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Дети школьного возраста находятся в условиях одновременного влияния ряда факторов риска, касающихся 

организации учебного процесса, школьного питания, качества воздуха, воды, социально-экономических условий и др. 
Их интенсивность и сочетанность во многом определяют показатели физического, соматического и психологиче-
ского состояния. Осуществлена количественная оценка влияния комплекса факторов образовательной среды на 
ключевые характеристики состояния здоровья учащихся. В ходе работы обследован 661 ребенок четырех различ-
ных типов общеобразовательных организаций. Показатели учебного процесса оценены на соответствие санитар-
но-эпидемиологическим требованиям и гигиеническим нормативам. Психологическое тестирование включало тес-
ты на оценку внимания, когнитивных функций, памяти и наличие стресса. Лабораторные исследования проводили 
методами жидкостной, газовой хроматографии, спектрофотометрии. Питание оценено на соответствие нор-
мам, рекомендуемым СанПиНом 2.3/2.4.3590-20. Оценка социально-экономических факторов проведена по резуль-
татам социологического исследования. Статистическую обработку выполняли с применением стандартных мето-
дов статистики и математического анализа. Оценка влияния факторов риска на параметры компонентного со-
става тела, заболеваемость и результаты психологического тестирования выполнена с применением метода 
однофакторного логистического регрессионного моделирования зависимостей «доза – вероятность ответа (эф-
фект)» с оценкой значимости моделей по критерию Фишера. 

Установлены параметры факторов риска, не вызывающих в условиях одновременного воздействия нега-
тивного эффекта в отношении состояния здоровья школьников. Дан сопоставительный анализ соответствия 
параметров образовательной среды разных типов школ установленным оптимальным, а также нормативным 
параметрам. Сформулированы рекомендации по созданию школьной и внешкольной здоровьесберегающей среды 
современного учащегося.  

Ключевые слова: детское население, факторы учебного процесса, контаминация крови, социально-экономи-
ческие условия, питание, компонентный состав тела, структура заболеваемости, психологическое тестирование.  
 

 
В условиях реализации современных программ 

обучения учащиеся общеобразовательных организа-
ций подвергаются сочетанному воздействию ком-
плекса факторов риска, обусловленных особенностя-
ми организации учебного процесса. Интенсификация 
интеллектуальных нагрузок, уплотнение расписания 
занятий, возрастающая цифровизация процесса обу-

чения на фоне ограничения двигательной активности 
детей, наличия погрешностей в организации школьно-
го питания и несоответствия качества внутришколь- 
ной среды требованиям санитарного законодательст-
ва способствуют снижению уровня адаптационных 
возможностей растущего организма и формированию 
соматической патологии у школьников1 [1–4]. 
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Анализ результатов динамической диспансери-
зации школьников свидетельствует о росте частоты 
регистрации хронической патологии органов пище-
варения, эндокринной, нервной и сердечно-сосу-
дистой систем, повышении уровня тревожности 
учащихся при переходе на более высокую ступень 
образования [5–9]. По данным различных авторов, 
за 30 лет среднее количество морфофункциональ-
ных отклонений у одного школьника, а также ин-
декс полиморбидности хронических заболеваний 
увеличились в 1,6–2,4 раза [10, 11]. 

Современная модернизация системы образова-
ния строится в том числе на создании профильных 
образовательных организаций различной направ-
ленности (гимназий, лицеев, школ с углубленным 
изучением предметов, кадетских корпусов), ставя-
щих своей целью достижение результативности 
обучения и разрабатывающих в связи с этим широ-
кий спектр обучающих программ и образовательных 
технологий [12–14]. В настоящее время основными 
факторами риска, оказывающими негативное влия-
ние на состояние здоровья учащихся в рамках со-
временного инновационного образовательного про-
странства, являются: превышение максимально до-
пустимой гигиеническими нормативами учебной 
нагрузки, нарушение правил использования совре-
менных технических средств обучения, сочетание 
основного и дополнительного образования без учета 
единовременной нагрузки обучаемого, чрезмерная 
эмоциональная перегрузка [3, 15]. Анализ организа-
ции процесса обучения в профильных учебных за-
ведениях свидетельствует, что их учащиеся испы-
тывают более значительные учебные нагрузки по 
сравнению со сверстниками из общеобразователь-
ных школ, что позволяет отнести школьников про-
фильных образовательных организаций к группе 
риска по формированию школьно-обусловленной 
патологии [16]. 

Важнейшим фактором, влияющим на состоя-
ние здоровья растущего организма, является пита-
ние. По мнению ряда авторов, заболевания, возни-
кающие в результате нарушений в питании, могут 
проявляться не только в детском возрасте, но и на 
более поздних этапах онтогенеза [17]. Результаты 
исследования фактического питания городских 
школьников показали, что более половины из них 
получают недостаточное количество продуктов 
животного происхождения (молока, кисломолоч-
ных изделий, сливочного масла, яиц, мяса, рыбы), 
овощей и фруктов. Наиболее распространенным 
продуктом питания у 60,0 % детей является карто-
фель; избыточное количество макаронных изделий 
и круп получают 40,0 % школьников, кондитерских 
изделий – более 60,0 % [18, 19]. В связи с этим орга-
низация качественного школьного питания, а именно 
соответствие содержания в нем макро-, микронут-
риентов, общей калорийности блюд физиологиче-
ским и возрастным потребностям детей, приобре-
тает все большую значимость [20–25]. 

В связи с тем что образовательные организации 
являются частью экологической системы города / 
села, значимое место среди факторов риска здоровью 
детского населения принадлежит негативному воз-
действию химической составляющей внутришколь-
ной среды, атмосферного воздуха и потребляемой 
воды. В ряде исследований в воздухе средних обще-
образовательных организаций выявлено сверхнорма-
тивное присутствие формальдегида, фенола, стирола, 
этилбензола и бензола, а у детей, посещающих дан-
ные школы, концентрации этих соединений в био-
средах до 3 раз превышали допустимые уровни [26]. 
Хроническое ингаляционное и пероральное поступ-
ления загрязняющих веществ техногенного происхо-
ждения служат источником постоянной контамина-
ции биосред школьников с последующим развитием 
общерезорбтивного и органотропного негативных 
эффектов [8, 27–29]. 

Несмотря на значительную часть времени, кото-
рую дети проводят в стенах образовательных органи-
заций, нельзя недооценивать роль социально-эконо-
мических факторов семьи проживания ребенка, а так-
же его внеучебной деятельности [30–32]. В.Р. Кучма 
с соавторами установили, что уровень двигательной 
активности у 59,8 % девочек и 43,1 % мальчиков 
школьного возраста не соответствует критериям  
Всемирной организации здравоохранения, при этом 
30,0 % детей занимаются физкультурой только на 
школьных уроках, а продолжительность прогулок на 
открытом воздухе у 57,6 % школьников составляет 
менее двух часов в день [33]. Вместе с тем стреми-
тельно развивающееся информационно-интерактивное 
пространство вовлекает все большее количество детей 
в число пользователей. По данным Фонда развития 
Интернета, в среднем 91,0 % российских детей в воз-
расте 10–17 лет пользуются Интернетом, более 90,0 % 
имеют собственные мобильные телефоны [33]. 

На сегодняшний день недостаточно изучено 
влияние комплекса факторов образовательного про-
цесса (организация учебного процесса, школьное 
питание, состояние внутришкольной среды) на по-
казатели здоровья учащихся, не хватает данных  
о так называемых «недействующих» безопасных 
уровнях факторов риска образовательного процесса. 
Выявление особенностей и направленности воздей-
ствия факторов образовательного процесса на здо-
ровье учащихся различных типов общеобразова-
тельных организаций является актуальной задачей 
гигиенической науки на современном этапе. 

Цель исследования – обоснование опти-
мальных параметров факторов риска, не оказы-
вающих негативного воздействия на антропомет-
рические, психологические характеристики и сома-
тическое здоровье учащихся общеобразовательных 
учреждений.  

