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Изучена заболеваемость по обращаемости, распространенность поведенческих факторов среди детей в воз-

расте 10‒14 лет, обучающихся в школах с различными системами формирования здорового образа жизни. Если 
в 2008 г. в начале внедрения непрерывной системы формирования здорового образа жизни уровни впервые зарегистри-
рованной и общей заболеваемости у детей в возрасте 10‒14 лет, обучающихся в экспериментальной и контрольных 
школах, различались незначительно, то через 10 лет, в 2018 г., первичная и общая заболеваемость у детей, обучаю-
щихся в экспериментальных школах, существенно ниже, чем в контрольных школах. Прежде всего, это относится 
к таким школьно обусловленным болезням, как болезни глаза и его придаточного аппарата, органов дыхания, органов 
пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани, травмам, отравлениям и некоторым последстви-
ям воздействия внешних причин. Данные опроса учащихся по оценке своего здоровья согласуются с данными заболе-
ваемости по обращаемости: школьники экспериментальных школ значительно реже, чем в контрольных школах, оце-
нивали состояние здоровья как плохое, у них реже встречались плохое настроение, раздражительность. 

Оценка ведения детьми здорового образа жизни, включающей комбинацию из пяти компонентов: ежеднев-
ного потребления овощей и фруктов, продолжительности сна не менее 8 ч, двигательной активности не менее 
одного часа в день, нахождения перед экраном не более 2 ч, постоянного воздержания от алкоголя и курения та-
бака показала, что в экспериментальных школах доля учащихся со сформированными навыками здорового пове-
дения выше, чем в контрольных школах. В 5‒6-х классах соответственно 18,7 ± 1,62 % и 11,0 ± 1,43 % (t=3,56), 
в 7‒8-х- классах 19,2 ± 2,09 % и 11,8 ± 1,41 % (t=2,93). 

Ключевые слова: дети, общеобразовательные организации, непрерывная система формирования здорового 
образа жизни, заболеваемость, опрос, самооценка здоровья, распространенность поведенческих факторов, навыки 
здорового поведения. 
 

 
В современных условиях, когда первичная и 

вторичная массовые профилактики не обеспечивают 
желаемых результатов [1], о чем свидетельствует, в 
частности, отсутствие позитивных тенденций в со-
стоянии соматического и психического здоровья 
детей школьного возраста [2‒4], актуальным стано-
вится превращение школьной среды в ресурс для 
улучшения их здоровья и повышения благополучия 
для каждого человека [5, 6], что диктует уделять 

больше внимания изучению и анализу различных 
факторов, обеспечивающих здоровье детей и подро-
стков, чем просто снижению рисков [7]. 

К факторам, рассматриваемым как ресурс для 
укрепления здоровья обучающихся относят, преж-
де всего, медицинское обеспечение по месту обу-
чения [8, 9], воспитание у учащихся потребности  
в ведении здорового образа жизни (ЗОЖ) [10‒13], 
содействие позитивным изменениям в поведении, 
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физической активности, питании, самооценке здо-
ровья [14, 15]. 

Санитарное просвещение и гигиеническое 
обучение, осуществляемое образовательными орга-
низациями (ОО) через формирование знаний и убе-
ждений, развитие умений и навыков здоровых пове-
денческих выборов, может предотвратить появление 
многих поведенческих факторов риска [10, 16]. Ус-
пешность зависит от взаимодействия ОО с первич-
ным звеном здравоохранения [17], семьями и мно-
гочисленными партнерами [18]. 

Приобщение детей к сохранению и укрепле-
нию своего здоровья через формирование установок 
на ведение здорового образа жизни предлагается 
осуществлять с детства в процессе их обучения с 
учетом особенностей поведения в отношении собст-
венного здоровья, мест проживания [19‒21]. В связи 
с этим актуальным является изучение опыта осуще-
ствления учебного процесса, сберегающего здоровье 
учащихся общеобразовательных организаций, что 
может помочь определить характер необходимых 
вмешательств. 

Цель исследования ‒ сравнительная оценка 
двух систем организации образования обучающих-
ся в школах, различающихся медицинским обеспе-
чением и системой формирования здорового образа 
жизни. 

