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Актуальность исследования обусловлена высокой распространенностью и социальной значимостью заболе-

ваний костно-мышечной системы, а также многообразием этиологических факторов, приводящих к развитию 
данной патологии у школьников. Обследовано 339 обучающихся средней общеобразовательной школы (СОШ) 
и гимназии, расположенных на территориях с различным уровнем санитарно-гигиенического состояния атмо-
сферного воздуха. Для решения задач исследования были использованы гигиенические, клинико-лабораторные и 
инструментальные методы, математическая обработка данных. Оценка среднесуточных продуктовых наборов 
проводилась по данным «Дневников питания школьника за одну неделю», отдельных факторов образа жизни – 
по данным авторской анкеты. У учащихся СОШ, расположенной в городе с размещением производства строи-
тельных металлоизделий, концентрация в крови марганца на 8,0–9,0 %, свинца в 1,9–2,2 раза выше показателей 
групп сравнения и до 1,7 раза – фонового уровня. Приоритетными факторами, оказывающими негативные эф-
фекты в виде болезней костно-мышечной системы, являются отсутствие чередования различных по сложности 
предметов в расписании уроков, нарушение регламентации перемен, несбалансированность продуктового набора 
по молочным продуктам и яйцу, уменьшение регулярности занятий физкультурой и спортом, увеличение времени 
выполнения домашних заданий. Среднее содержание ионизированного кальция в крови школьников было ниже на 
9,0–14,0 %, а кортизола в 1,3–1,5 раза выше показателей гимназистов (р = 0,0001–0,01). Сниженная минеральная 
плотность костной ткани встречалась у обучающихся СОШ в 1,6 раза чаще (р = 0,04). В условиях устойчивой 
экспозиции свинца и марганца, нарушения гигиенических принципов организации учебного процесса и структуры 
питания, недостаточной физической активности школьников вероятность развития болезней костно-мышечной 
системы увеличивается в 4,6–15 раз, сколиоза – в 8–11 раз. Основными этиопатогенетическими закономерно-
стями развития у обучающихся хронической патологии костно-мышечной системы, ассоциированной с особен-
ностями воздействия факторов риска среды обитания и образа жизни, являются изменение клеточного метабо-
лизма, активация стресс-реализующей системы, снижение костной массы. 

Ключевые слова: болезни костно-мышечной системы, школьники, факторы окружающей среды, образова-
тельный процесс, питание, образ жизни, причинно-следственные закономерности. 
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Состояние здоровья детей и подростков явля-
ется интегральным показателем и критерием соци-
ально-экономического благополучия общества и 
государства в целом [1]. Выявление основных тен-
денций формирования нарушений здоровья совре-
менных школьников под влиянием гигиенических, 
биологических, эпидемиологических факторов яв-
ляется в настоящее время важным направлением 
научных исследований. Изучение структуры заболе-
ваемости и закономерностей развития морфофунк-
циональных отклонений, а также хронических забо-
леваний способствует определению приоритетных 
направлений профилактических и оздоровительных 
мероприятий среди детского населения [2]. 

По данным исследований последних лет в 
структуре заболеваемости детей школьного возраста 
болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани продолжают занимать лидирующие пози-
ции [1–4]. 

Согласно статистическим данным, показатель 
впервые в жизни установленного диагноза патологии 
костно-мышечной системы в 2019 г. у детей в возрас-
те 0–14 лет составил 3107,1 на 100 тысяч населения 
(в  2000 г. – 2904,0), у детей в возрасте 15–17 лет – 
5603,0 на 100 тысяч (в 2000 г. – 3636,3)1. 

Результаты клинических исследований свиде-
тельствуют, что прогрессирование изменений костно-
мышечной системы может негативно влиять на раз-
витие и функционирование дыхательной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной, нервной, репродук-
тивной систем [4]. 

В настоящее время наиболее распространен-
ными функциональными нарушениями костно-
мышечной системы у детей и подростков являются 
нарушения осанки и уплощение стопы, а среди хро-
нических заболеваний – сколиоз и плоскостопие [3]. 

В костной ткани, являющейся динамической 
системой, постоянно осуществляются взаимосвя-
занные циклы резорбции и остеосинтеза. Наиболее 
интенсивно процессы ремоделирования происходят 
в период, совпадающий со школьным обучением, 
что обусловливает высокую чувствительность кост-
ной системы к неблагоприятным воздействиям ме-
дико-биологических и социально-гигиенических 
факторов среды обитания [5, 6]. 

По мнению российских исследователей,  
в 45–90 % зарегистрированных случаев костно-мы-
шечной патологии заболевание определяется как 
идиопатическое. При попытке систематизации суще-
ствующих теорий этиопатогенеза этого класса забо-
леваний R. Dayer et al. (2013) к одной из ведущих 
причин развития патологии, наряду с генетической 
предрасположенностью, относят метаболические 
нарушения в организме [7]. 

Кроме того, в многочисленных исследованиях 
установлено, что наиболее частыми причинами раз-

вития нарушений костно-мышечной системы явля-
ются снижение двигательной активности детей и 
подростков, несбалансированность питания, обу-
словленные влиянием школьной среды, гигиениче-
ских и социальных условий жизни [4]. 

Среди гигиенических факторов, оказывающих 
негативное влияние на состояние структуры костной 
ткани, наибольшее значение имеет загрязнение объ-
ектов окружающей среды металлами техногенного 
происхождения, избыточное поступление которых 
в ходе длительной кумуляции и метаболизма в орга-
низме приводит к нарушениям минерализации ске-
лета [8]. 

Выявление факторов риска, негативно влияю-
щих на формирование костно-мышечной системы 
обучающихся, установление причинно-следственных 
закономерностей являются необходимыми условиями 
для осуществления своевременной диагностики, про-
филактики, адекватной коррекции нарушений 
и заболеваний костно-мышечной системы. 

Цель исследования – установить этиопатоге-
нетические закономерности развития у обучающих-
ся болезней костно-мышечной системы, ассоцииро-
ванных с особенностями воздействия факторов рис-
ка среды обитания и образа жизни. 

Материалы и методы. Обследовано 193 уча-
щихся МАОУ «Средняя общеобразовательная шко-
ла» (СОШ), расположенного в городе с размещением 
производства строительных металлоизделий. В срав-
нительном плане проведено комплексное обследова-
ние 146 учащихся МАОУ «Гимназия» (Гимназия), 
находящегося на территории, не имеющей промыш-
ленных объектов. В зависимости от уровня общего 
образования все обследуемые дети были разделены 
на группу наблюдения 1 и группу сравнения 1, кото-
рые составили учащиеся первых классов (СОШ – 
37 человек, Гимназия – 48 человек); группу наблюде-
ния 2 и группу сравнения 2, в которые вошли уча-
щиеся четвертых классов (СОШ – 40, Гимназия – 
46 человек); группу наблюдения 3 (58 человек) и 
группу сравнения 3 (28 человек), представленные 
учащимися основной школы; группу наблюдения 4 
(58 человек) и группу сравнения 4 (24 человека), со-
стоявшие из учащихся старших классов. Группы бы-
ли сопоставимы по возрасту и полу (р ˃ 0,05). 