Материалы и методы. Для изучения особен-
ностей влияния образовательного процесса (органи-
зации учебного процесса, школьного питания, сани-
тарно-гигиенического состояния внутришкольной 
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и внешней среды) на здоровье учащихся проведено 
клинико-функциональное и лабораторное обследо-
вание 661 ребенка пяти общеобразовательных орга-
низаций по четырем различным типам организации 
учебного процесса: I тип – общеобразовательная 
школа, реализующая дополнительную образователь-
ную программу естественнонаучной направленности 
(углубленное изучение предметов физико-математи-
ческого цикла); II тип – общеобразовательная шко-
ла, реализующая дополнительную программу обще-
развивающей направленности (углубленное изуче-
ние предметов гуманитарного цикла); III тип – 
общеобразовательная школа, реализующая дополни-
тельную программу физкультурно-спортивной на-
правленности (углубленное изучение предметов воен-
ной подготовки); IV тип – общеобразовательная школа 
краевого центра с высоким социально-экономическим 
уровнем семей; V тип – общеобразовательная школа 
муниципального центра со средним социально-эконо-
мическим уровнем семей. В ходе исследования было 
обследовано 282 ребенка первой ступени образования, 
224 ребенка второй ступени и 155 подростков третьей 
ступени образования изучаемых школ. 

Оценка показателей организации учебного про-
цесса проводилась на основании их сравнительного 
анализа на соответствие санитарно-эпидемиологичес-
ким требованиям и гигиеническим нормативам дейст-
вующего законодательства2. Изучение напряженности 

учебного процесса осуществлялось в соответствии с 
рекомендациями Всероссийского общества развития 
школьной и университетской медицины и здоровья3. 

Оценка школьного питания учащихся выпол-
нялась на основании данных меню-раскладок с рас-
четом химического состава (белки, жиры, углеводы, 
витамины В1, В2, С, А, минералы Са, Р, Mg, Fe), 
энергетической ценности и соотношения основных 
пищевых веществ предлагаемого рациона, которые, 
в свою очередь, соотносились с требованиями Сан-
ПиН 2.3/2.4.3590-204. На основании данных дневни-
ков питания школьников за одну неделю выполнена 
сравнительная оценка соответствия фактического 
среднесуточного продуктового набора школьников 
рекомендуемым СанПиНом 2.3/2.4.3590-204. 

Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха на территориях размещения общеобразова-
тельных организаций, воздуха помещений и питье-
вой воды школ выполнялась на основании результа-
тов натурных исследований. Пробы атмосферного 
воздуха и воздуха внутри помещений школ отбира-
лись согласно требованиям ГОСТ 17.2.3.01-865 и 
ГОСТ Р ИСО 16000-1-20076. Отборы проб воды ЦХПВ 
проводились в помещениях пищеблоков исследуе-
мых школ в соответствии с ГОСТ 31862-20127, ги-
гиеническая оценка качества питьевой воды выпол-
нялась согласно ГН 2.1.5.1315-038. Для проведения 
лабораторных исследований качества атмосферного 

__________________________ 
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ден в действие Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 15 марта 2007 г. 
№ 30-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200049806/titles (дата обращения: 08.02.2022). 

7 ГОСТ 31862-2012. Вода питьевая. Отбор проб (Применение в качестве национального стандарта РФ прекраще-
но) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200097517/titles/7D60K4 (дата обращения: 19.09.2021). 

8 ГН 2.1.5.1315-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов хо-
зяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ, 
первым заместителем министра здравоохранения РФ Г.Г. Онищенко 27.04.2003 (утратило силу с 1 марта 2021 года на 
основании постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 2 // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901862249 (дата 
обращения: 16.02.2021). 
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воздуха, воздуха помещений школ и питьевой воды 
использованы унифицированные стандартные  
методы: жидкостная хроматография высокого дав-
ления (формальдегид), газовая хроматография 
(ароматические углеводороды, хлороформ), спек-
трофотометрический (фенол) и масс-спектрометри-
ческий (свинец, марганец, хром, никель) методы. 
Исследования выполнялись в соответствии с дей-
ствующими нормативно-методическими докумен-
тами: МУК 4.1.1045-01, МУК 4.1.662–97, РД 
52.04.186-89, ПНД Ф 14.1: 2: 3.171-009. 

Медико-биологические исследования реализо-
ваны в соответствии с этическими принципами, из-
ложенными в Хельсинкской декларации (1975) и 
Национальном стандарте РФ ГОСТ Р 52379–2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP)10. У всех обследованных детей в соответствии 
с Федеральным законом оформлено предваритель-
ное письменное информированное добровольное 
согласие законных представителей на проведение 
обследования. 

Оценка социально-экономических факторов 
риска проводилась на основании результатов со-
циологического исследования, выполненного ме-
тодом раздаточного анкетирования, в ходе которо-
го изучался состав семьи, образование и наличие 
постоянной работы у родителей, доход на одного 
члена семьи, условия проживания и наличие собст-
венной комнаты у ребенка и т.д. Социологическое 
исследование включало анализ досуга ребенка 
(время ежедневных прогулок, манипуляций с де-
вайсами, просмотра ТВ, занятий творчеством, по-
сещения спортивных секций), наличия и характера 
дополнительного образования (занятия с репетито-
ром, посещение учреждений дополнительного об-
разования), продолжительности перерывов между 

различными видами образовательной деятельно-
сти, времени выполнения домашнего задания и т.д. 
Двигательная активность ребенка оценивалась по 
показателям регулярности занятий спортом, вре-
мени активных игр на свежем воздухе, частоте хо-
ждения пешком более 20 мин подряд и т.д. 

В ходе клинического обследования все дети 
осмотрены педиатром, аллергологом, неврологом, 
гастроэнтерологом, ЛОР-врачом, кардиологом. Для 
оценки уровня физического развития детей и сома-
тического здоровья проведены антропометрические 
исследования, биоимпедансометрия, ЭКГ, кардио-
интервалография, УЗИ органов брюшной полости, 
комплекс общеклинических, биохимических и им-
мунологических исследований. Психологическое 
тестирование выполнялось с использованием систе-
мы компьютеризированной психологической диаг-
ностики Vienna Test System и компьютерного ком-
плекса для психофизиологического тестирования 
«НС-Психотест» с оценкой времени реакции на раз-
дражитель, скорости моторной функции, уровня 
внимания (RT-тест), состояния когнитивных функ-
ций (STROOP-тест), пространственной оперативной 
памяти (CORSI-тест), уровня психологического 
стресса (тест Люшера). 

На основании результатов клинико-функцио-
нального и лабораторного обследования каждому 
ребенку установлен полный клинический диагноз. 

Определение содержания в крови детей хими-
ческих веществ техногенного происхождения (фор-
мальдегид, фенол, этилбензол, бензол, толуол, хло-
роформ, свинец, никель, хром, марганец) проводи-
лось по стандартным методикам в соответствии  
с действующими нормативно-методическими доку-
ментами: МУК 4.1.2111-06; МУК 4.1.2115-06; МУК 
4.1.765-99; МУК 4.1.2108-06; МУК 4.1.3230-14; 

__________________________ 
 
9 МУК 4.1.1045-01. Методы контроля. Химические факторы. ВЭЖХ определение формальдегида и предель-

ных альдегидов (С2–С10) в воздухе / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ, первым заместите-
лем министра здравоохранения РФ Г.Г. Онищенко 5 июня 2001 г.; дата введения 1 октября 2001 г. [Электронный 
ресурс] // МЕГАНОРМ: система нормативных документов. – URL: https: //meganorm.ru/Data2/1/4294814/4294814986.pdf 
(дата обращения: 16.02.2021); МУК 4.1.662-97. Методы контроля. Химические факторы. Методические указания 
по определению массовой концентрации стирола в атмосферном воздухе методом газовой хроматографии / утв. 
первым заместителем Председателя Госкомсанэпиднадзора России, заместителем Главного государственного 
санитарного врача РФ 31.10.1996 [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: система нормативных документов. – 
URL: https://meganorm.ru/Index2/1/4293814/4293814194.htm (дата обращения: 16.02.2021); РД 52.04.186-89. Руко-
водство по контролю загрязнения атмосферы (Части II, III. Приложения к части I) (отменен в части) [Электрон-
ный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https: 
//docs.cntd.ru/document/1200037440/titles (дата обращения: 16.02.2021); ПНД Ф 14.1:2:3.171-00. Количественный 
химический анализ вод. Методика выполнения измерений массовой концентрации хлористого метила, винилхло-
рида, винилиденхлорида, метиленхлорида, хлороформа, четыреххлористого углерода, 1,2-дихлорэтана, бензола, 
трихлорэтилена, 1.1.2-трихлорэтана, толуола, орто-ксилола, суммарного содержания, мета- и параксилолов в 
сточных, природных поверхностных и подземных водах газохроматографическим методом / утв. директором 
ФГУ «Центр экологического контроля и анализа» Г.М. Цветковым 6 августа 2002 г. [Электронный ресурс] // 
МЕГАНОРМ: система нормативных документов. – URL: https://meganorm.ru/Data2/1/4293739/4293739708.htm 
(дата обращения: 16.02.2021). 