Материалы и методы. Объектами наблюде-
ния служили шесть общеобразовательных органи-
заций г. Пензы, единицей наблюдения ‒ учащиеся 
этих школ. В соответствии с поставленной целью 
путем анализа данных статистической отчетности 
(форма № 025/у «Медицинская карта пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях») за 2008 и 2018 г. Ретроспективно 
изучена заболеваемость детей в возрасте 10‒14 лет, 
обучающихся в трех экспериментальных (в 2008 г. – 
1087 человек, в 2018 г. – 1126 человек) и трех кон-
трольных школах (соответственно 982 и 1018 чело-
век) Рассчитаны показатели заболеваемости по 
обращаемости. В этих же школах в ноябре – декаб-
ре 2018 г. проведено исследование с использовани-
ем анкеты, содержащей 30 вопросов, отражающих 
образ жизни, скрининговую оценку состояния здо-
ровья и самочувствия, отношение к школе (в соот-
ветствии с международным опросником Health 
Behaviour in School-aged Children). На доброволь-
ных условиях, анонимно опрошено 1935 учащихся, 
из которых 1054 обучались в экспериментальных 
школах (ЭШ) (579 – в 5‒6-х классах, 475 ‒ 7‒8-х 
классах), 881 ‒ в контрольных школах (КШ) (355 – 
в 5‒6-х классах и 526 ‒ 7‒8-х классах). 

К экспериментальным школам отнесены МБОУ 
СОШ № 74, МБОУ гимназия «САН», МБОУ гимна-
зия № 13, на базе которых в 2008 г. были открыты 
отделения профилактики и реабилитации [22], и где в 
том же году в учебный процесс внедрена система 
непрерывного формирования здорового образа жизни 
учащихся. В физиотерапевтическом, массажном ка-

бинетах, тренажерных залах, кабинетах лечебной 
физкультуры, открытых на базе ЭШ, по назначению 
врача без отрыва от учебно-воспитательного процес-
са учащиеся получали оздоровительные процедуры, 
стоматологическую помощь и консультации по кор-
рекции поведенческих факторов. Эксперименталь-
ные организации, где система школьной медицины 
наряду с традиционными медицинскими кабинетами 
дополнительно представлена отделениями профилак-
тики и реабилитации, можно рассматривать, как ре-
сурс укрепления здоровья, что позволяет обеспечить 
сберегающий учебный процесс и сохранение здоро-
вья обучающихся, что сегодня считается важнейшей 
задачей государства [23]. 

В ЭШ формирование ЗОЖ учащихся прово-
дится на основе межведомственного взаимодействия 
и секторального партнерства при активном содейст-
вии родителей, а компоненты формирования ЗОЖ 
входят в урочную, внеурочную и проектную дея-
тельность обучающихся (рисунок). 

В ЭШ внедрена система непрерывного обра-
зования по формированию ЗОЖ, включающая изу-
чение в рамках регионального компонента образо-
вательной программы предметов «Здоровый образ 
жизни» в младшем и среднем звеньях и «Основы 
здорового образа жизни» в старшем звене, а также 
закрепление навыков и умений по здоровому обра-
зу жизни в ходе изучения учащимися школьных 
дисциплин на уроках физической культуры, биоло-
гии, химии, физики, географии, основ безопасно-
сти жизнедеятельности. Целью непрерывного об-
разования по формированию ЗОЖ является выра-
ботка ценностной ориентации на здоровье и 
соответствующие этому стереотипы поведения. 
Непрерывное образование учащихся 1‒11-х клас-
сов осуществляется с использованием авторской 
методики, разработанной по согласованию с пра-
вительством Пензенской области, учеными в со-
дружестве со специалистами управления Роспот-
ребнадзора по Пензенской области и педагогами 
школ. Авторским коллективом в 2008‒2009 гг. 
подготовлен учебно-методический комплект, со-
стоящий из 11 пособий и учебников, в том числе 
электронных, содержащих развивающие и ролевые 
игры. Наряду с обучением и воспитанием исполь-
зуются различные технологии: коммуникации, во-
лонтерство и партнерство. Все это вместе взятое 
позволяет расширить информирование учащихся и 
родителей, педагогов и персонал школы о факторах 
риска и обеспечить мотивирование и создание ус-
ловий для развития навыков ЗОЖ. 

В качестве контрольных школ отобраны 
МБОУ СОШ № 52, МБОУ СОШ № 56, МБОУ гим-
назия № 42, где система учебно-воспитательного 
процесса не предусматривает наличие и функцио-
нирование отделений профилактики и реабилитации 
(школьная медицина представлена лишь медицин-
скими кабинетами), отсутствует система непрерыв-
ного образования по формированию ЗОЖ. 
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Рис. Межведомственное взаимодействие и социальное партнерство в процессе формирования гигиенической  

культуры и ЗОЖ 

Все шесть школ расположены в Октябрьском 
районе города, где не имеется промышленных пред-
приятий, а медицинское обслуживание несовершен-
нолетних территориально осуществляется одной 
детской поликлиникой – ГБУЗ «Городская детская 
поликлиника № 6». 

