры модели 
Коэффициент 
детерминации 

Критерий 
Фишера 

Достоверность 
модели Стрессор 

Маркер  
эффекта 

Направление  
изменения  
показателя b0 b1 R2 F р 

Формальдегид Кортизол Повышение 2,78 ± 0,001 310,98 ± 35,25 0,44 118,15 0,0001 
Фенол Кортизол Повышение –1,21 ± 0,03 142,03 ± 0,024 0,37 43,61 0,0001 

Кортизол Повышение 2,13 ± 0,18 109,93 ± 11,13 0,41 89,39 0,001 
Шум 

Норадреналин Повышение 2,28 ± 0,57 57,88 ± 16,09 0,31 50,93 0,03 
Обсемененность 

воздуха 
Кортизол Повышение 2,05 ± 0,78 39,17 ± 6,75 0,24 39,09 0,01 

Т а б л и ц а  5  

Перечень индикаторных показателей для обоснования оптимальной наполняемости групп ДОО 
общеразвивающей направленности с 12-часовым пребыванием детей 

Показатель 
ДОО 

наблюдения 
ДОО 

сравнения 
р Норматив 

Критерии санитарно-гигиенического состояния помещений ДОО 

Фенол 0,0138 ± 0,0034 0,0070 ± 0,0017 ≤0,001 0,003 Среднесуточные концентрации 
органических соединений в воз-
духе игровых помещений (мг/м3)  Формальдегид 0,0215 ± 0,0043 0,0142 ± 0,0028 ≤0,001 0,01 

Клинические критерии 
Количество детей с окружностью 
грудной клетки меньше норматива (%)  

56,5 31,3 ≤0,001 Менее 20 
Показатели физического разви-
тия ребенка 

Мезосоматический тип телосложе-
ния (%)  

50,0 67 0,03 80,0 

Показатели функционального 
состояния сердечно-сосудистой 
системы 

Физиологические показатели элек-
трокардиограммы (%)  

44,1 63,3 0,02 80 и более 

Показатели функционального 
состояния носового дыхания 

Число детей с нарушением носовой 
проходимости (%)  

43,8 8,7 ≤0,001 0 

Гиперсимпатико-тонический тип 
вегетативной реактивности (%)  

50 17 ≤0,001 0 
Показатели функционального 
состояния вегетативной нервной 
системы Ультразвуковые признаки дисхолии 86 29 ≤0,001 20 
Состояние когнитивных функций Оценка внимания (баллы)  4,12 ± 1,22 6,07 ± 0,64 0,005 6–8 

П р и м е ч а н и е :  р – достоверность различий между сравниваемыми ДОО. 

р = 0,04–0,0001). Задержка темпов физическо-
го развития, снижение адаптационных воз-
можностей и иммунологической резистентно-
сти предопределяет повышение в 1,7–2,2 раза 
заболеваемости детей хроническими воспали-
тельно-пролиферативными заболеваниями верх-
них дыхательных путей и уха, острыми респира-
торными вирусно-бактериальными инфекциями, 
аллергопатологией, что на 32–89 % обусловлено 
высокой наполняемостью групповых ячеек 
(р≤0,035–0,0001). 

Для расчета оптимальной наполняемости 
групп ДОО общеразвивающей направленности 
был использован комплекс санитарно-гигиени-
ческих (химических) и клинико-функциональ-
ных показателей (табл. 5). Результаты расчетов 
показали, что по санитарно-гигиеническим 
критериям оптимальная наполняемость груп-

повых ячеек не должна превышать 16 человек; 
по критериям физического и когнитивного раз-
вития – 15–21; по показателям функционально-
го состояния сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной и вегетативной нервной системы – 14–20. 
На основании полученных результатов и руко-
водствуясь «правилом лимитирующего факто-
ра», установлено, что оптимальная наполняемость 
групп типовых ДОО общеразвивающей направ-
ленности не должна превышать 14–16 детей, 
а минимально допустимый размер площади 
игровых и спальных помещений на 1 ребенка 
не может быть менее 4 м2. При наполняемости 
групповых ячеек ДОО до 14–16 человек и со-
блюдении норматива площади помещений по-
казатели физического, когнитивного развития, 
функционального состояния систем жизнеобес-
печения детей минимально определяются сани-
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тарно-гигиеническими условиями внутренней 
среды помещений ДОО. 