10 ГОСТ Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика / утв. Приказом Федерального агентства по тех-
ническому регулированию и метрологии от 27 сентября 2005 г. № 232-ст // КОДЕКС: электронный фонд право-
вых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200041147/titles (дата обраще-
ния: 18.03.2021). 
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МУК 4.1.3161-1411. Исследования выполнены в от-
деле химико-аналитических исследований ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» (зав. отделом  
д-р биол. наук Т.С. Уланова). Критериями оценки 
результатов химико-аналитических исследований 
биопроб (кровь) являлись референтные или регио-
нальные фоновые уровни. 

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с применением стандартных методов ста-
тистики и математического анализа с помощью 
программы Statistica 6.0 и пакета статистических 
функций Microsoft Excel, 2010. Оценка влияния 
образовательного процесса (организация учебного 
процесса, школьное питание, состояние внутри-
школьной среды) и социально-экономических фак-
торов на антропометрические показатели и пара-
метры компонентного состава тела, соматическое 
здоровье и психологическое состояние учащихся 
выполнена с применением метода однофакторного 
логистического регрессионного моделирования 
зависимостей «доза – вероятность ответа (эффект)» 
с оценкой значимости моделей по критерию Фи-
шера (F) с указанием константы (b0), коэффициен-
та регрессии (b1) и коэффициента детерминации 
Nagelkerke (R2). Статистически значимыми считали 
различия при уровне р ≤ 0,05. Общий вид логисти-
ческой регрессионной модели: 

0 1( )
1

1 b b xp
e 


, 

где р – вероятность отклонения ответа от нормы;  
х – уровень экспозиции; b0, b1 – параметры матема-
тической модели. 

Оценка «оптимальных» значений (x0) факторов 
образовательного процесса, не оказывающих нега-
тивного воздействия на организм, была выполнена 
на основе построения регрессионных моделей, от-
ражающих влияние уровня экспозиции на показа-
тель «отношение шансов» (OR), который характери-

зует силу связи между значениями уровня экспози-
ции и ответом. В качестве критерия наличия связи 
принималось условие OR ≥ 1. 

Для каждого значения факторов выполнялся 
расчет показателя отношения шансов, который про-
водился условным делением выборки на две части: 
ниже и выше текущего уровня маркера экспозиции. 
Для обоих интервалов рассчитывалась величина, ха-
рактеризующая вероятность отклонения маркера от-
вета от нормы – pi

- и pi
+ соответственно как отноше-

ние числа наблюдений, отличающихся от нормы, к 
общему числу наблюдений. Отношение шансов для 
каждого наблюдения определялось по соотношению: 

1 1
i i

i
i i

p pOR
p p

 

 
 

, 

где i – индекс, отражающий номер наблюдения. 
Оценка параметров зависимости показателя 

отношения шансов от значения экспозиции прово-
дилась методом построения регрессионной модели в 
виде экспоненциальной функции: 

0 1a a xOR e  , 

где a0, a1 – параметры модели. 
Расчет оптимального уровня фактора экспози-

ции (x0) по отношению к виду ответа проводился 
исходя из условия OR = 1 по соотношению: 

0
0

1

ax
a

 . 

Результаты и их обсуждение. Оценка показа-
телей организации учебного процесса позволила 
установить, что в школе I типа на всех ступенях 
обучения наполняемость классов, общий объем  
аудиторной дневной и недельной нагрузки, дли-
тельность использования технических средств обу-
чения на уроке превышали нормативы, установлен-
ные СанПиН 1.2.3685-21 и СП 2.4.3648-202, а режим 
образовательного процесса (длительность перемен, 

__________________________ 
 
11 Определение вредных веществ в биологических средах: сборник методических указаний МУК 4.1.2102–

4.1.2116-06 / утв. и введ. в действие Руководителем Роспотребнадзора, Главным государственным санитарным врачом 
РФ 9 августа 2006 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2008. – 183 с.; 
МУК 4.1.765-99. Газохроматографический метод количественного определения ароматических (бензол, толуол, этил-
бензол, о-, м-, п-ксилол) углеводородов в биосредах (кровь) / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 
Г.Г. Онищенко 6 июля 1999 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-техничес-
ких документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200039012/titles (дата обращения: 15.03.2021); МУК 4.1.2108-06. 
Определение массовой концентрации фенола в биосредах (кровь) газохроматографическим методом / утв. Руководите-
лем Роспотребнадзора, Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 9 августа 2006 г. [Электрон-
ный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https: 
//docs.cntd.ru/document/1200065240 (дата обращения: 15.03.2021); МУК 4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций 
химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой / утв. 
Руководителем Роспотребнадзора, Главным государственным санитарным врачом РФ А.Ю. Поповой 19 декабря 2014 г. 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https: 
//docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 15.03.2021); МУК 4.1.3161-14. Измерение массовых концентраций 
свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой / утв. врио руководи-
теля Роспотребнадзора, Главного государственного санитарного врача РФ А.Ю. Поповой 24 февраля 2014 г. [Элек-
тронный ресурс] // МЕГАНОРМ: система нормативных документов. – URL: https://meganorm.ru/Data2/1/4293766/
4293766470.htm (дата обращения: 15.03.2021). 
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перерывов между основными и факультативными 
занятиями, чередование различных по сложности 
предметов в течение дня и распределение учебной 
нагрузки в течение недели) являлся максимально 
напряженным среди всех анализируемых школ. 

В школе II типа только у учащихся первой сту-
пени образования общий объем аудиторной дневной 
и недельной нагрузки превышал максимально допус-
тимые показатели, однако наполняемость классов на 
всех ступенях не соответствовала нормативу, в то 
время как режим образовательного процесса был 
близок к требованиям СП 2.4.3648-202. 

В школе III типа только у учащихся третьей 
ступени объем аудиторной недельной нагрузки пре-
вышал максимально допустимую величину, а режим 
образовательного процесса на всех ступенях образо-
вания был близок к требованиям. 

В школе IV и V типов у учащихся всех ступеней 
образования общий объем аудиторной дневной и не-
дельной нагрузки, длительность использования тех-
нических средств обучения на уроке соответствовали 
требованиям СанПиН 1.2.3685-21 и СП 2.4.3648-202, 
однако на всех ступенях образования нарушался ре-
жим организации учебного процесса. 

Таким образом, для большинства исследован-
ных школ факторами риска образовательного про-
цесса, представляющими опасность для здоровья 
учащихся, являлись: наполняемость классов, не-
достаточная длительность перемен, перерывов ме-
жду основными и факультативными занятиями, 
нарушение принципов чередования различных по 
сложности предметов в течение дня и распределе-
ние учебной нагрузки в течение недели. Следует 
отметить, что по совокупности нарушений требо-
ваний СанПиН 1.2.3685-2 и СП 2.4.3648-202 к орга-
низации учебного процесса в школах, реализую-
щих дополнительные образовательные программы 
различной направленности, процесс обучения яв-
ляется более напряженным, чем в школах со стан-
дартными программами обучения. 