Критериями включения являлись: отсутствие 
наследственных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата и тяжелых хронических соматических за-
болеваний; письменное согласие родителей или за-
конных представителей на участие в исследовании. 

Гигиеническая оценка качества воздуха класс-
ных комнат при классно-кабинетной системе обуче-
ния и учебных помещений при кабинетной системе 
обучения, а также атмосферного воздуха территорий 
расположения исследуемых общеобразовательных 
организаций проведена по данным измерений, вы-
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полненных специалистами отдела химико-аналити-
ческих методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» в марте–сентябре 2020 г. От-
бор проб атмосферного воздуха (1-я точка) прово-
дили параллельно с отборами проб в помещениях 
при классно-кабинетной системе обучения учащих-
ся начальной школы (2-я точка) и при кабинетной 
системе обучения учащихся основной школы и 
старших классов (3-я точка). В течение дня отбира-
лись четыре пробы воздуха в каждой точке отбора, 
по результатам анализа которых рассчитывали средне-
суточную концентрацию анализируемого соединения 
в воздухе. Определение марганца и свинца в воздухе 
проводили масс-спектрометрическим методом в соот-
ветствии с МУК 4.1.3481-17 «Измерение массовых 
концентраций химических элементов в атмосфер-
ном воздухе методом масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной плазмой»2. 

Количественное определение в крови детей со-
держания марганца и свинца выполнено методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
на масс-спектрометре Agilent 7500сх (Agilent Techno-
logies Inc., США) в соответствии c методическими ука-
заниями МУК 4.1.3230-143 и МУК 4.1.3161-144. 

Сравнительная оценка соответствия режима 
образовательной деятельности требованиям сани-
тарного законодательства5 проведена на основании 
результатов анализа расписания уроков и звонков. 

Данные «Дневников питания школьника за од-
ну неделю», полученные методом 24-часового вос-
произведения питания ребенка, использованы для 
сравнения среднесуточных продуктовых наборов, 
сформированных у обучающихся начальной, основ-
ной школы, старших классов СОШ и Гимназии, 
с рекомендуемыми СанПиНом 2.4.5.2409-08 средне-
суточными наборами пищевых продуктов для обу-
чающихся общеобразовательных учреждений6. 

Для оценки отдельных факторов образа жизни 
(учебная нагрузка вне основных общеобразователь-
ных программ, физическая активность учащихся) 
было проведено социологическое исследование ме-
тодом раздаточного анкетирования обучающихся. 

Клинические исследования выполнены с соблю-
дением основных этических стандартов, сформулиро-
ванных в Хельсинкской декларации (редакция 2008 г.). 
Программа исследования была одобрена этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» (протокол № 17 от 03.02.2020). Все участники 
исследования после уведомления о цели и методах 
исследования дали письменное информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство и обработку персональных данных. 

Диагностика деформаций позвоночника и на-
рушений осанки у детей и подростков проведена 
методом компьютерной оптической топографии 
(КОМОТ) рельефа тела человека с помощью «Топо-
графа компьютерного оптического бесконтактного 
для определения деформации позвоночника ТОДП» 
(г. Новосибирск), который позволяет определять 
трехмерную форму поверхности туловища пациента 
в абсолютной системе координат. 

Для диагностики нарушений прочности кости 
у обучающихся был применен метод количествен-
ной ультразвуковой денситометрии с использовани-
ем прибора Sunlight Omnisense 7000 (Sunlight 
Medical Ltd., Израиль). Исследование выполнялось 
на участке скелета distal radius с оценкой инте-
грального показателя Z-score скорости прохождения 
ультразвуковой волны (Speed оf Sound – SOS, м/с). 
Значение Z-score SOS в диапазоне от -1 до -2 SD соот-
ветствовало уровню 10-го перцентиля. Снижение ко-
стной прочности диагностировали при значении  
Z-score SOS менее -1 SD с учетом возрастной и ген-
дерной принадлежности в соответствии с референтной 
базой, заложенной производителем в программу ана-
лизатора. Снижение скорости звука менее 3-го перцен-
тиля (Z-score ниже -2 SD) соответствовало выражен-
ному снижению прочности костной ткани. 

Выполнено биохимическое исследование по-
казателей кальций-фосфорного обмена. Для отра-
жения метаболизма кальция определяли содержа-
ние его ионизированной формы на анализаторе 
электролитов крови EasyLyte Calcium (Medica 
Corp., США). 

__________________________ 
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5 СанПиН 2.4.2.2821-10. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в обще-
образовательных учреждениях [Электронный ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовых и нормативно-техничес-
ких документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/902256369 (дата обращения: 23.06.2021). 

6 СанПин 2.4.5.2409-08. Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в об-
щеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования [Электронный 
ресурс] // Кодекс: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/902113767 (дата обращения: 23.06.2021). 
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Уровень адаптивного гормона кортизола иссле-
довали на иммуноферментном анализаторе BioTek 
ELx808 (США). 

Сравнительный анализ заболеваемости болез-
нями костно-мышечной системы выполнен на осно-
вании данных «Медицинской карты ребенка для 
образовательных учреждений» (ф.026/у-2000) и ре-
зультатов клинического обследования детей педиат-
ром, врачом по лечебной физкультуре. 

Данные обработаны статистически с помощью 
пакета программ SPSS 10.0 и 16.0 for Windows с 
использованием корреляционного и регрессионного 
анализа. Для количественного описания связи при-
знаков проводили расчет показателя отношения 
шансов (OR) и его доверительного интервала (DI). 

Множественные модели, отражающие зависи-
мость «фактор – ответ (нозология)», позволили по-
лучить оценку вероятности развития конкретных 
ответов от ненормативного воздействия факторов. 
Оценка параметров множественной модели, отра-
жающей зависимость «фактор – вероятность отве-
та», проводилась методом построения логистиче-
ской регрессионной модели: 
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где р – вероятность отклонения ответа от нормы; хi – 
уровень экспозиции фактора; b0, bi – параметры ма-
тематической модели. 

Различия полученных результатов являлись 
статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценка качест-
ва воздуха помещений исследуемых общеобразова-
тельных организаций показала, что в воздухе класс-
ных комнат начальной школы СОШ при классно-
кабинетной системе обучения среднее содержание 
марганца в 1,6 раза превышало гигиенический нор-
матив, а в сравнении с показателями Гимназии уро-

вень марганца и свинца был выше в 5,2–8,1 раза  
(р < 0,05) (табл. 1). 