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с помощью статистического калькулятора. При 
определении статистической значимости величин 
исследуемых выборок использовали критерий 
Стьюдента (t). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
изучения обращаемости детей в 2008 г. по причине 
заболеваний показатели впервые в жизни зарегист-
рированной (первичной) и общей заболеваемости 
детей в возрасте 10–14 лет, обучающихся в экспе-
риментальных и контрольных школах, достоверно 
не различались (t1=1,67; t2=1,22). Уровень первич-
ной заболеваемости детей в возрасте 10–14 лет в 
2018 г. в сравнении с 2008 г. достоверно снизился, 
как у обучающихся в экспериментальной, так и кон-
трольной школах (табл. 1). Но темп прироста забо-
леваемости в 2018 г. по отношению к 2008 г. у де-
тей, обучающихся в ЭШ, составил минус 6,47 %, у 
обучающихся в КШ только минус 1,37 %. Также за 
10 лет наблюдения произошло снижение показателя 

общей заболеваемости, темп ее прироста у учащих-
ся ЭШ составил минус  6,61 %, в КШ минус  3,11 %. 

В 2018 г. уровни первичной и общей заболевае-
мости детей, обучающихся в экспериментальных 
школах, были достоверно ниже, чем у детей из кон-
трольных школ (табл. 2 и 3). Показатели первичной 
заболеваемости детей, обучающихся в ЭШ, по таким 
классам болезней, как болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата, органов дыхания, органов пищеваре-
ния, костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, травмы, отравления и некоторые последствия 
воздействия внешних причин, значительно ниже, чем 
у их сверстников в КШ (см. табл. 2). По остальным 
классам болезней в показателях заболеваемости детей 
достоверных различий не выявлено. 

Показатели распространенности болезней гла-
за и его придаточного аппарата, органов дыхания, 
органов пищеварения, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, травм, отравлений и некото-
рых последствий воздействия внешних причин сре-
ди детей, обучающихся в экспериментальных шко-
лах, достоверно ниже, чем среди учащихся кон-
трольных школ (см. табл. 3). 

Таким образом, у детей, обучающихся в экспе-
риментальных школах, где в учебно-воспитатель-
ный процесс с 2008 г. внедрена современная
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Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость детей в возрасте 10–14 лет за 2008 и 2018 г. (на 1000 детей соответствующего возраста)  

ЭШ КШ Заболеваемость 
2008 г. 2018 г. 

t 
2008 г. 2018 г. 

t  

Первичная 2547,43 ± 60,22 2382,54 ± 54,08 15,4 2528,91 ± 62,75 2494,31 ± 60,50 3,1 
Общая 3056,27 ± 76,03 2854,17 ± 68,65 16,8 3071,52 ± 80,49 2976,19 ± 76,01 7,6 

Т а б л и ц а  2  

Впервые в жизни зарегистрированная заболеваемость детей в возрасте 10–14 лет за 2018 г. 
 (на 1000 детей соответствующего возраста)  

ЭШ КШ Наименование класса болезни 
M ± m M ± m 

t 

Всего заболеваний 2382,54 ± 54,08 2494,31 ± 60,50 10,44* 
Инфекционные и паразитарные болезни 69,06 ± 7,55 67,42 ± 7,8 0,42 
Новообразования 4,63 ± 2,02 5,13 ± 2,24 0,24 
Болезни крови и кроветворных органов 3,46 ± 1,75 3,86 ± 1,94 0,20 
Болезни эндокринной системы, расстройств питания 10,90 ± 3,09 13,72 ± 3,64 1,09 
Болезни нервной системы 29,22 ± 5,02 30,87 ± 5,42 0,51 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 68,16 ± 7,51 87,03 ± 8,83 4,67* 
Болезни уха и сосцевидного отростка 48,0 ± 6,37 44,14 ± 6,44 1,08 
Болезни системы кровообращения 11,25 ± 3,14 12,98 ± 3,55 0,67 
Болезни органов дыхания 1483,86 ± 25,25 1519,26 ± 27,84 4,86* 
Болезни органов пищеварения 247,77 ± 12,86 266,53 ± 13,86 3,63* 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 61,73 ± 7,17 62,07 ± 7,56 0,30 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 66,61 ± 7,43 81,56 ± 8,58 3,73* 
Болезни мочеполовой системы 73,02 ± 7,75 68,13 ± 7,90 1,23 
Врожденные аномалии 6,73 ± 2,43 6,65 ± 2,58 0,19 
Травмы, отравления и некоторые последствия воздействия  
внешних причин 198,14 ± 11,8 224,96 ± 13,09 5,37* 

П р и м е ч а н и е :  * – здесь и далее в табл. 3 достоверные различия в уровнях заболеваемости обучающихся 
в ЭШ и КШ (t > 2). 