Исследование организации питания показало, 
что для всех изученных школ при составлении меню 
характерно нарушение соотношения макронутриен-
тов (увеличение содержания жиров и углеводов в 
1,5–1,8 раза) и снижение содержания жизненно 
важных микронутриентов (витамины В1, В2, С, А, 
железо, кальций, магний, фосфор – от 5,0 до 45 %), 

а также несоответствие общей калорийности рацио-
на рекомендуемым величинам4 (95–120 % потребно-
сти). Следует отметить, что данные нарушения как 
по абсолютным значениям, так и по частоте выявле-
ния наиболее характерны для школ, реализующих 
дополнительные программы обучения. Кроме того, 
в ходе исследования было установлено, что потреб-
ляемый современными школьниками суточный набор 
продуктов (с учетом домашнего питания, вклад которо-
го составляет 76,0–92,2 %), не соответствует их возрас-
тным физиологическим потребностям4. Учащиеся ис-
следованных школ потребляют в 1,7–2,0 раза больше 
колбасных, в 1,4–1,5 раза – макаронных, в 7,8–8,0 раза – 
кондитерских изделий и в 1,6–3,8 раза меньше овощей, 
фруктов, рыбы и круп. Наиболее близкий к рекомен-
дуемому4 суточный набор продуктов был установлен 
у учащихся школы III типа, в которой организовано 
трехразовое питание школьников. 

В ходе санитарно-гигиенической оценки каче-
ства атмосферного воздуха на территориях разме-
щения образовательных организаций было установ-
лено, что содержание бензола (0,0025 ± 0,0004–
0,0190 ± 0,0027 мг/м3; ПДКсс = 0,1 мг/м3), этилбензо-
ла (< 0,002–0,0083 ± 0,0009 мг/м3; ПДКсс = 0,02 мг/м3), 
никеля (0,000009 ± 0,000002–0,000015 ± 0,0000035 мг/м3; 
ПДКсс = 0,01 мг/м3), свинца (0,000006 ± 0,000001–
0,000020 ± 0,000004 мг/м3; ПДКсс = 0,01 мг/м3), мар-
ганца (0,00004 ± 0,0000008–0,000183 ± 0,000038 мг/м3; 
ПДКсс = 0,001 мг/м3) и хрома (0,000013 ± 0,0000087–
0,000024 ± 0,000004 мг/м3; ПДКсс = 0,015 мг/м3) со-
ответствовало требованиям СанПиН 2.1.6.1032-0112  
и ГН 2.1.6.1338-0313, в то время как уровни фенола 
(0,0068 ± 0,0024–0,0075 ± 0,0019 мг/м3; ПДКсс = 
0,006 мг/м3), формальдегида (0,0168 ± 0,0034 мг/м3; 
ПДКсс = 0,01 мг/м3) и толуола (0,0827 ± 0,0116 мг/м3; 
ПДКсс = 0,05 мг/м3) в 1,1–1,7 раза превышали ПДКсс. 
В воздухе помещений школ наиболее часто обнару-
живалось повышенное содержание формальдегида 
(0,0124 ± 0,0025–0,02136 ± 0,0044 мг/м3; ПДКсс = 
0,01 мг/м3), фенола (0,0062 ± 0,0016–0,0064 ± 0,0016 
мг/м3; ПДКсс = 0,006 мг/м3) и толуола (0,0721 ± 
0,0145–0,0737 ± 0,0103 мг/м3; ПДКсс = 0,05 мг/м3), 
содержание которых в 1,2–1,5 раза превышало 
ПДКсс. Качество питьевой воды по санитарно-
гигиеническим показателям в образовательных ор-
ганизациях не соответствовало требованиям СанПиН 
2.1.4.1074-0114 и ГН 2.1.5.1315-038 по содержанию 

__________________________ 
 
12 СанПиН 2.1.6.1032-01. Гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест / 

утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 17 мая 2001 г. [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: система норма-
тивных документов. – URL: https://meganorm.ru/Index2/1/4294847/4294847621.htm (дата обращения: 18.03.2021). 

13 ГН 2.1.6.1338-03. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест: Гигиенические нормативы / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ, первым замес-
тителем министра здравоохранения 21 мая 2003 г. – М: Российский регистр потенциально опасных химических и био-
логических веществ Министерства здравоохранения Российской Федерации, 2003. – 86 с. 

14 СанПиН 2.1.4.1074-01. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питье-
вого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснаб-
жения / утв. Главным государственным санитарным врачом РФ, первым заместителем министра здравоохранения 
Г.Г. Онищенко 26 сентября 2001 г. (утратило силу с 1 марта 2021 г.) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд пра-
вовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/901798042 (дата обращения: 26.02.2021). 
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хлороформа (0,138 ± 0,01–0,186 ± 0,007 мг/дм3; 
ПДКсс = 0,06 мг/дм3) и формальдегида (0,094 ± 
0,002–0,123 ± 0,004 мг/дм3; ПДКсс = 0,05 мг/дм3), 
которое в 1,9–3,1 раза превышало действующие 
нормативы. В биосредах (кровь) учащихся всех сту-
пеней образования исследуемых школ наиболее час-
то определялось повышенное содержание фенола 
(0,015 ± 0,005–0,084 ± 0,031 мкг/мл; фоновый  
уровень – 0,005 ± 0,001 мкг/мл), формальдегида 
(0,013 ± 0,008–0,0502 ± 0,0073 мкг/мл; фоновый 
уровень – 0,01 ± 0,001 мкг/мл), бензола (0,0002 ± 
0,0001–0,009 ± 0,0003 мкг/мл; фоновый уровень – 
0,0 мкг/мл), толуола (0,0003 ± 0,0001–0,0009 ± 
0,0001 мкг/мл; фоновый уровень – 0,0 мкг/мл), этил-
бензола (0,0002 ± 0,0001–0,0005 ± 0,0003 мкг/мл; 
фоновый уровень – 0,0 мкг/мл), хлороформа (0,0002 ± 
0,0001–0,0003 ± 0,0001 мкг/мл; фоновый уровень – 
0,0 мкг/мл), марганца (0,014 ± 0,003–0,015 ± 0,002 
мкг/мл; референтный уровень – 0,013 ± 0,004 мкг/мл), 
свинца (0,012 ± 0,0035–0,056 ± 0,0075 мкг/мл; рефе-
рентный уровень – 0,01 ± 0,0067 мкг/мл), никеля 
(0,023 ± 0,009–0,026 ± 0,0055 мкг/мл; референтный 
уровень – 0,015 ± 0,007 мкг/мл) и хрома (0,0039 ± 
0,0018–0,0072 ± 0,0008 мкг/мл; референтный уро-
вень – 0,003 ± 0,002 мкг/мл). 

Сравнительный анализ социально-экономи-
ческих факторов показал, что для учащихся обще-
образовательных школ, реализующих дополни-
тельные образовательные программы (I, II, III ти-
пы), характерны в 1,6–1,7 раза более высокий 
уровень дохода на члена семьи, в 2,7–3,4 раза 
большая дополнительная образовательная нагрузка 
и в 1,1–3,5 раза более длительное время занятий 
физической культурой и спортом. Кроме того, ко-
личество родителей с высшим образованием у 
учащихся данных школ в 4,0–19,0 раза превышает 
соответствующий показатель в средних общеобра-
зовательных школах (IV, V типы). 

Результаты антропометрических исследований 
выявили, что для учащихся первых двух ступеней 
обучения общеобразовательных школ, реализующих 
дополнительные образовательные программы, ха-
рактерно соответствие средних массо-ростовых по-
казателей, величины экскурсии грудной клетки и ее 
окружности, а также кистевой динамометрии фи-
зиологической возрастной норме с увеличением на 
третьей ступени числа детей с резко дисгармонич-
ным типом развития. Следует отметить, что макси-
мальное число детей с показателями физического 
развития, соответствующими возрастной норме, 
было установлено в школе III типа. В средних об-
щеобразовательных школах (IV, V типы) уже с пер-
вой ступени обучения наблюдалось увеличение чис-
ла детей с избытком массы тела и ожирением, а на 
третьей ступени – с резко дисгармоничным типом 
физического развития. 