В воздухе учебных помещений основной шко-
лы и старших классов при кабинетной системе обу-
чения кратность превышения уровня сравниваемых 
химических веществ в СОШ относительно Гимна-
зии составила 1,25–5,25 раза (р < 0,05). 

В атмосферном воздухе территории располо-
жения СОШ установлено присутствие свинца 
(0,000020 ± 0,000004 мг/м3), концентрация которого 
превышала в 3,1 раза показатель в атмосферном 
воздухе территории Гимназии (р < 0,05) (табл. 2). 
Содержание марганца в атмосферном воздухе тер-
ритории расположения СОШ было выше референт-
ного значения в 3,7 раза и показателя территории 
сравнения – в 4,7 раза (р < 0,05). 

На основании результатов выполненных хими-
ко-аналитических исследований установлено, что у 
учащихся первых классов СОШ среднее содержание 
в крови свинца в 1,9 раза превышало аналогичный 
показатель учащихся первых классов Гимназии 
(0,0213 ± 0,0036 против 0,0111 ± 0,0014 мг/дм3,  
р < 0,05). Доля проб крови с повышенным содержа-
нием свинца в группе наблюдения 2 была в 5,5 раза 
выше показателя группы сравнения 2 (72,7 против 
13,3 %, р < 0,0001; OR = 15,77; DI = 5,75–52,14;  
р < 0,0001). 

У учащихся 4-х классов СОШ содержание в 
крови свинца было в 2,2 раза выше уровня гимнази-
стов (0,0245 ± 0,0031 против 0,0113 ± 0,0026 мг/дм3, 
р < 0,05) и в 1,7 раза выше регионального фонового 
уровня (р < 0,05). У детей группы наблюдения 2 со-
держание свинца в крови повышено в 82,7 % случа-
ев против 11,1 % случаев в группе сравнения 2, что 
выше в 7,4 раза (р < 0,0001). 

Среднее содержание в крови свинца у обу-
чающихся в основной школе СОШ также превыша-
ло аналогичный показатель в Гимназии (0,0226 ± 
± 0,0056 против 0,0118 ± 0,0019 мг/дм3, р < 0,05)

Т а б л и ц а  1  

Средние концентрации химических соединений в воздухе учебных помещений 
Концентрация, мг/м3 Химический  

показатель 
RfC, 
мг/м3 

ПДКсс, 
мг/м3 СОШ Гимназия р 

При классно-кабинетной системе обучения 
Марганец 0,00005 0,001 0,000078 ± 0,000016 0,000015 ± 0,000003 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000025 ± 0,000005 0,0000031 ± 0,0000007 <0,05 

При кабинетной системе обучения 
Марганец 0,00005 0,001 0,000042 ± 0,000009 0,000008 ± 0,000002 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000007 ± 0,000001 0,0000056 ± 0,0000013 <0,05 

Т а б л и ц а  2  

Средние концентрации химических соединений в атмосферном воздухе территорий  
расположения СОШ и Гимназии 

Концентрация, мг/м3 Химический  
показатель 

RfC, 
мг/м3 

ПДКсс, 
мг/м3 СОШ Гимназия р 

Марганец 0,00005 0,001 0,000183 ± 0,000038 0,000039 ± 0,000008 <0,05 
Свинец 0,0005 0,0003 0,000020 ± 0,000004 0,0000065 ± 0,0000013 <0,05 
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в 1,9 раза. Кратность превышения фонового уровня 
по содержанию свинца составила 1,6 раза (р < 0,05). 

У детей групп наблюдения 1, 2, 3 в крови при-
сутствовали соединения марганца в концентрациях, 
на 8–9 % превышающих показатели групп сравнения 
1, 2, 3 (0,012 ± 0,001 против 0,011 ± 0,001 мг/дм3;  
0,013 ± 0,002 против 0,012 ± 0,001 мг/дм3 и 0,012 ± 
± 0,001 против 0,011 ± 0,002 мг/дм3 соответственно, 
р ≤ 0,0001–0,01). В начальной и основной школе 
СОШ доля проб крови с повышенным содержанием 
марганца была в 1,1–2,1 раза выше показателей уче-
ников Гимназии (1-е классы – 27,3 против 24,4 %, 
основная школа – 28,6 против 21,4 %, р = 0,48–0,76), 
различия достигли статистической значимости  
в 4-х классах (33,3 против 15,6 %, р = 0,049). 

На основании моделирования причинно-след-
ственных связей установлены статистически значимые 
зависимости содержания марганца и свинца в крови от 
индивидуальной поступившей дозы из воздуха учеб-
ных помещений (R2 = 0,13–0,66; 47,32 ≤ F ≤ 603,60;  
р ≤ 0,00001) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  

Параметры моделей зависимости «Доза химического 
соединения из воздуха учебных помещений – 

концентрация химического соединения в крови»  

Вещество b0 b1 F p R2 
Марганец 0,01079 453,20881 47,3183 0,0000 0,13 
Свинец 0,01267 10107,92284 603,6043 0,0000 0,66 

 

Полученные в ходе исследования результаты 
содержания металлов в крови детей и подростков, 
проживающих и обучающихся в условиях аэроген-
ного воздействия химических факторов окружаю-
щей среды, согласуются с данными исследований 
ряда авторов, выполненных на территориях разме-
щения промышленных и энергетических предпри-
ятий [9–11]. 

Результаты оценки соответствия режима обра-
зовательной деятельности СОШ и Гимназии требо-
ваниям санитарного законодательства показали, что 
наиболее часто встречающимся нарушением явля-
лось отсутствие чередования различных по сложно-
сти предметов в течение дня и недели (п. 10.8)5. Не-
соблюдение принципа чередования учебных пред-
метов, различающихся по характеру деятельности, 
по соотношению динамического и статического 
компонентов, по преобладанию нагрузки на первую 
или вторую сигнальную систему, установлено при 
анализе расписаний уроков для учащихся СОШ всех 
уровней образования. В расписании пяти из пяти 
учебных дней основной школы СОШ (100 %) пред-
меты с наибольшим баллом по шкале трудности 
располагались первым уроком, когда происходит 
врабатывание, и / или пятым-шестым уроком, когда 
выражено утомление, вместо второго-четвертого 
согласно гигиеническим требованиям. В Гимназии 
подобные нарушения допущены в расписании четы-
рех дней из шести (66,7 %). Максимальная учебная 

нагрузка учащихся основной школы СОШ, согласно 
расписанию и шкале трудности предметов, прихо-
дилась на вторник (55 баллов), облегченным учеб-
ным днем являлась среда (37 баллов) вместо четверга 
или пятницы (нарушение п. 10.11.), что не обеспе-
чивает сохранения оптимального уровня работоспо-
собности в течение недели. Нарушения требований 
п. 10.11. и приложения 3 СанПиН 2.4.2.2821-105 до-
пущены и в расписании для учащихся старших 
классов СОШ: облегченным днем являлся вторник 
(31 балл), а пик учебной нагрузки приходился на 
пятницу (56 баллов). Выполнение интенсивных ум-
ственных нагрузок в период падения работоспособ-
ности приводит к истощению энергетических по-
тенциалов организма, хроническому стрессу [12]. 