Выводы: 
1. В высококомплектных ДОО с соблюде-

нием норматива площади игровых и спальных 
помещений на уровне 2 м2 на одного ребенка 
установлен неудовлетворительный уровень са-
нитарно-гигиенических условий пребывания 
детей, обусловленный увеличением концентра-
ции в воздухе групповых ячеек химических ве-
ществ техногенного происхождения (фенола, 
формальдегида – до 4,6 ПДКсс), повышением 
в 1,2 раза бактериальной обсемененности воздуха 
с присутствием в 30 % проб условно-патогенной 
флоры; возрастанием интенсивности эквива-
лентного и максимального шума, достигающего 
интенсивно анормативного уровня (до 80 дБА). 

2. Неудовлетворительные санитарно-гигие-
нические условия высококомплектных ДОО 
повышают до 2,2 раза риск задержки темпов 
физического и биологического развития детей, 
до 10,0 раз – снижения адаптационных резер-
вов сердечно-сосудистой, дыхательной и веге-
тативной нервной системы, в 1,6 раза – темпов 
развития когнитивных функций. 

3. Длительное сочетанное, комбинирован-
ное воздействие химических, биологических 
и физического факторов детерминирует разви-

тие у детей хронического физиологического 
дистресс-синдрома с повышением в 1,3 раза 
показателей активности симпатоадреналовой 
системы (норадреналин, кортизол), что опреде-
ляет снижение в 1,3 раза интенсивности основ-
ных видов обмена, в 2,3 раза – уровня антиок-
сидантной защиты и иммунорезистентности. 

4. Повышение в 2,3–3,5 раза заболеваемости 
детей высококомплектных ДОО острыми вирус-
но-бактериальными инфекциями, хроническими 
воспалительно-пролиферативными болезнями 
верхних дыхательных путей, заболеваниями ор-
ганов дыхания и кожи аллергического генеза, 
функциональными расстройствами нервной сис-
темы обусловлено хроническим сочетанным, 
комбинированным воздействием химических (за-
грязнение воздуха игровых и спальных помеще-
ний фенолом и формальдегидом), биологических 
(повышенное содержание в воздухе помещений 
ДОО условно-патогенной флоры) и физических 
(шум до 80 дБА) факторов риска. 

5. Комплектация групп ДОО общеразви-
вающей направленности до 14–16 детей при со-
блюдении норматива площади на одного ребенка 
на уровне 4 м2 обеспечивает удовлетворительный 
уровень санитарно-гигиенических условий и яв-
ляется оптимальной для сохранения здоровья 
и развития детей. 
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The increase in the number of children in groups of preschool educational institutions (PEI) of more than 22 people is 

accompanied by a deterioration of sanitary and hygienic state of the premises of group cells by chemical, biological and 
physical indicators. In the densely populated groups the content of phenol and formaldehyde in the air of playing and sleep-
ing rooms reaches 2.2–4.6 MAC daily average, for 30 % increases the air contamination by the conditionally pathogenic 
flora (St. aureus), the level of noise impact during gaming sessions is up to 80 dBA. Direct dependence between the increase 
of morbidity of children by the allergic diseases of the respiratory organs and the skin, functional gastrointestinal disorders, 
acute viral and bacterial diseases and urinary tract infections with the index of fill rate of PEI groups (R2 = 0,32–0,89; 
r≤0,035–0,0001) has been correlated. The risk of violations of physical development and development delay of biological 
maturation of children is increased by more than 1.5–2.0 times (OR = 1,51–2,17; DI = 1,1–3,01; p = 0.01–0.03 and reduce 
of the adaptive reserve of the cardiovascular, respiratory and autonomic nervous system and the development of functional 
disorders, including cognitive, increases in 1,2–10,0 times (OR = 1,2–10,11; DI = 1,11–18,81; p = 0.01–0.04). Longtime 
combined effects of chemical, biological and physical factors determine the formation of chronic physiological distress syn-
drome in children, manifesting by a change in metabolism, haematopoiesis, decreased cellular activity and humoral immune 
response, a violation of the intracellular mechanisms of antioxidant protection (p = 0,0001–0,017). The results of sanitary-
hygienic, clinical laboratory and mathematical methods of research have established that the optimum fill rate of groups of 
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standard PEIs of general developmental orientation should not exceed 14–16 children and the standard of playing or sleep-
ing areas shall be not less than 4 m2 for 1 child. When the fill rate of the group cells of PEI does not exceed 14–16 people 
and with the compliance of floor space, the indices of physical, cognitive development, functional state of children's life-
support systems are minimally determined by hygienic conditions of the internal environment of premises of PEI. 

Key words: preschool educational institutions, optimal fill rate of groups, sanitary and hygienic well-being, the state 
of health of children. 
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