Динамический анализ данных биоимпедансо-
метрии учащихся школы I типа показал, что харак-
терные для школьников первой ступени обучения 
более высокие показатели индекса массы тела и до-

ли жировой массы в 1,8–2,5 раза снижаются к стар-
шим классам на фоне увеличения в 1,3–2,6 раза по-
казателей фазового угла, активной клеточной и ске-
летно-мышечной массы, свидетельствующих об 
ускорении обменных процессов и росте физической 
активности детей (р = 0,02). В ходе исследования 
установлено, что учащихся школы II типа отличает 
хорошая физической подготовка, тренированность и 
двигательная активность на протяжении всех ступе-
ней образования, следствием чего являются интен-
сивные обменные процессы и увеличение к выпуск-
ным классам в 3,2 раза значений скелетно-мышеч-
ной массы, соответствующих физиологической 
норме (р = 0,003). Максимально гармоничный и 
близкий к физиологической возрастной норме рост 
показателей состава тела установлен у учащихся 
школы III типа – результаты биоимпедансометрии 
свидетельствуют о лучшей физической подготовке, 
двигательной активности учащихся на всех уровнях 
образования, что сопровождается в 1,2–2,7 раза бо-
лее высокими показателями физической и метабо-
лической активности, доли активной и скелетно-
мышечной массы (р < 0,001). Для учащихся школ 
IV и V типов характерно увеличение с возрастом в 
2,0–2,3 раза числа учеников, у которых значения 
индекса массы тела и доли жировой массы превы-
шают норму в 1,4–1,8 раза (р = 0,02); вместе с тем 
значения активной клеточной массы и скелетно-
мышечной массы ниже нормы регистрировались у 
14,0–31,0 % выпускников, в то время как на первых 
ступенях образования – лишь в единичных случаях. 

Анализ заболеваемости учащихся показал 
достоверный рост к третьей ступени образования 
числа случаев патологии глаза и его придаточного 
аппарата во всех образовательных организациях. 
Регистрация максимального числа случаев прояв-
ления патологии данного класса характерна для 
школы I типа (71,6 %). Минимальное количество 
случаев проявления патологии глаза диагностиро-
вано в школе III типа (23,0 %). У старшеклассников 
школы II, IV и V типов патология глаза зафиксиро-
вана в 51,6–62,5 % случаев. Кроме этого, в школах 
данного типа отмечен значительный рост частоты 
регистрации болезней органов пищеварения, кото-
рые зафиксированы у 91,7–100 % учащихся. Для 
учеников школы I типа в виде тенденций просле-
живается рост заболеваемости болезнями нервной 
системы. Несмотря на отсутствие значимых разли-
чий, прослеживается рост числа случаев заболева-
ний эндокринной системы, что характерно для всех 
школ, за исключением школы I типа, в которой 
имеет место обратная тенденция. 

Оценка влияния комплекса факторов на пара-
метры компонентного состава тела учащихся про-
демонстрировала, что содержание в крови фенола и 
хрома (R2 = 0,55–0,71; р < 0,001) снижает вероят-
ность формирования физиологически активной кле-
точной массы; в то же время повышает вероятность 
ее соответствия возрастным значениям поступление 
с пищей железа, витаминов С и В1 (R2 = 0,34–0,56; 
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р < 0,001). Вероятность физиологического формиро-
вания cкелетно-мышечной массы повышается при 
сбалансированном поступлении с питанием кальция, 
магния, фосфора и белка (R2 = 0,23–0,86; р < 0,001) 
и снижается, особенно на третьей ступени образо-
вания, при повышенном содержании в крови ни-
келя и формальдегида (R2 = 0,30–0,45; р < 0,001) 
(рисунок). 

На формирование активной клеточной массы и 
скелетно-мышечной массы на первой ступени обра-
зования факторы учебного процесса оказывают 
влияние в меньшей степени (R2 = 0,23–0,34; р < 0,001), 
в то время как на второй и третьей ступенях увели-
чение учебных нагрузок имеет в 2,2–3,9 раза боль-
шее влияние на формирование данных компонентов 
тела (R2 = 0,75–0,89, р < 0,001). Формирование то-
щей (безжировой) массы тела на первой ступени 
достоверно снижает повышение монотонности нагру-
зок и напряженности учебного труда (R2 = 0,79–0,84; 
р < 0,001), на второй ступени большее влияние по 
результатам моделирования оказывает сокращение 
продолжительности перемен и уменьшение индекса 
восстановления (R2 = 0,87–0,98; р < 0,001). В мень-
шей степени на уровень тощей массы влияет повы-
шение уровня хрома и формальдегида в крови  
(R2 = 0,62 и 0,11 соответственно; р < 0,001); на 
третьей ступени достоверно выше влияние магния и 
белка в школьном питании на формирование тощей 
массы (R2 = 0,76 и 0,34 соответственно; р < 0,001). 
Показатели основного обмена на первой и второй 
ступенях в большей степени снижают такие факто-
ры учебного процесса, как повышение учебной на-
грузки, снижение продолжительности перемен и 
показателя индекса восстановления (R2 = 0,87–0,98; 
р < 0,001), на третьей ступени факторы учебного 
процесса оказывают в 3,2–3,6 раза меньшее влияние 
(R2 = 0,27; р < 0,001). Качество обменных процессов 
снижает увеличение концентрации хрома в крови 

(R2 = 0,74; р < 0,001) и в меньшей степени – фор-
мальдегида (R2 = 0,49; р < 0,001). 

Повышают вероятность накопления жировой 
массы и увеличения индекса массы тела учащихся 
первой ступени образования такие факторы учебно-
го процесса, как снижение учебной нагрузки и ее 
интеллектуальной составляющей, сокращение про-
должительности перемен (R2 = 0,74–0,87; р < 0,001), 
в то время как повышение концентрации хрома в 
крови снижает вероятность ее формирования  
(R2 = 0,54–0,87; р < 0,001). На второй ступени влия-
ние перечисленных выше факторов учебного про-
цесса в 3,7–14,5 раза меньше (R2 = 0,06–0,20;  
р < 0,001). На первых ступенях образования значи-
тельно влияние бензола – содержание его в крови 
детей повышает вероятность избыточного накопле-
ния жировой массы (R2 = 0,44–0,56; р < 0,001) 
(см. рисунок). У подростков третьей ступени влияние 
всех факторов учебного процесса на формирование 
жировой массы тела незначительно (R2 = 0,09–0,28;  
р < 0,001). Потребление белков, жиров и углеводов 
приобретает большую значимость на второй и 
третьей ступенях образования (R2 = 0,15–0,52 и  
R2 = 0,20–0,40 соответственно; р < 0,001). Результа-
ты анализа продемонстрировали, что на первой сту-
пени образования содержание свинца и никеля в 
крови снижает показатели роста (R2 = 0,42; р < 0,001), 
в то время как на второй и третьей ступенях макси-
мальное значение приобретает поступление с пищей 
микронутриентов – вероятность соответствия рос-
товых показателей возрастной норме повышается 
при соблюдении нормативов питания по содержа-
нию кальция, фосфора, железа, витаминов В1, В2, С  
(R2 = 0,23–0,65; р < 0,001). 