Доказано воздействие эмоционального стресса 
на длительное сокращение мышц шеи и плечевого 
пояса, следствием которого является снижение 
функции равновесия тела, приводящее к функцио-
нальным нарушениям осанки [13]. 

В СОШ при организации образовательной дея-
тельности учащихся на уроках информатики SMART 
Board использовался в течение 45 мин, что не соот-
ветствует гигиеническим требованиям п. 10.18. 
СанПиН 2.4.2.2821-105, ограничивающим исполь-
зование данного ТСО в 3–4-х классах и старше 
30 мин. Продолжительность использования инте-
рактивной доски SMART Board SBD600 series на 
уроках в Гимназии составляла от 5 до 45 мин (ме-
дианное значение 10 мин). 

Кроме того, в СОШ допущены нарушения 
п. 10.12. при организации малых (5 мин при требо-
вании не менее 10 мин) и больших перемен (15 мин 
при требовании не менее 20 мин), что не обеспечи-
вает вторую фазу отдыха, отвечающую за упрочение 
восстановленного уровня «функциональных потен-
циалов» [14]. 

Нарушение регламентации перемен при органи-
зации образовательного процесса приводит к сниже-
нию работоспособности, нарастанию утомления, 
стрессу. Организация учебного процесса без учета 
физиологических принципов изменения работоспо-
собности обучающихся приводит к длительному со-
хранению вынужденной рабочей позы, создающей 
значительную нагрузку на опорно-двигательный ап-
парат и мышечную систему [4]. 

Сравнительная оценка соответствия продукто-
вого набора, сформированного у обучающихся ис-
следуемых образовательных организаций, рекомен-
дуемым СанПиНом 2.4.5.2409-086 среднесуточным 
наборам пищевых продуктов для обучающихся об-
щеобразовательных учреждений позволила отме-
тить статистически значимое (р < 0,05) снижение 
потребления во всех возрастных группах хлеба 
пшеничного (дефицит в СОШ – 61–69 %, в Гимна-
зии – 66–88 %), ржаного (дефицит в СОШ – 98–99 %, 
в Гимназии – 95–100 %), картофеля (дефицит в СОШ – 
60–70 %, в Гимназии – 62–76 %), овощей свежих 
(дефицит в СОШ – 85–88 %, в Гимназии – 64–89 %), 



Закономерности развития у школьников болезней костно-мышечной системы …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 59

рыбы (дефицит в СОШ – 84–91 %, в Гимназии –  
71–88 %), молока (дефицит в СОШ – 65–83 %, в Гим-
назии – 64–95 %), кисломолочных продуктов (дефи-
цит в СОШ – 54–75 %, в Гимназии – 39–97 %), творога 
(дефицит в СОШ – 58–74 %, в Гимназии – 29–97 %), 
масла сливочного (дефицит в СОШ – 79–88 %,  
в Гимназии – 55–87 %,), яиц (дефицит в СОШ –  
35–61 %, в Гимназии – 35–99 %) (табл. 4). Продук-
тами, потребляемыми в среднем в 6,1–6,7 раза выше 
рекомендуемого уровня, являлись кондитерские 
изделия (избыток в СОШ – 293–934 %, в Гимназии – 
389–742 %, р < 0,0001). 

При сопоставлении среднесуточных продукто-
вых наборов учащихся исследуемых общеобразова-
тельных организаций установлено, что более низкий 
уровень потребления овощей (в 1,6–2,4 раза) и мас-
ла сливочного (в 1,4–2,2 раза) учащимися СОШ в 
сравнении с гимназистами обусловлен недостаточным 
присутствием данных продуктов в рационах младших 
и старших школьников (р = 0,0001–0,0004). Крат-
ность снижения объема потребления масла сливоч-
ного по отношению к рекомендуемому уровню со-
ставила в СОШ 4,8–8,1 раза, в Гимназии – 2,2–6,5 раза 
(р < 0,0001). В СОШ у учащихся начальной школы 
уровень потребления творога в 2,4 раза ниже реко-
мендуемого (р < 0,0001) и в 1,7 раза – показателя в 
Гимназии (р = 0,004). Школьники ежесуточно по-
требляют 15,8–26,2 г яйца, что в 1,5–2,5 раза меньше 
рекомендуемого уровня (р < 0,0001–0,03). В СОШ 
средний уровень потребления мяса ниже рекомен-
дуемого (дефицит 46–61 %) отмечен у учащихся 
всех уровней общего образования (р < 0,0001), в то 

время как в Гимназии различия с рекомендуемой 
нормой питания (дефицит 37–49 %) достигали ста-
тистической значимости только в начальной и ос-
новной школе (р < 0,0001–0,02). Потребление стар-
шеклассниками СОШ птицы в 2,3 раза ниже, чем 
гимназистами аналогичного возраста (17,5 ± 22,6 про-
тив 39,9 ± 22,7 г, р = 0,01), и в 3 раза ниже рекомен-
дуемого уровня (р < 0,0001). Фактическое содержа-
ние макаронных изделий в рационах обучающихся в 
начальной школе СОШ составило 32,3 ± 20,4 г в сутки, 
что в 1,6–2,1 раза выше показателя в Гимназии 
и рекомендуемого уровня (р < 0,0001–0,01). 

Все обследуемые учащиеся СОШ в избытке 
(в 1,7–3,0 раза) получали колбасные изделия  
(р < 0,0001–0,008). Кратность превышения уровня 
потребления данных продуктов гимназистами на-
чальной и основной школы составила 1,9–2,4 раза 
(р = 0,003–0,01). 

У гимназистов выявлен более выраженный де-
фицит потребления хлеба пшеничного за счет сни-
жения фактического содержания данного продукта в 
рационах учащихся старших классов (23,8 ± 35,0 
против 63,5 ± 83,7 г – в СОШ, р = 0,05), молока – за 
счет более низкого содержания в среднесуточном 
наборе пищевых продуктов учащихся основной 
школы и старших классов (22,9 ± 51,1 – в Гимназии 
против 90,8 ± 110,4 мл – в СОШ и 16,0 ± 23,8 против 
51,5 ± 39,9 мл – соответственно, р = 0,003–0,05). В Гим-
назии у учащихся основной школы выявлен низкий 
уровень потребления кисломолочных продуктов 
(5,6 ± 12,5 против рекомендуемых 180,0 мл, р < 0,0001), 
что в 14,9 раза ниже показателя в СОШ (р = 0,0001). 