Т а б л и ц а  3  

Общая заболеваемость детей в возрасте 10–14 лет за 2018 г. (на 1000 детей соответствующего возраста)  

ЭШ КШ Наименование класса болезни 
M ± m M ± m 

t 

Всего заболеваний 2854,17 ± 68,65 2976,19 ± 76,01 10,15* 
Инфекционные и паразитарные болезни 88,31 ± 8,45 79,04 ± 8,46 1,09 
Новообразования 7,44 ± 2,56 8,18 ± 2,82 0,32 
Болезни крови и кроветворных органов 8,08 ± 2,66 7,59 ± 2,72 0,21 
Болезни эндокринной системы, расстройств питания  31,16 ± 5,18 35,52 ± 5,80 1,31 
Болезни нервной системы 41,08 ± 5,91 45,56 ± 6,53 1,27 
Болезни глаза и его придаточного аппарата 96,47 ± 8,80 107,17 ± 9,69 2,48* 
Болезни уха и сосцевидного отростка 48,26 ± 6,38 44,49 ± 6,46 1,05 
Болезни системы кровообращения 28,09 ± 4,92 25,38 ± 4,93 0,86 
Болезни органов дыхания 1542,4 ± 27,25 1598,59 ± 30,66 7,38* 
Болезни органов пищеварения 441,36 ± 14,79 470,14 ± 15,64 5,22* 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 74,18 ± 7,81 70,56 ± 8,02 0,91 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 96.67 ± 8,80 111,34 ± 9,86 3,39* 
Болезни мочеполовой системы 130,38 ± 10,03 121,39 ± 10,23 1,99 
Врожденные аномалии 22,15 ± 4,38 23,28 ± 4,72 0,37 
Травмы, отравления и некоторые последствия воздействия  
внешних причин 198,14 ± 11,8 224,96 ± 13,09 5,37* 
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модель школьной медицины, а именно наряду с ме-
дицинским кабинетом на базе ОО открыты и функ-
ционируют отделения профилактики и реабилита-
ции, налажена непрерывная система формирования 
ЗОЖ с 1-го по 11-й класс, спустя 10 лет показате-
ли заболеваемости по школьно-обусловленным 
заболеваниям оказались значительно ниже, чем в 
контрольной группе. Следует отметить, что уров-
ни впервые в жизни зарегистрированной и общей 
заболеваемости у детей в возрасте 10–14 лет, от-
носящиеся по определению Всемирной организа-
ции здравоохранения к младшим подросткам, су-
щественно выше, чем среди старших подростков 
(15–17 лет), у которых аналогичные показатели в 
среднем за 2016–2017 гг. в г. Пензе составили со-
ответственно 1495,2 и 2308,7 на 1000 подростков 
соответствующего возраста. Данное обстоятельство 
требует более пристального внимания к здоровью 
детей относящихся к возрастной группе 10–14 лет, в 
том числе изучению и анализу факторов, влияющих 
на формирование здоровья.  

По результатам проведенного нами опроса 
показатели самочувствия и здоровья учащихся в 
сравниваемых школах имели различия по ряду 
вопросов – 16,4 % обучающихся 5–6-х классов и 
18,3 % 7–8-х классов в экспериментальных шко-
лах (ЭШ) оценивают свое здоровье скорее как 
плохое, чем удовлетворительное, а среди респон-
дентов контрольных школ (КШ) доля таких отве-
тов выше – соответственно 25,6 и 24,9 % (t = 3,67 
и t = 2,37). Среди 5- и 6-классников, обучающихся 
в КШ, невротические расстройства распростране-
ны чаще: плохое настроение и раздражительность 
чаще одного раза в неделю встречается более чем 
у 1/3 5- и 6-классников, в ЭШ – у каждого четвер-
того (t = 4,65), ощущение тревоги – соответствен-
но у 29,8 и 24,8 % (t < 2). Среди учащихся 7–8-х 
классов в КШ плохое настроение и раздражитель-
ность отметил каждый третий (33,8 %), в ЭШ – 
каждый четвертый (24,4 %) (t = 3,03), на ощуще-
ние тревоги указали соответственно 26,0 и 28,5 % 
опрошенных (t < 2). Гендерный анализ показал, 
что среди девочек 7–8-х классов как в ЭШ, так и 
КШ чаще, чем среди мальчиков, встречались пло-
хое настроение и раздражительность, головные 
боли (t = 2,19), они хуже оценивали состояние 
своего здоровья (t = 3,15). 

При оценке распространенности жалоб на 
здоровье, которые предъявляли учащиеся, досто-
верных различий, за исключением распространен-
ности головных болей среди 5- и 6-классников ‒ 
17,6 и 22,8 % (t = 2,06), не установлено: в сравни-
ваемых школах на головные боли пожаловался 
почти каждый пятый, на трудности в засыпании ‒ 
каждый десятый школьник вне зависимости от 
возраста. На боли в других местах указали 15,7 % 
5- и 6-классников в ЭШ и 16,9 % в КШ (t < 2), сре-
ди 7- и 8-классников – соответственно 15,4 и 
17,5 % (t < 2) (табл. 4 и 5). 