Оценка влияния комплекса факторов на струк-
туру заболеваемости учащихся по результатам мате-
матического моделирования показала, что на мани-
фестацию заболеваний сердечно-сосудистой системы 

 
        Никель [кровь] – скелетно-мышечная масса (центиль)            Бензол [кровь] – жировая масса (центиль) 

 
                                                 а                                                                                                     б 

Рис. Влияние никеля (а) и бензола (б) на формирование скелетно-мышечной массы и жировой массы тела учащихся 
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максимальное влияние оказывает содержание в кро-
ви детей никеля, бензола, свинца (R2 = 0,70–0,86;  
р < 0,001) и повышение учебных нагрузок в день  
(R2 = 0,67; р < 0,001), в меньшей степени – сокращение 
перемен и индекса восстановления (R2 = 0,26–0,44; 
р < 0,001). На третьем уровне в 1,9–2,4 раза большее 
значение в возникновении данного класса болезней 
приобретает сокращение перемен и индекса восста-
новления (R2 = 0,83– 0,89; р < 0,001). Увеличивает 
вероятность развития заболеваний нервной системы 
регулярное превышение калорийности школьного 
питания (R2 = 0,90; р < 0,001), а также недополуче-
ние магния, витамина В1 (R2 = 0,53–0,59; р < 0,001) и 
присутствие в крови свинца, формальдегида и фено-
ла (R2 = 0,47–0,81; р < 0,001). Максимально повыша-
ют вероятность развития данного класса заболеваний 
такие факторы учебного процесса, как увеличение 
числа уроков в день и повышение монотонности 
учебного труда (R2 = 0,75–0,80; р < 0,001), в мень-
шей степени – превышение дневной учебной и эмо-
циональной нагрузки (R2 = 0,23–0,31; р < 0,001). По-
вышает вероятность развития болезней мочеполовой, 
пищеварительной и дыхательной систем присутствие 
в крови хлороформа, никеля, формальдегида, хрома, 
свинца и фенола (R2 = 0,57–0,86; р < 0,001). Развитие 
патологии пищеварительной системы также могут 
провоцировать факторы учебного процесса: увели-
чение числа уроков в день и монотонность учебного 
труда, превышение нормативов дневной учебной 
нагрузки (R2 = 0,57–0,86; р < 0,001), в меньшей сте-
пени – сокращение продолжительности перемен и 
индекса восстановления (R2 = 0,22–0,27; р < 0,001), 
а также дефицит магния (R2 = 0,74; р < 0,001). На 
третьем уровне образования повышают вероятность 
развития данных заболеваний дефицит белка, вита-
мина С (R2 = 0,55–0,75; р < 0,001) и избыток жиров 
(R2 = 0,25; р < 0,001) в школьном питании. В меньшей 
степени повышают вероятность развития болезней 
органов дыхания монотонность, напряженность учеб-
ного процесса, увеличение уроков в день, а также 
присутствие в биосредах толуола (R2 = 0,21–0,72; 
р < 0,001). Дальнейший анализ моделей показал пря-
мую зависимость между возникновением заболева-
ний глаза, его придаточного аппарата и повышением 
концентрации формальдегида в крови (R2 = 0,24–0,73; 
р < 0,001), хроническим недополучением со школь-
ным питанием витаминов А и С (R2 = 0,32–0,87; 
р < 0,001), а также повышением эмоциональных, 
интеллектуальных нагрузок и рекомендуемым ко-
личеством уроков в день (R2 = 0,36–0,63; р < 0,001). 
У детей первой ступени образования имеет место 
зависимость между повышением социально-эконо-
мического уровня семьи ребенка и развитием у него 
заболеваний данного класса (R2 = 0,64; р < 0,001). 
Проявление заболеваний кожи и подкожной клет-
чатки индуцирует повышение в крови хрома и ни-
келя (R2 = 0,65–0,82; р < 0,001), а также ряд факто-
ров учебного процесса – повышение монотонности 
учебных нагрузок, напряженности учебного про-

цесса и дневной учебной нагрузки (R2 = 0,76–0,80; 
р < 0,001). На третьей ступени значение данных 
факторов в развитии патологии кожи снижается в 
1,3–1,5 раза (R2 = 0,52–0,59; р < 0,001). Провоци-
рующими факторами заболеваний костно-мышеч-
ной системы вероятностно являются превышение 
в школьном питании общей калорийности блюд, 
дефицит витамина С (R2 = 0,74–0,86; р < 0,001), в 
меньшей степени – углеводного компонента и по-
вышение уровня свинца и марганца (R2 = 0,29–0,38; 
р < 0,001). Влияние таких факторов учебного про-
цесса, как увеличение количества уроков в день, 
повышение напряженности учебного труда и интел-
лектуальной составляющей, на первой ступени обра-
зования практически равнозначны (R2 = 0,45–0,58; 
р < 0,001). На второй ступени в 1,1–2,0 раза большую 
значимость в развитии данного класса заболеваний 
приобретают повышение учебной нагрузки, увеличе-
ние количества уроков в день и сокращение длитель-
ности перемен (R2 = 0,63–0,89; р < 0,001). На заболева-
ния эндокринной системы на первой и второй ступенях 
в большей степени оказывают влияние превышение 
углеводной составляющей, дефицит белка и витами-
нов С и В1 в школьном питании (R2 = 0,39–0,70;  
р < 0,001); на третьей ступени в 2,5–3,9 раза большее 
значение приобретает сокращение продолжительно-
сти перемен (R2 = 0,86; р < 0,001) (табл. 1). 

Оценка влияния комплекса факторов на ре-
зультаты психологического тестирования учащих-
ся продемонстрировала, что повышение монотонно-
сти учебного процесса, увеличение количества уро-
ков в день / неделю, возрастание интеллектуальных 
и эмоциональных нагрузок снижают зрительно-прост-
ранственную краткосрочную память (R2 = 0,16–0,66; 
р < 0,0001), вместе с тем увеличение индекса вос-
становления вероятностно повышает результатив-
ность Corsi-тестирования (R2 = 0,25; р < 0,0001). 
Когнитивную ригидность достоверно снижает увели-
чение интеллектуальных нагрузок и режима образова-
тельной деятельности (STROOP-тест) (R2 = 0,48–0,53; 
р < 0,0001). Время реакции при прохождении тести-
рования (STROOP-тест) вероятностно увеличивается 
при повышении интеллектуальных нагрузок, дли-
тельности учебного времени и сокращении продол-
жительности перемен на первой ступени образования 
(R2 = 0,19–0,27; р < 0,0001); при увеличении интел-
лектуальной и дневной учебной нагрузки – на вто-
рой ступени (R2 = 0,14–0,38; р < 0,0001). На третьей 
ступени зрительно-пространственную память дос-
товерно ухудшает повышение учебной нагрузки, 
длительности учебного времени (R2 = 0,17–0,18; 
р < 0,0001), вместе с тем при увеличении индекса 
восстановления и продолжительности перемен ве-
роятность удовлетворительного прохождения Corsi-
тестирования повышается (R2 = 0,12–0,25; р < 0,0001). 
На показатели когнитивной гибкости и времени ре-
акции при прохождении тестирования факторы 
учебного процесса оказывают в 1,3–2,8 раза мень-
шее влияние (R2 = 0,08–0,09; р < 0,0001). 
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Т а б л и ц а  1  

Модели связи параметров образовательного процесса со структурой заболеваемости учащихся первой 
ступени образования 

Показатель учебной  
нагрузки Заболевания b1 Ошибка Критерий 

Фишера (F) 

Достоверность 
модели 

(p)  

Коэффициент 
детерминации

(R2)  
НУ* 

Длительность перемен, мин  –0,002 1E-08 398,72 < 0,001 0,44 – 
Индекс восстановления, усл. ед. –3,38 0,10 109,84 < 0,001 0,26 0,32 
Учебная нагрузка в день,  
баллы  

Болезни 
системы 

кровообра-
щения 0,43 0,0004 506,65 < 0,001 0,67 – 

Длительность перемен, мин –0,001 5E-08 39,81 < 0,001 0,07 387,2 
Индекс восстановления, усл. ед. –2,45 0,49 12,32 0,002 0,03 0,29 
Интеллектуальные нагрузки, 
баллы 1,73 0,01 313,05 < 0,001 0,58 – 

Количество уроков в день 0,27 0,009 8,68 0,004 0,03 – 
Монотонность нагрузок, баллы 0,39 0,0009 162,65 < 0,001 0,42 – 
Учебная нагрузка в неделю, 
баллы 0,009 1,79Е-09 42,15 < 0,001 0,16 – 

Эмоциональные нагрузки, баллы 

Болезни 
эндокринной 

системы 

1,62 0,02 110,45 < 0,001 0,33 – 
Длительность перемен за неде-
лю, мин –0,001 2Е-08 137,05 < 0,001 0,26 273,5 

Индекс восстановления, усл. ед. –3,15 0,14 70,91 < 0,001 0,22 0,25 
Количество уроков в неделю 0,08 0,0002 34,85 < 0,001 0,10 23,8 
Количество уроков в день 