Т а б л и ц а  4  

Среднесуточный набор пищевых продуктов учащихся начальной, основной школы  
и старших классов СОШ и Гимназии, г, мл  

Начальная школа Основная школа Старшие классы 

Наименование  
продуктов 

Рекомендуемый 
уровень для 

обучающихся  
7–10 лет, г, мл 

СОШ Гимназия 

Рекомендуемый 
уровень для 

обучающихся 
11 лет и старше, 

г, мл 

СОШ Гимназия СОШ Гимназия 

Хлеб ржаной 80 1,6 ± 3,1 3,8 ± 9,3 120 1,2 ± 3,2 0,0 ± 0,0 1,6 ± 4,0 0,0 ± 0,0 
Хлеб пшеничный 150 57,7 ± 28,4 51,3 ± 40,2 200 61,4 ± 53,3 50,0 ± 39,4 63,5 ± 83,7 23,8 ± 35,0
Крупы, бобовые 45 46,3 ± 21,0 54,0 ± 38,3 50 38,3 ± 26,3 45,4 ± 27,2 43,1 ± 33,5 58,9 ± 23,5
Макаронные изделия 15 32,3 ± 20,4 20,2 ± 15,7 20 20,6 ± 11,6 35,7 ± 24,2 19,8 ± 18,7 12,6 ± 13,4
Картофель 188 56,6 ± 41,3 71,4 ± 44,1 188 75,4 ± 53,1 63,1 ± 24,5 68,2 ± 57,3 44,9 ± 37,2
Овощи свежие, зелень 280 41,6 ± 47,6 99,7 ± 67,9 320 37,1 ± 40,4 34,0 ± 40,3 47,8 ± 57,3 76,8 ± 59,7
Фрукты (плоды) свежие 185 3,0 ± 8,0 155,1 ± 97,7 185 145,9 ± 150,6 49,7 ± 54,9 107,2 ± 91,0 48,9 ± 52,9
Мясо 70 37,6 ± 28,7 36,0 ± 22,5 78 39,45 ± 22,0 49,1 ± 27,7 30,2 ± 26,2 57,9 ± 62,9
Птица 35 33,8 ± 32,4 45,8 ± 33,1 53 8,8 ± 8,6 8,6 ± 8,6 17,5 ± 22,6 39,9 ± 22,7
Рыба 58 9,1 ± 10,8 16,8 ± 18,6 77 7,3 ± 10,3 9,1 ± 5,4 9,4 ± 16,6 11,6 ± 13,0
Колбасные изделия 14,7 43,6 ± 27,9 22,7 ± 24,0 19,6 33,7 ± 23,8 14,3 ± 11,3 40,1 ± 39,6 19,2 ± 25,0
Молоко 300 106,1 ± 76,4 108,0 ± 81,7 300 90,8 ± 110,4 22,9 ± 51,1 51,5 ± 39,9 16,0 ± 23,8
Кисломолочные продукты 150 62,2 ± 70,7 91,3 ± 81,5 180 83,2 ± 68,8 5,6 ± 12,5 45,0 ± 55,1 60,0 ± 73,0
Творог 50 21,2 ± 28,1 35,4 ± 28,9 60 16,7 ± 21,9 1,7 ± 3,8 15,6 ± 21,8 12,4 ± 18,2
Сыр 9,8 13,2 ± 14,4 11,7 ± 10,8 11,8 16,7 ± 18,3 10,3 ± 4,0 10,7 ± 13,5 12,5 ± 12,6
Сметана 10 2,2 ± 7,1 7,6 ± 8,7 10 3,9 ± 6,0 10,3 ± 16,2 2,5 ± 6,2 8,9 ± 19,6 
Масло сливочное 30 6,3 ± 5,2 13,6 ± 7,4 35 6,1 ± 12,3 4,6 ± 4,4 4,3 ± 10,8 6,2 ± 5,3 
Яйцо 40 26,2 ± 33,9 25,9 ± 16,3 40 24,7 ± 23,6 0,34 ± 0,35 15,8 ± 21,5 13,3 ± 22,2
Кондитерские изделия 10 103,4 ± 52,1 84,2 ± 48,3 15 62,0 ± 42,0 100,0 ± 53,4 58,9 ± 49,7 73,4 ± 82,1
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Представленные данные свидетельствуют о 
достоверном снижении в 2,4–3,8 раза (р < 0,0001) 
потребления школьниками творога, являющегося 
оптимальным источником легкоусвояемой для орга-
низма формы кальция. Потребление масла сливоч-
ного и желтка – основных источников витамина D, 
который играет важную роль в процессе кальцифи-
кации костей, было ниже физиологических потреб-
ностей в 4,8–8,1 и в 1,5–2,5 раза соответственно  
(р < 0,0001–0,03). 

В результате письменного опроса установлено, 
что большинство учащихся (79,5 % – в СОШ и 
98,9 % – в Гимназии) посещали учреждения допол-
нительного образования, при этом 75 % учащихся 
СОШ и 97,1 % гимназистов справлялись с домаш-
ними заданиями за 15–60 мин (р < 0,0001). Время 
выполнения домашних уроков в системе дополнитель-
ного образования у 25 % школьников было увеличено 
в 2,0–8,0 раза (120 мин и более), в то время как доля 
гимназистов, затрачивающих на уроки более 2 ч, со-
ставила только 2,9 % (р < 0,0001). Увеличение затрат 
времени на выполнение домашних заданий повышает 
«физиологическую стоимость» обучения. 

Другим поведенческим аспектом, негативно 
влияющим на состояние костно-мышечной системы, 
является гиподинамия. Как известно, физическая 
деятельность улучшает кровоснабжение, активизи-
рует функции остеобластов, белковый синтез, осси-
фикацию и метаболизм костной ткани [15, 16]. 

Высокую приверженность спорту продемонст-
рировали 60,5 % гимназистов, которые занимались 
физкультурой и спортом от 4 до 7 раз в неделю, в то 
время как большинство учащихся СОШ (76,0 %) 
посещали спортивные секции и кружки менее 3 раз 
в неделю. Ежедневные физические нагрузки имели 
только 2,8 % школьников, что в 4,7 раза ниже пока-
зателя в Гимназии (13,2 %). Выявленные различия в 
показателях переменной «С какой регулярностью 
ребенок обычно занимается физкультурой, спортом?» 
статистически значимы (критерий Манна – Уитни,  
р < 0,0001; коэффициент корреляции V Крамера = 
= 0,377 – связь средняя, р < 0,0001). 

Обнаружены статистически значимые различия 
в показателях переменной «Сколько в среднем часов 
в неделю ребенок занимается физкультурой и спор-
том?» между школами (критерий Манна – Уитни,  
р < 0,0001; коэффициент корреляции V Крамера = 0,306 – 
связь средняя, р = 0,002). Учащихся, занимающихся 
физкультурой и спортом 9 ч в неделю, в СОШ в 4,6 раза 
меньше, чем в Гимназии (2,9 против 13,3 % соответ-
ственно). Посвящают спорту 6–8 ч в неделю 10,1 % 
школьников, что в 2,6 раза меньше, чем учащихся 
Гимназии (26,7 %). Треть учащихся СОШ выделяют 
на спорт не более 2 ч в неделю (31,9 против 17,8 % 
в Гимназии), больше половины – 3–5 ч в неделю 
(55,1 против 42,2 % в Гимназии). 