Самооценка здоровья учащимися 5–6-х классов 
совпала с психологическим восприятием ими школы: 
обучающиеся в ЭШ значительно чаще относились к 
школе позитивно ‒ 75,8 %, чем учащиеся КШ ‒ 
67,0 % (t = 3,17). При оценке трудности учебы ответы 
респондентов ЭШ и КШ отличались незначительно. 
Обучающиеся 7–8-х классов в ЭШ и КШ чаще, чем 
учащиеся 5–6-х классов отметили, что школьная про-
грамма для них трудна (t = 3,06 и t = 2,47). 

Оптимальное питание может быть обеспечено 
при включении в рацион пяти дней в неделю и бо-
лее мяса, молока, ежедневно ‒ овощей и фруктов. 
Результаты опроса свидетельствуют о том, что 
только 2/3 опрошенных потребляют молочные 
продукты и мясо пять дней в неделю и более. Дос-
товерных отличий в потреблении мяса и молочных 
продуктов между учащимися 5–6-х классов в ЭШ и 
КШ не имеется. Но среди учащихся 7–8-х классов 
ЭШ доля потребляющих мясо не менее пяти дней в 
неделю значительно больше, чем среди сверстни-
ков, обучающихся в КШ, – соответственно 66,5 и 
56,8 % (t = 2,91). Учащиеся ЭШ чаще своих свер-
стников в КШ потребляют фрукты – в 5–6-х клас-
сах соответственно 72,5 и 62,2 % (t = 3,53), в 7–8-х 
классах – 79,5 и 59,7 % (t = 6,52), и овощи ‒ в 5–6-х 
классах – 69,9 и 59,7 % (t = 3,45), в 7–8-х классах – 
74,7 и 60,4 % (t = 4,52). Недостаточное потребле-
ние фруктов и овощей может приводить к так на-
зываемому скрытому голоду, или дефициту пита-
тельных микроэлементов, и влиять на риск возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний, рака, 
диабета и ожирения. Учащиеся 7–8-х классов ЭШ 
чаще завтракают ежедневно по будням ‒ 76,8 %, 
чем сверстники из КШ ‒ 64,8 % (t = 3,95). Доля  
5- и 6-классников, завтракающих ежедневно, в срав-
ниваемых группах не отличается. Число школьни-
ков 5–6-х классов, принимающих горячую пищу 
два раза в день и чаще, значительно больше среди 
обучающихся в ЭШ, чем в КШ – соответственно 
69,7 и 54,4 % (t = 5,12). Среди 7- и 8-классников 
доля принимающих горячую пищу два раза в день 
и чаще составляет соответственно в ЭШ – 66,7 % и 
в КШ – 60,8 % (t < 2). 

На формирование здоровья детей в пубертат-
ном периоде оказывают существенное влияние та-
кие поведенческие факторы, как интенсивность 
физической активности, продолжительность пре-
бывания за экраном, длительность сна [17, 24].  
Детей с умеренной интенсивной физической актив-
ностью (не менее 1 ч в день) существенно больше 
среди учащихся ЭШ, чем среди сверстников из КШ –  
в 5–6-х классах соответственно 67,0 и 54,4 % 
(t = 4,15), в 7–8-х классах ‒ 42,6 и 35,7 % (t = 2,03). 
В обеих ОО доля детей с ежедневной физической 
активностью более 1 ч в день среди учащихся  
7–8-х классов ниже, чем среди пятиклассников  
(соответственно t = 7,39 и t = 6,07). За экранами 
компьютеров и другой цифровой техники еже-
дневно более 2 ч проводит время каждый 
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Т а б л и ц а  4  

Отношения обучающихся 5–6-х классов к учебной деятельности и данные, характеризующие 
их самочувствие, распространенность факторов, влияющих на здоровье, %  