Болезни 
пищевари-

тельной  
системы 

1,66 0,008 348,30 < 0,001 0,52 – 
Количество уроков в день 1,03 0,021 51,4 < 0,001 0,14 – 
Монотонность нагрузок, баллы 2,10 0,005 994,79 < 0,001 0,82 – 
Учебная нагрузка в неделю, 
баллы 0,02 1,4Е-05 27,53 < 0,001 0,08 127,2 

Эмоциональные нагрузки, баллы 

Болезни 
нервной 
системы 

2,30 0,08 66,96 < 0,001 0,23 1,1 
Интеллектуальные нагрузки, 
баллы 1,19 0,004 377,43 < 0,001 0,63 – 

Количество уроков в неделю 0,06 0,0005 9,20 0,003 0,03 25,0 
Количество уроков в день 

Болезни 
глаза 

2,19 0,02 270,32 < 0,001 0,46 – 
Количество уроков в неделю 0,18 0,0004 85,34 < 0,001 0,21 23,6 

Количество уроков в день 

Болезни 
органов  
дыхания 2,91 0,01 822,93 < 0,001 0,72 – 

Длительность учебного  
времени, мин 0,001 6Е-08 22,53 < 0,001 0,07 – 

Интеллектуальные нагрузки, 
баллы 2,28 0,03 182,18 < 0,001 0,45 – 

Количество уроков в неделю 0,09 0,0002 48,52 < 0,001 0,13 23,7 
Количество уроков в день 

Болезни 
костно-

мышечной 
системы 

1,56 0,006 430,62 < 0,001 0,58 – 

П р и м е ч а н и е :  * НУ – недействующий уровень. 
 
Оценка влияния химических веществ техно-

генного происхождения продемонстрировала, что 
когнитивные функции учащихся на всех ступенях 
образования в равной степени могут снижаться при 
повышении в крови концентрации марганца, свинца, 
никеля (R2 = 0,29–0,75; р < 0,001), а также фенола и 
хлороформа (R2 = 0,10–0,16; р < 0,001) с повышени-
ем значимости в 5,3–5,6 раза влияния фенола и хло-
роформа к третьей ступени (R2 = 0,56–0,85; р < 0,001). 
Повышение концентрации никеля на первой ступе-
ни (R2 = 0,25; р < 0,001), фенола и хлороформа – на 
второй ступени (R2 = 0,0,27–0,59; р < 0,001) и мар-
ганца, никеля – на третьей ступени (R2 = 0,58;  
р < 0,001) может снижать зрительно-пространствен-
ную краткосрочную память. Повышение концентра-
ции магния, никеля, свинца, фенола и присутствие 

хлороформа снижают скорость психологических 
реакций на всех ступенях образования (RT-тест)  
(R2 = 0,11–0,88; р < 0,001). Оценка влияния питания 
на результаты психологического тестирования пока-
зала, что гибкость когнитивных процессов детей пер-
вой ступени образования снижает хронический дефицит 
в школьном питании белка, кальция, витамина С  
(R2 = 0,30–0,74; р < 0,0001) и в 2,5–2,7 раза меньшей 
степени – избыток углеводов и превышение общей 
калорийности блюд (R2 = 0,12–0,27; р < 0,0001). Ког-
нитивную ригидность детей второй ступени умень-
шает дефицит белка, кальция, витаминов С, В1, из-
быток углеводов (R2 = 0,34–0,78; р < 0,0001),  
и в 2,6–5,2 раза меньшей степени – дефицит желе-
за и превышение общей калорийности блюд  
(R2 = 0,13–0,15; р < 0,0001). Зрительно-простран-
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ственную память детей первой ступени ухудшает де-
фицит кальция, витамина С, превышение жиров  
(R2 = 0,51–0,95; р < 0,0001) и в меньшей степени – 
дефицит витаминов А, В2 и белка (R2 = 0,07–0,37;  
р < 0,0001) Данный показатель у детей второй сту-
пени зависит от большего числа компонентов пита-
ния, в частности – железа, фосфора, кальция, вита-
минов А, В1, В2, белков, жиров (R2 = 0,25–0,58;  
р < 0,0001). Время реакции при прохождении пси-
хологического тестирования достоверно снижает 
дефицит кальция, белка (R2 = 0,58–0,84; р < 0,0001) 
и в меньшей степени – магния, витамина С и пре-
вышение углеводного компонента (R2 = 0,13–0,27; 
р < 0,0001) – на первой и третьей ступенях; и дефи-
цит магния, витамина С, белка, железа и кальция – 
на второй ступени (R2 = 0,15–0,66; р < 0,0001). 
Оценка результатов моделирования влияния соци-
ально-экономических факторов показала зависи-
мость снижения когнитивных функций от увеличе-
ния напряженности внешкольного учебного процес-
са (R2 = 0,30–0,71; р < 0,001) на всех ступенях 
образования, в то время как увеличение двигатель-
ной активности повышает гибкость когнитивных 
процессов (R2 = 0,28–0,32; р < 0,001), на второй и 
третьей ступенях – в 1,8–2,5 раза большей степени 
(R2 = 0,27–0,81; р < 0,001). Результативность рабочей 
памяти имеет прямую зависимость от повышения 
социально-экономического уровня семьи и воздей-
ствия табачного дыма на ребенка, однако доля данных 
факторов в числе прочих на всех ступенях образования 
составляет не более 6,0–10,0 % и 17,0–27,0 % соответ-
ственно (R2 = 0,03–0,12; р < 0,001–0,02). 

Таким образом, повышенная напряженность 
учебного процесса, контаминация крови детей за-
грязняющими веществами техногенного происхо-
ждения, несоблюдение оптимального макро-, мик-
ронутриентного баланса, общей калорийности при 
организации школьного питания, а также факторы 
социально-экономического характера повышают 
вероятность нарушений со стороны физического 
развития детей, индуцируют риски возникновения 
широкого спектра соматической патологии, функ-
циональных нарушений и психологического стату-
са ребенка.  

Вместе с тем вышеперечисленные факторы не 
оказывают негативного влияния на антропометри-
ческие, психологические характеристики и сомати-
ческое здоровье, если их параметры соответствуют 
величинам (оптимальные значения), установленным 
в ходе математического моделирования (табл. 2). 

Таким образом, во всех обследованных обще-
образовательных организациях в разной степени 
имело место отступление от рекомендованных са-
нитарно-гигиенических нормативов и оптимальных 
значений, полученных в ходе исследования. Так, 
продолжительность суммарной образовательной 
нагрузки у детей первой ступени школы I и III ти-
пов составляла 900–1350 мин в неделю (оптималь-

ное значение – 984,3), продолжительность пере-
мен в школах IV и V типов достигала лишь 
222 мин/нед. (оптимальное значение – 345,6). 
Учебная нагрузка имела минимальные значения в 
школе III типа – 22,0 балла в день, 131,0 балла в 
неделю и максимальные – в школе I типа – 34,0 и 
203,0 балла соответственно (оптимальные значе-
ния – 22,0 / 130,0).  

При организации питания в меню всех школ 
также выявлены нарушения. Максимальный дефицит 
макронутриентов установлен в школе I типа (45,0 %), 
минимальный – в школах IV и V типов (5,0 %); 
в школах II и III типов зафиксировано их превышение 
в 1,2–1,6 раза. Минимальный дефицит микронутриен-
тов установлен в школе I типа (кальций, витамин А), 
максимальный – в школе III типа (В1, В2, С, А, желе-
зо, кальций, магний, фосфор). Следует отметить не-
достаток кальция в рационах всех общеобразователь-
ных организаций. 

При анализе результатов исследования конта-
минации крови учащихся загрязняющими вещест-
вами установлено превышение региональных фоно-
вых и референтных значений по фенолу и свинцу 
у детей всех ступеней образования во всех образова-
тельных организациях. 

Выводы. Одновременное воздействие факторов 
риска образовательной среды на фоне комплекса  
неблагоприятных внешне- и внутрисредовых парамет-
ров, социально-экономических условий жизни (нару-
шения в организации учебного процесса, дисбаланс 
макро-, микронутриентных компонентов школьного 
питания, контаминация биосред учащихся химически-
ми веществами техногенного происхождения, факторы 
риска внешкольной среды) вызывает отклонения при 
формировании компонентного состава тела, повышает 
уровень заболеваемости, нарушает психологический 
статус ребенка. 