Таким образом, физическая активность боль-
шинства исследуемых школьников не соответствует 
нормативам Всемирной организации здравоохране-
ния, рекомендующей детям старше пяти лет и подро-
сткам ежедневные занятия спортом в общей сложно-
сти не менее 60 мин и силовые тренировки не менее 
трех раз в неделю7. 

Оценка топографических показателей, харак-
теризующих осанку во фронтальной плоскости, по-
казала, что при наличии сколиоза только у 2,7 % 
школьников, обучающихся в 1-х классах, к оконча-
нию начальной школы и старших классов СОШ ко-
личество детей с данной патологией возросло до 
42,9 и 41,7 % соответственно (р < 0,0001). Вероят-
ность развития у школьников сколиоза к заверше-
нию начального общего образования возрастает  
в 27 раз (ОR = 27,05; DI = 3,37–217,22; р < 0,0001), 
среднего общего образования – почти в 26 раз  
(ОR = 25,78; DI = 3,30–201,10; р < 0,0001), в то вре-
мя как в Гимназии вероятность формирования ско-
лиоза увеличивается к старшим классам в 8,5 раза 
(ОR = 8,52; DI = 2,74–26,48; р < 0,01). При анализе 
нарушений осанки в сагиттальной проекции позво-
ночника установлено, что на момент завершения 
обучения в начальной школе «круглая спина» реги-
стрировалась только у учащихся СОШ в 14,3 % слу-
чаев (против 0,0 % в Гимназии, р = 0,008). 

По результатам проведенного количественного 
ультразвукового исследования костной прочности 
установлено, что число учащихся основной школы 
СОШ со сниженной минеральной плотностью кост-
ной ткани (МПК) (Z-score ниже -1 стандартное от-
клонение (SD)) превышало в 1,6 раза аналогичный 
показатель в Гимназии (60,0 против 36,4 %, р = 0,04). 

Доля школьников, обучающихся в 4-х классах 
и основной школе, с выраженным снижением кост-
ной прочности (Z-score ниже -2 SD), требующим 
дополнительного углубленного обследования с 
применением рентгеновской денситометрии, соста-
вила 21,4 и 15,0 % соответственно, что больше в 
1,5–1,6 раза, чем в Гимназии (14,3 и 9,1 %), но раз-
личия в показателях не достигли статистической 
значимости (р = 0,4). 

При лабораторном исследовании минерального 
обмена установлено, что среднее содержание иони-
зированного кальция в крови детей групп наблюде-
ния 1, 2, 3, 4 было ниже на 9,0–14,0 % показателей 
детей групп сравнения 1, 2, 3, 4 (р = 0,0001–0,001) 
(табл. 5). Известно, что при наличии даже тенден-
ции к снижению содержания данного макроэлемен-
та в организме для восполнения временно возник-
шего дефицита кальций высвобождается в кровоток 
из кости [2]. 

Уровень фосфора в сыворотке крови учащихся 
четвертых классов и основной школы СОШ и Гим-
назии находился в пределах физиологической нормы

__________________________ 
 
7 Подростки: риски для здоровья и их пути решения [Электронный ресурс] // ВОЗ. – 2021. – URL: 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions (дата обращения: 18.08.2021). 
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Т а б л и ц а  5  

Показатели содержания кальция и кортизола в крови учащихся 1, 4-х классов, основной школы  
и старших классов СОШ и Гимназии 

Ионизированный кальций Кортизол Контингент Группа ммоль/ дм3 р нмоль/ см3 р 
Группа наблюдения 1 1,12 ± 0,02 295,22 ± 40,59 Учащиеся 1-х классов Группа сравнения 1 1,26 ± 0,01 0,001 207,02 ± 22,24 0,001 

Группа наблюдения 2 1,07 ± 0,01 272,45 ± 40,78 Учащиеся 4-х классов Группа сравнения 2 1,22 ± 0,01 0,001 205,95 ± 22,98 0,01 

Группа наблюдения 3 1,11 ± 0,011 301,49 ± 34,86 Учащиеся основной школы Группа сравнения 3 1,22 ± 0,02 0,001 199,08 ± 21,85 0,01 

Группа наблюдения 4 1,12 ± 0,01 281,22 ± 32,59 Учащиеся старших классов Группа сравнения 4 1,27 ± 0,01 0,0001 367,74 ± 48,72 0,01 

 
(р ˃ 0,05) и не имел статистически значимых различий 
между группами (1,61 ± 0,07 против 1,6 ± 0,12 ммоль/дм3 

в группе сравнения 2, р = 0,64 и 1,55 ± 0,12 против 
1,58 ± 0,08 ммоль/дм3 в группе сравнения 3, р = 0,23). 
При сравнении содержания данного макроэлемента 
у первоклассников и учащихся старших классов 
значения также не выходили за пределы норматива, 
а различия носили разнонаправленный характер 
(1,58 ± 0,06 против 1,62 ± 0,07 ммоль/дм3 в группе 
сравнения 1, р = 0,007 и 1,41 ± 0,08 против 1,30 ± 
± 0,06 ммоль/дм3 в группе сравнения 4, р < 0,0001). 

Среднее содержание кортизола в крови учащих-
ся СОШ не выходило за пределы референтного уров-
ня, но было выше, чем у детей аналогичного возраста 
в группах сравнения: в 1-х классах – в 1,4 раза, в 4-х 
классах – в 1,3 раза, в основной школе – в 1,5 раза  
(р = 0,001–0,01) (табл. 5). 

Сравнительная оценка соматического статуса по 
результатам углубленного обследования детей, дан-
ным «Медицинской карты ребенка для образователь-
ных учреждений» (форма № 026/у-2000) показала, что 
болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани стабильно занимают лидирующее место в 
структуре заболеваемости выпускников начальной 
школы, учащихся основной школы и старших классов. 
Полученные результаты совпадают с данными зару-
бежных и отечественных исследователей [2, 3, 16–21]. 

Распространенность болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани у учащихся основ-
ной школы СОШ была выше в 1,5, а в старших 
классах – в 1,6 раза относительно школьников, обу-
чающихся в 1-х классах (86,9 против 58,8 %, р = 0,003, 
и 96,4 против 58,8 %, р = 0,0001). В Гимназии крат-
ность увеличения составила 1,15–1,2 раза (100,0 
против 83,3 %, р = 0,02, и 95,8 против 83,3 %, р = 0,13). 
Вероятность возникновения болезней костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани у обучающих-
ся основной школы СОШ возрастает в 4,6 раза по 
сравнению с 1-ми классами (OR = 4,60; DI = 1,61–13,12; 
р = 0,007), в старших классах – в 15,0 раза (OR = 15,14; 
DI = 3,60–63,60; р < 0,001). 

Установлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости болезнями костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани с увеличением 
уровня марганца и свинца в крови (0,14  R2 

 0,58; 

45,61  F  403,77; р  0,0001), сокращением про-
должительности малых перемен между уроками  
(R2 = 0,84; F = 1838,01; р  0,0001), низким потребле-
нием творога, яиц и масла сливочного (0,17  R2 

 0,86; 
25,84  F  765,14; р  0,0001), увеличением време-
ни выполнения домашних заданий, полученных в 
учреждениях дополнительного образования, и умень-
шением регулярности занятий физкультурой и спор-
том (R2 = 0,46; 90,56  F  249,76; р  0,0001). 

В структуре данного класса болезней у школь-
ников старшего возраста достоверно в 1,7 раза чаще, 
чем у учащихся Гимназии, диагностировались дру-
гие деформирующие дорсопатии, представленные 
нарушением осанки (56,4 против 33,4 %, р = 0,06). 

Установлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости деформирующими дорсопа-
тиями с нарушением чередования различных по 
сложности предметов в течение дня/недели (R2 = 0,44; 
F = 269,96; р  0,0001) и увеличением в крови уровня 
марганца и свинца (0,32  R2 

 0,64; 70,03  F  555,97; 
р  0,0001), конкурентно взаимодействующих с каль-
цием в костной ткани и нарушающих процессы био-
синтеза и минерализации. 

При сравнении заболеваемости в возрастной 
динамике установлено, что частота выявления при-
обретенных деформаций конечностей (плоская стопа 
(pes planus) приобретенная) у обучающихся старших 
классов СОШ относительно первоклассников увели-
чилась в 1,4 раза (60,0 против 41,2 %, р = 0,07), в то 
время как доля гимназистов с данной патологией ста-
бильно составляла 72,9–79,2 %. 

Выявлена достоверная связь повышения 
уровня заболеваемости приобретенными деформа-
циями конечностей с увеличением уровня свинца в 
крови (R2 = 0,42; F = 177,57; р  0,0001), нарушени-
ем чередования различных по сложности предме-
тов в течение дня / недели, увеличением продол-
жительности использования интерактивной доски 
(0,77  R2  0,86; 1112,63  F  2144,36; р  0,0001) 
и времени выполнения домашних заданий, полу-
ченных в учреждениях дополнительного образова-
ния (R2 = 0,23; F = 24,20; р  0,0001). 

Диагноз остеопороза без патологических пере-
ломов, при отсутствии регистрации у учащихся пер-
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вых классов СОШ, был установлен в 4-х классах 
у 10 % (р = 0,05), в основной школе – у 18,9 % 
школьников (р = 0,01). Среди гимназистов доля 
детей с остеопорозом за время обучения в началь-
ной и основной школе уменьшилось с 6,3 до 3,6 % 
(р = 0,60). Таким образом, данная патология у 
обучающихся основной школы СОШ диагности-
ровалась в 5,2 раза чаще относительно обучаю-
щихся в Гимназии аналогичного возраста (18,9 
против 3,6 %, р = 0,05). 

Частота встречаемости одной из наиболее рас-
пространенных форм хронических заболеваний ко-
стно-мышечной системы – сколиоза – у выпускни-
ков начальных классов СОШ по сравнению с перво-
классниками увеличилась в 5,1 раза (15 против 
2,9 % в Гимназии, р = 0,07). Доля учащихся основ-
ной школы СОШ, имеющих сколиоз, превысила 
количество учащихся 1-х классов с данным диагно-
зом в 6,5 раза и составила 18,9 % (против 2,9 % 
в Гимназии, р = 0,03). Число обучающихся в стар-
ших классах СОШ, у которых имел место сколиоз, 
выросло в 8,7 раза (25,5 против 2,9 %, р = 0,01). Ве-
роятность развития сколиоза у обучающихся в ос-
новной школе СОШ, по сравнению с 1-ми классами, 
возрастает почти в 8 раз (OR = 7,67; DI = 0,94–62,99; 
р = 0,06), в старших классах – в 11 раз (OR = 11,27; 
DI = 1,41–90,19; р < 0,001). 

Выявлена достоверная связь повышения уров-
ня заболеваемости сколиозом с повышением содер-
жания марганца и свинца в крови (0,10  R2 

 0,62; 
33,92  F  261,42; р  0,0001), нарушением чередо-
вания различных по сложности предметов в течение 
дня/недели и распределения трудных предметов в 
течение дня, увеличением продолжительности ис-
пользования интерактивной доски, сокращением 
продолжительности малых перемен между уроками 
(0,19  R2  0,88; 78,83  F  2605,12; р  0,0001), 
низким потреблением масла сливочного (R2 = 0,23; 
F = 35,15; р  0,0001), увеличением времени выпол-
нения домашних заданий в системе дополнительно-
го образования (R2 = 0,43; F = 43,91; р  0,0001), 
уменьшением регулярности занятий физкультурой 
и спортом (R2 = 0,04; F = 12,90; р = 0,002). 

На основании анализа данных, полученных в 
результате проведенных исследований, оценки при-
чинно-следственных связей и проведенного поэтап-
ного моделирования установлены причинно-след-
ственные закономерности формирования сколиоза и 
комплекс лабораторных и инструментальных пока-
зателей, характеризующих развитие негативных 
эффектов в результате неблагоприятного воздейст-
вия приоритетных химических факторов окружаю-
щей среды, современного образовательного процес-
са, питания и образа жизни. 

В условиях длительного аэрогенного воздейст-
вия техногенных химических веществ, негативных 
факторов образовательного процесса и образа жизни 
одним из лабораторных показателей для оценки ве-
роятности формирования сколиоза является пони-

жение содержания в крови кальция ионизированно-
го (R2 = 0,35; F = 42,30; р  0,0001), связанного с 
воздействием свинца (r = –0,41; р  0,0001), который 
конкурентно взаимодействует с кальцием в костной 
ткани, приводя к деминерализации. В результате 
корреляционного анализа установлена связь между 
снижением потребления творога, являющегося важ-
ным источником кальция, и содержанием в крови 
ионизированной формы данного микронутриента 
(r = 0,17; р = 0,04). Негативные тенденции в струк-
туре питания современных российских школьников, 
в том числе недостаточное потребление молока и 
молочных продуктов, подтверждены многочислен-
ными эпидемиологическими исследованиями, вы-
полненными специалистами Роспотребнадзора и 
здравоохранения [3]. 

Относительно направления отклонений био-
химических показателей у детей и подростков 
с  нарушением осанки у исследователей мнения 
расходятся. Результаты нашей работы совпадают 
с  данными авторов, демонстрирующих отрица-
тельный кальциевый баланс при наличии малой 
ортопедической патологии [22]. 