Показатель ЭШ КШ t 
Состояние здоровья плохое 16,40 ± 1,54 25,63 ± 2,00 3,67* 
Головные боли (чаще одного раза в неделю)  17,61 ± 1,58 22,81 ± 1,92 2,06* 
Боли в других местах (чаще одного раза в неделю)  15,71 ± 1,51 16,90 ± 1,72 0,49 
Плохое настроение, раздражительность (чаще одного раза в неделю)  25,56 ± 1,81 38,87 ± 2,24 4,65* 
Ощущение тревоги (чаще одного раза в неделю)  24,87 ± 1,80 29,86 ± 2,10 1,82 
Бессонница (чаще одного раза в неделю)  10,01 ± 1,25 12,95 ± 1,54 1,43 
Позитивное отношение к школе 75,82 ± 1,78 67,04 ± 2,16 3,17* 
Трудность учебы 14,16 ± 1,45 17,46 ± 1,74 1,46 
Ежедневный завтрак по будням 77,20 ± 1,74 77,75 ± 1,91 0,19 
Прием горячей пищи два раза в день и чаще 69,77 ± 1,91 54,46 ± 2,28 5,12* 
Ежедневное потребление фруктов 72,54 ± 1,85 62,25 ± 2,22 3,53* 
Ежедневное потребление овощей 69,95 ± 1,91 59,72 ± 2,25 3,45* 
Потребление молочных продуктов пять дней в неделю и более 67,36 ± 1,95 63,38 ± 2,21 1,35 
Потребление мяса пять дней в неделю и более 68,05 ± 1,94 63,94 ± 2,19 1,10 
Ежедневная физическая активность (1 ч и более)  67,0 ± 1,95 54,46 ± 2,28 4,15* 
Ежедневная продолжительность сна менее 8 ч 42,66 ± 2,06 47,89 ± 2,29 1,67 
Ежедневное проведение времени за экраном более 2 ч 51,64 ± 2,08 56,34 ± 2,28 1,55 
Еженедельное курение 1,38 ± 0,49 4,22 ± 0,92 2,72* 
Еженедельное потребление пива 1,9 ± 0,57 2,82 ± 0,75 0,89 
Еженедельное потребление крепких спиртных напитков 1,21 ± 0,45 1,97 ± 0,63 0,89 
Участие в драках за предыдущий год 23,66 ± 1,64 23,67 ± 1,95 1,66 
Обижали одноклассников за последние три месяца 19,17 ± 1,64 21,97 ± 1,90 1,09 
Становились жертвами издевательства в школе 18,65 ± 1,62 21,13 ± 1,87 0,97 

П р и м е ч а н и е :  * – здесь и далее в табл. 5 достоверные различия между ответами респондентов, обучающихся 
в ЭШ и КШ (t > 2); 

Т а б л и ц а  5  

Отношения обучающихся 7–8-х классов к учебной деятельности и данные, характеризующие 
их самочувствие, распространенность факторов, влияющих на здоровье, %  

Показатель ЭШ КШ t 
Состояние здоровья плохое 18,31 ± 2,05 24,90 ± 1,89 2,37* 
Головные боли (чаще одного раза в неделю)  16,74 ± 1,98 19,23 ± 1,72 0,99 
Боли в других местах (чаще одного раза в неделю)  15,47 ± 1,92 17,56 ± 1,66 0,79 
Плохое настроение, раздражительность (чаще одного раза в неделю)  24,47 ± 2,28 33,84 ± 2,06 3,03* 
Ощущение тревоги (чаще одного раза в неделю)  26,07 ± 2,33 28,52 ± 1,97 0,85 
Бессонница (чаще одного раза в неделю)  10,10 ± 1,60 12,23 ± 1,43 0,94 
Позитивное отношение к школе 75,47 ± 2,28 73,54 ± 1,92 0,64 
Трудность учебы 22,26 ± 2,21 23,89 ± 1,86 0,59 
Ежедневный завтрак по будням 76,84 ± 2,24 64,83 ± 2,08 3,95* 
Прием горячей пищи два раза в день и чаще 66,74 ± 2,50 60,84 ± 2,13 1,8 
Ежедневное потребление фруктов 79,58 ± 2,15 59,70 ± 2,14 6,52* 
Ежедневное потребление овощей 74,74 ± 2,31 60,46 ± 2,13 4,52* 
Потребление молочных продуктов пять дней в неделю и более 66,32 ± 2,51 67,30 ± 2,13 1,74 
Потребление мяса пять дней в неделю и более 66,53 ± 2,51 56,84 ± 2,16 2,91* 
Ежедневная физическая активность (1 ч и более)  42,68 ± 2,62 35,70 ± 2,09 2,03* 
Ежедневная продолжительность сна менее 8 ч 50,99 ± 2,65 56,27 ± 2,16 1,54 
Ежедневное проведение времени за экраном более 2 ч 51,83 ± 2,65 58,94 ± 2,15 2,08* 
Еженедельное курение 2,21 ± 0,79 5,09 ± 0,96 2,32* 
Еженедельное потребление пива 2,8 ± 0,88 3,80 ± 0,83 0,81 
Еженедельное потребление крепких спиртных напитков 1,64 ± 0,68 2,17 ± 0,62 0,43 
Участие в драках за предыдущий год 16,84 ± 1,99 23,73 ± 1,86 2,52* 
Обижали одноклассников за последние три месяца 14,31 ± 1,86 22,51 ± 1,82 3,10* 
Становились жертвами издевательства в школе 14,53 ± 1,86 15,32 ± 1,57 0,42 
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второй учащийся. Установленное по данному фак-
тору отличие среди учащихся 5–6-х классов незна-
чительное, но среди учащихся 7–8-х классов досто-
верное ‒ в ЭШ 51,8 %, в КШ ‒ 58,8 % (t = 2,08). У 
каждого второго учащегося 7–8-х классов – 51 % в 
ЭШ и 56,3 % в КШ – продолжительность сна со-
ставляет менее 8 часов и значительно отличается от 
таковой среди учащихся 5–6-х классов ‒ соответст-
венно 42,6 и 47, 8 % (t = 2,48 и t = 2,69). 