На примере четырех различных типов школ 
разработаны методические подходы к обоснованию 
оптимальных параметров (или их диапазонов) обра-
зовательной и внеобразовательной среды, не вызы-
вающих недопустимого риска нарушения здоровья 
детей. Разработанные подходы позволяют уточнять 
конкретные безопасные уровни различных видов 
нагрузки в условиях сочетанных многофакторных 
воздействий.  

Установленные параметры факторов риска, не 
оказывающие отрицательного воздействия на ор-
ганизм учащихся при сочетанном влиянии, актуа-
лизируют необходимость соблюдения комплекса 
мер при организации учебного процесса, школьно-
го питания, улучшения экологической обстановки, 
повышения эффективности водоподготовки и каче-
ства питьевой воды, а также создания педагогиче-
ско-родительского взаимодействия по устранению 
пробелов в образовании родителей по вопросам 
обеспечения детям здоровьесберегающей внешко-
льной среды.  
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Т а б л и ц а  2  

Оптимальные значения факторов риска, не оказывающие негативного эффекта при одновременном 
воздействии на организм учащихся различных уровней образования  

Уровень образования 
I  II  III  Фактор  

риска Элементы факторов риска 
Оптимальные значения (нормативные значения)  

Суммарная образовательная нагрузка, 
мин/нед. 

984,3 
(840,0–1170,0)  

1326,4 
(1305,0–1620,0)  

1494,0 
(1530,0–1665,0)  

Длительность перемен, мин/нед 345,6 (250,0–360,0)  454,7 (250,0–420,0)  468,8 (300,0–480,0)  
Индекс восстановления, усл. ед. 0,3 – – 
Среднее количество уроков, в день 4,6 (4,0–5,0)  – – 
Учебная предметная нагрузка, 
в день/нед., баллы 22,0/130,6 (–/–)  40,4/214,0 (–/–)  44,0/257,0 (–/–)  

Интеллектуальные нагрузки, баллы 2,1 (2,3–3,3)  – – 
Эмоциональные нагрузки, баллы 1,1 (1,3–2,3)  – – 
Монотонность учебного труда, баллы 1,8 (2,3–2,8)  – – 

У
че

бн
ый

 п
ро

це
сс

 

Напряженность учебного труда, баллы 1,7 (1,8–2,7)  – – 
Железо, мг 3,7 (2,4–3,0)  5,8–6,4 (5,4–6,3)  6,0–6,8 (5,4–6,3)  
Магний, мг 64,5–75,7 (50,0–62,5)  108,8 (90,0–105,0)  100,2–108,1 (90,0–105,0) 
Фосфор, мг 260,7 (220,0–275,0)  426,8 (360,0–420,0)  428,4 (360,0–420,0)  
Кальций, мг 260,6–286,2 (220,0–275,0) 360,3 (360,0–420,0)  383,9–414,6 (360,0–420,0) 
Витамин А, мг 0,1–0,2 (0,2)  0,2 (0,3)  0,3 (0,3)  
Витамин В1, мг 0,3 (1,2–0,3)  0,4–0,5 (0,4–0,5)  0,5 (0,4–0,5)  
Витамин В2, мг 0,3–0,5 (0,3–0,4)  0,5 (0,5–0,6)  0,5 (0,5–0,6)  
Витамин С, мг 11,8–18,4 (12,0–15,0)  20,0–22,1 (21,0–24,5)  23,3–24,4 (21,0–24,5)  
Белки, г 19,3 (15,4–19,3)  32,6 (27,0–31,5)  32,3 (27,0–31,5)  
Жиры, г 20,0–21,8 (15,8–19,8)  31,6–32,5 (27,6–32,2)  32,8–34,9 (27,6–32,2)  
Углеводы, г 81,4 (67,0–83,8)  115,3 (114,9–134,2)  124,9 (114,9–134,2)  О

рг
ан

из
ац

ия
 ш

ко
ль

но
го

  
пи

та
ни

я 
(з

ав
тр

ак
/о

бе
д)

  

Калорийность, Ккал 585,0–590,0 (470,0–587,5) 846,0 (816,0–952,0)  875,7 (816,0–952,0)  
Фенол 0,007 (0,005 ± 0,001)  0,001 (0,005 ± 0,001)  0,009 (0,005 ± 0,001)  
Формальдегид 0,004 (0,01 ± 0,001)  0,005 (0,01 ± 0,001)  0,005 (0,01 ± 0,001)  
Марганец 0,003 (0,013 ± 0,004)  0,003 (0,013 ± 0,004)  0,003 (0,013 ± 0,004)  
Свинец 0,005 (0,01 ± 0,0067)  0,007 (0,01 ± 0,0067)  0,010 (0,01 ± 0,0067)  
Никель 0,006 (0,015 ± 0,007)  0,010 (0,015 ± 0,007)  0,011 (0,015 ± 0,007)  Со

де
рж

ан
ие

 
ко

нт
ам
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ан
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в 

кр
ов

и 

Хром 0,007 (0,003 ± 0,002)  0,010 (0,003 ± 0,002)  0,013 (0,003 ± 0,002)  
Социально-экономический статус, баллы 0,3 1,4 1,6 
Досуг ребенка, баллы 1,2 2,1 2,1 
Напряженность учебного процесса, 
баллы 1,0 1,3 1,3 

Со
ци

ал
ьн

ые
 

фа
кт

ор
ы 

Двигательная активность, баллы 0,5 1,7 1,7 
 
Целесообразно в программу ежегодных меди-

цинских осмотров детей включать биоимпеданс-
ный анализ, вести наблюдение за заболеваемостью 
детей в течение учебного года, а также проводить 
психологическое тестирование. Существует на-
стоятельная необходимость разработки стандарти-
зованной методики оценки показателей напряжен-
ности учебного процесса для второй и третьей сту-
пеней образования. 

Вместе с тем проведенные исследования бы-
ли ограничены пятью средними школами городов 
Пермского края. Целесообразно расширить дан-

ные исследования и распространить их в том чис-
ле на общеобразовательные организации других 
субъектов Российской Федерации с целью даль-
нейшей актуализации соответствия действующих 
нормативов физиологическим потребностям уча-
щихся и безопасности их жизнедеятельности в со-
временных условиях. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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Schoolchildren are simultaneously exposed to several risk factors associated with the educational process, nutrition in 

school, ambient air quality, water quality, socioeconomic conditions etc. Their intensity and combinations largely determine 
indicators of children’s physical, somatic and mental health. Our research goal was to quantify influence exerted by a set of 
risk factors existing in the educational environment on key indicators of schoolchildren’s health. We examined 661 children 
who attended four secondary education institutions of different types. The educational processes in each institution were 
estimated to check their conformity with sanitary-epidemiological requirements and hygienic standards. Psychological test-
ing included tests aimed at assessing attention, cognitive functions, memory and stress. Laboratory tests involved using liq-
uid and gas chromatography and spectrophotometry. Nutrition provided by schools was estimated to check whether it con-
formed to the standards stipulated in the Sanitary Rules and Norms SanPiN 2.3/2.4.3590-20. Socioeconomic factors influencing  
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the examined children were assessed as per results produced by a social survey. All the data were statistically analyzed with 
conventional statistical procedures and mathematical analysis. Influence exerted by risk factors on body composition, inci-
dence and results of psychological testing was assessed by using single-factor logistic regression modeling of “dose – likeli-
hood of a response (effect)” relationships. Significance of the created models was estimated as per Fischer’s test. 

We established parameters of risk factors that would ensure absence of any negative effects on schoolchildren’s health 
under simultaneous exposure. The article provides the results produced by comparative analysis of the educational environ-
ment in different types of schools and its conformity with established optimal parameters as well as existing standards. We 
have also developed certain recommendations on how to create a health-preserving environment for a contemporary school-
child, both in school and beyond classes.   

Keywords: children's population, factors of the educational process, blood contamination, socio-economic state, nutri-
tion, body composition, incidence structure, psychological testing. 
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