Отмечена корреляционная связь между умень-
шением регулярности занятий физкультурой, спор-
том (r = 0,22; р = 0,005), а также нарушением про-
должительности малых перемен (r = –0,57; р  0,0001) 
и содержанием ионизированного кальция в крови. 
Полученные нами данные подтверждают мнение ис-
следователей о том, что гомеостаз кальция поддер-
живается не только адекватным поступлением в ор-
ганизм кальция, фосфора и витамина D, но и нор-
мальной минерализацией скелета, уровень которой 
находится в зависимости от степени двигательной 
активности [15, 23]. 

Зависимость вероятности развития сколиоза 
при нарастании уровня кортизола в крови (R2 = 0,18; 
F = 66,72; р  0,0001), установленная в нашем ис-
следовании, подтверждает гипотезу о влиянии хро-
нического стресса на структурные изменения кост-
ной ткани [6]. 

Увеличение содержания глюкокортикоида ока-
зывает негативное воздействие на процессы ремоде-
лирования и качество костной ткани в результате 
снижения абсорбции кальция из пищеварительного 
тракта и реабсорбции в почечных канальцах [24]. 
В условиях современного образовательного процесса 
и образа жизни активация стресс-реализующей сис-
темы связана с сокращением продолжительности 
малых перемен между уроками (r = 0,30; р  0,0001) 
и уменьшением регулярности занятий физкультурой 
и спортом (r = –0,13; р = 0,03). Роль мышечной рабо-
ты в снижении повышенного фонового уровня корти-
зола у юношей с различным уровнем тренированно-
сти продемонстрирована в исследовании П.Н. Сами-
кулина и соавт. [25]. 

Закономерностью развития сколиоза, ассоции-
рованного с негативными факторами образа жизни и 
питания, также является снижение прочности кост-
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ной ткани по значению Z-score SOS менее -1 SD  
(R2 = 0,39; F = 56,95; р  0,0001), связанное с низким 
потреблением творога (R2 = 0,25; F = 35,96; р  0,0001) 
и низкой приверженностью спорту (R2 = 0,24; F = 88,79; 
р  0,0001). Cвязь изменений минеральной плотно-
сти кости с идиопатическим сколиозом впервые ус-
тановили в 1982 г. F.R. Burner и соавт. По данным 
исследования В.Т. Верхотуровой, изменения в кост-
ной ткани у детей и подростков с идиопатическим 
сколиозом обусловлены нарушением микроархитек-
тоники костной ткани, снижением активности ос-
теосинтетических клеток и изменением конфигура-
ции позвоночника [26]. 

При построении множественной модели, от-
ражающей зависимость «фактор – вероятность 
ответа», вклад негативных факторов образова-
тельного процесса в формирование сколиоза со-
ставил 25,8 %, образа жизни – 30,9 %, химических 
факторов окружающей среды – 20,3 %, питания – 
23,0 %. 

Выводы. Таким образом, в условиях устойчи-
вой экспозиции металлов, создающей концентра-
ции в крови свинца на уровне 0,018–0,028 мг/дм3, 
что в 1,9–2,2 раза выше показателей групп сравне-
ния и до 1,6–1,7 раза – значений регионального 
фонового уровня, а также марганца на уровне 
0,011–0,015 мг/дм3, что на 8,0–9,0 % выше значе-
ний групп сравнения, несоответствия режима обра-
зовательной деятельности требованиям санитарно- 

го законодательства, несбалансированности струк-
туры продуктовых наборов, низкой физической 
активности вероятность возникновения болезней 
костно-мышечной системы у обучающихся в ос-
новной школе возрастает в 4,6 раза, в старших 
классах – в 15,0 раза, сколиоза – в 8,0 и 11,0 раза 
соответственно. 

Причинно-следственными закономерностями 
развития сколиоза, ассоциированного с воздействи-
ем факторов окружающей среды, современного об-
разовательного процесса, питания и образа жизни 
являются: изменение клеточного метаболизма 
(кальций ионизированный), связанного с воздейст-
вием свинца, сокращением регулярности занятий 
физкультурой и спортом, продолжительности малых 
перемен, потребления творога (–0,57  r  0,22; 
0,0001  р  0,04); активация стресс-реализующей 
системы (кортизол), связанная с нарушением регла-
ментации малых перемен и уменьшением привер-
женности спорту (–0,13  r  0,30; 0,0001  р  0,03); 
остеопенический синдром (Z-score), обусловленный 
снижением регулярности занятий физкультурой и 
спортом, потребления творога (–0,25  R2  0,24; 
88,79  F  35,96; р  0,0001). 
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The present research is vital due to diseases of the musculoskeletal system being widely spread and having great social 

significance as well as a variety of etiological factors that cause this pathology among schoolchildren. Overall, 339 school-
children were examined; they attended secondary schools located on territories with different sanitary-hygienic conditions 
regarding ambient air. Hygienic, clinical-laboratory and instrumental procedures as well as mathematical data processing 
were applied to fulfill the research tasks. Average daily consumption of food products was estimated as per “Dairies of a 
weekly schoolchildren’s ration”; specific factors related to lifestyle were estimated via questioning performed with a specifi-
cally designed authors’ questionnaire. Children who attended a secondary school in a city where metallic construction mate-
rials were manufactured had manganese concentrations in their blood that were by 8–9 % higher than among their counter-
parts from the reference group; lead concentrations in their blood were by 1.9–2.2 times higher than in the reference group 
and by up to 1.7 times higher than background levels. Priority factors that produce such negative effects on health as dis-
eases of the musculoskeletal system include the following: school subjects with the same complexity do not interchange with 
simpler ones in schedules; breaks between classes do not conform to hygienic regulations; food rations are imbalanced as 
per milk products and eggs; physical training and doing sports are irregular; homework takes longer period of times than 
before. Average ionized calcium contents in blood of children from the test group were by 9.0–14.0 % lower and hydrocorti-
sone contents were by 1.3–1.5 times higher than in the reference group (р=0.0001–0.01). Lower mineral density of bone 
tissues was by 1.6 times more frequent among children from the test group (р=0.04). Diseases of the musculoskeletal system 
were 4.6–15 times more probable and scoliosis was 8–11 times more probable due to persistent exposure to manganese and 
lead, violated hygienic principles of education process organization and food rations, and low physical activity of school-
children. Changes in bone metabolism, activation of a stress-releasing system, and a decrease in bone mass are basic etiopa-
thogenetic regularities in developing chronic pathology of the musculoskeletal system among schoolchildren associated with 
exposure to specific environmental factors and factors related to lifestyle. 

Key words: diseases of the musculoskeletal system, schoolchildren, environmental factors, education process, nutri-
tion, lifestyle, cause-and-effect regularities. 
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