Изучение поведенческих факторов риска по-
казало, что среди обучающихся в ЭШ количество 
курящих еженедельно выше, чем у их сверстников 
в КШ, соответственно в 5–6-х классах (t = 2,72), 
в 7–8-х классах ‒ (t = 2,32). По еженедельному по-
треблению пива и крепких спиртных напитков сре-
ди обучающихся в сравниваемых ОО существен-
ных отличий не выявлено. 

Полученные в ходе анкетирования данные пен-
зенских школьников о самочувствии, распростра-
ненности факторов, влияющих на здоровье детей, об 
их отношении к учебной деятельности преимущест-
венно совпадают с результатами опроса московских 
учащихся 7–8-х классов, проведенного С.Б. Соколо-
вой [25]. 

Вызывает беспокойство агрессивное поведение 
учащихся, встречающееся у двоих из десяти опро-
шенных респондентов. Семи и восьмиклассники, 
обучающиеся в КШ, чаще, чем их сверстники, обу-
чающиеся в ЭШ, участвовали в драках (t = 2,52), 
обижали одноклассников (t = 3,10). Между тем с 
психосоциальной средой школы, отношениями ме-
жду учащимися связаны самооценка здоровья, 
удовлетворенность жизнью, субъективные жалобы 
на здоровье [19, 26]. По данным анкетирования, 
81,7 % учащихся 5–6-х классов в ЭШ и 72,2 % в КШ 
(t = 3,63) удовлетворены жизнью, в 7–8-х классах – 
соответственно 77,9 и 70,4 % (t = 2,59). Как уже от-
мечалось, самооценка здоровья была выше среди 
обучающихся в ЭШ, а субъективные жалобы у них 
отмечались реже, чем у учащихся КШ. Это свиде-
тельствует об исключительной важности психосо-
циальной среды для здоровья учащихся и целесооб-
разности ее изучения при характеристике состояния 
здоровья детей школьного возраста. 

Комплексная оценка соблюдения детьми здо-
рового образа жизни, включающая ежедневное по-
требление овощей и фруктов, продолжительность 
сна не менее 8 ч, двигательную активность не менее 
1 ч в день, нахождение перед экраном не более 2 ч, 
постоянное воздержание от алкоголя и курения та-
бака показала, что детей, соблюдающих постоянно 
все перечисленные требования, значительно больше 
среди обучающихся в ЭШ, чем в КШ: в 5–6-х клас-
сах соответственно 18,7 ± 1,62 и 11,0 ± 1,43 % 
(t = 3,56), в 7–8-х классах – 19,2 ± 2,09 и 11,8 ± 1,41 % 
(t = 2,93). Показатели комплексной оценки, полу-
ченные в ходе анкетирования пензенских школьни-
ков, отличаются от результатов опроса младших 
подростков из 37 стран Европы и Америки, где со-

общается о том, что только около 5 % детей в воз-
расте 11 лет, 3 % в возрасте 13 лет ежедневно со-
блюдают все вышеназванные пять компонентов 
ЗОЖ [20, 27]. 

Выводы. В ходе исследования получены дан-
ные, свидетельствующие о положительных резуль-
татах внедрения в учебно-воспитательный процесс 
общеобразовательной организации новой модели 
школьной медицины и системы непрерывного  
образования по формированию ЗОЖ. Так, через  
10 лет после внедрения системы формирования 
ЗОЖ в экспериментальных школах оказалось 
больше детей в возрасте 10–14 лет, ведущих здоро-
вый образ жизни, чем в контрольных школах. 
В частности, это касается питания – в эксперимен-
тальных школах выше доля обучающихся, еже-
дневно завтракающих по будням, принимающих 
горячую пищу два раза в день и чаще, потребляю-
щих фрукты и овощи. Доля детей, у которых еже-
дневная физическая активность составляет 1 ч и 
более, выше среди учащихся экспериментальной 
школы. Среди них ниже доля детей с таким пове-
денческим фактором риска, как еженедельно куре-
ние табака. Если среди учащихся 5–6-х классов 
агрессивное поведение встречается одинаково час-
то, то среди обучающихся в 7–8-х классах экспе-
риментальных школ доля таких детей достоверно 
меньше, чем в контрольных школах. 

Повышение числа детей, ведущих здоровый 
образ жизни, позволило добиться профилактическо-
го эффекта в виде снижения заболеваемости. Так, 
если в 2008 г. уровни впервые в жизни зарегистри-
рованной и общей заболеваемости детей в возрасте 
10–14 лет, обучающихся в экспериментальной и 
контрольных школах, различались незначительно, 
то в 2018 г. заболеваемость детей, посещающих ЭШ, 
была существенно ниже, чем в КШ. Установлены 
достоверные различия в показателях первичной и 
общей заболеваемости детей сравниваемых групп 
по таким школьно обусловленным болезням, как 
болезни глаза и его придаточного аппарата, органов 
дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, травмам, отравле-
ниям и некоторым последствиям воздействия внеш-
них причин. Данные опроса учащихся по оценке 
своего здоровья согласуются с данными официально 
зарегистрированной заболеваемости по обращаемо-
сти: школьники ЭШ значительно реже, чем в КШ, 
оценивали состояние здоровья как плохое, у них 
реже встречались плохое настроение, раздражи-
тельность; учащиеся 5–6-х классов ЭШ реже жало-
вались на головные боли. 

Как показывает комплексная оценка распро-
страненности среди младших подростков здорового 
образа жизни, включающего комбинацию ежеднев-
ной физической активности продолжительностью не 
менее 1 ч, продолжительности сна не менее 8 ч, 
ежедневного потребления фруктов и овощей, нахо-
ждения перед экраном менее 2 ч, воздержания от 
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алкоголя и табачных изделий, резервы сбережения 
здоровья обучающихся за счет снижения заболевае-
мости далеко не исчерпаны, поскольку доля детей, 
постоянно ведущих здоровый образ жизни, даже в 
экспериментальных школах, невысокая – 
18,7 ± 1,62 % среди учащихся 5–6-х классов и 
19,2 ± 2,09 % среди учащиеся 7–8-х классов, в кон-
трольных группах наблюдения еще меньше – 
11,0 ± 1,43 и 11,8 ± 1,41 %. 

Выводы: 
1. Внедрение в учебно-воспитательный про-

цесс общеобразовательных организаций медицин-
ского обеспечения обучающихся по месту обуче-
ния путем открытия и функционирования на базе 
школ отделений профилактики и реабилитации 
системы непрерывного образования по формиро-
ванию здорового образа жизни способствовало по-

вышению доли детей со сформированными навы-
ками здорового поведения и уменьшению доли 
учащихся с поведенческими факторами риска, что 
позволило добиться профилактических эффектов в 
виде значительного снижения в динамике за 10 лет 
уровня общей и первичной заболеваемости детей  
школьно обусловленными болезнями. 

2. С целью сбережения здоровья детей школь-
ного возраста целесообразно распространить опыт 
открытия отделений профилактики и реабилитации 
и внедрения непрерывной системы формирования 
ЗОЖ на остальных территориях региона и страны. 
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The paper focuses on morbidity among children that was examined as per medical aid appealability and prevailing 

behavioral factors among children aged 10–14 who attended schools with different systems for healthy lifestyle creation. In 
2008, when a continuous system for healthy lifestyle formation was just being introduced, there were only slight differences 
in primary and overall morbidity among children aged 10–14 who attended test schools and  reference ones; 10 year later, 
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in 2018, primary and overall morbidity was substantially lower among children who attended tests schools than among those 
who went to reference ones. Primarily, it concerns such «school-induced» diseases as diseases of the eye and adnexa; dis-
eases of the respiratory system; gastric diseases; diseases of the musculoskeletal system and the connective tissue; injury, 
poisoning and certain other consequences of external causes. Data obtained via questioning that was performed among 
schoolchildren and concentrated on them assessing their health are well in line with official data on morbidity obtained as 
per medical aid appealability. Children from test schools estimated their health as poor much less frequently than children 
from reference schools; they were significantly less irritable, and bad mood was also not so frequent among them. 

Healthy lifestyle recommended for children included 5 basic components: fruit and vegetables should be consumed 
every day; sleep should b not shorter than 8 hours; physical activity was to be 1 hour a day or longer not more than 2 hours 
a day should be spent working or playing on a PC, laptop, or a smartphone; no alcohol intake and no smoking either.  
Assessment of this lifestyle revealed that a share of children who pursued it was higher in test schools than in reference 
ones; in the 5-6th grades, 18.7 ± 1.62 % and 11.0 ± 1.43 % (t = 3.56) accordingly; in the 7‒8th grades, 19.2 ± 2.09 % and 
11.8 ± 1.41 % (t = 2.93). 

Key words: children, secondary schools, a continuous system for healthy lifestyle formation, morbidity, questioning, 
health self-assessment, behavioral factors prevalence, healthy habits.  
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