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Современная школа должна создавать благоприятные условия для обучения школьников. Осуществлены 

сравнительный анализ факторов риска образовательного процесса в школах различного типа и разработка ново-
го подхода к объективной оценке сочетанного влияния факторов образовательной среды и среды обитания на 
здоровье школьников. 

Объектами исследования являлись: 1) пять типов общеобразовательных организаций; МАОУ наблюдения – 
школы с углубленными программами обучения; МАОУ сравнения – типовые школы с аналогичным и более низким 
уровнем загрязнения объектов среды обитания; 2) качество компонентов среды обитания (организация образо-
вательного процесса, качество питания, атмосферного воздуха, воздуха учебных помещений, питьевой воды, 
социально-экономические условия); 3) состояние здоровья 756 школьников. В ходе исследования использованы 
санитарно-эпидемиологические, санитарно-гигиенические, социологические методы; клинико-лабораторные, 
химико-аналитические исследования. Оценка совокупного влияния факторов образовательной среды и среды 
обитания проводилась методом нечеткой логики.   

Установлено, что детерминантами негативного влияния образовательного процесса на здоровье школьников яв-
ляются: увеличение напряженности, монотонности учебного труда, интеллектуальных нагрузок, сокращение дли-
тельности перемен и индекса дефицита восстановления; среди факторов питания – избыток жиров, углеводов, общей 
калорийности рациона, дефицит белка и микронутриентов; среди химических факторов – повышенное содержание в 
биосредах металлов, ароматических углеводородов и альдегидов, хлорорганических соединений. Риск-индуцирующими 
факторами у школьников, независимо от типа образовательной организации и уровня обучения, являются организация 
образовательного процесса (Ipj = 0,45–0,58) и школьного питания (Ipj = 0,41–0,54), групповой индекс потенциальной 
опасности которых достигает максимальных значений (Ipj = 0,49–0,58 и Ipj = 0,46–0,54) на первом уровне образова-
ния. Максимальный уровень интегрального индекса потенциальной опасности (Ipdk = 0,41–0,46), обусловленный соче-
танным воздействием факторов образовательной среды и среды обитания, независимо от типа учебной организации, 
формируется на третьем уровне обучения в образовательных организациях, реализующих углубленные программы 
обучения естественно-научной направленности (Ipdk = 0,41), минимальный – в школе кадетского типа (Ipdk = 0,33).   

Ключевые слова: школьники, факторы риска здоровью, образовательный процесс, питание, среда обитания, 
метод нечетких множеств. 

 

 
 
Вопросы здоровьесбережения детей входят в 

число основных направлений государственной 
социальной политики, в том числе через обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благопо-

лучия населения РФ [1]. Указом Президента РФ 
№ 240 от 29.05.2017 2018–2027 гг. объявлены Де-
сятилетием детства, в числе приоритетных меро-
приятий которого рассматриваются вопросы 
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обеспечения комфортной и безопасной образова-
тельной среды для подрастающего поколения. 
Школа должна создавать благоприятные условия 
для обучения школьников, объединять как учеб-
ную, так и внеучебную деятельность детей на ос-
нове здоровьеформирующих образовательных 
технологий [2, 3]. Современный образовательный 
процесс включает в себя не только вопросы орга-
низации учебной деятельности в школе, но и за-
дачи обеспечения безопасной внутришкольной 
среды, полноценного питания учащихся и обуче-
ние их навыкам правильной организации вне-
учебной деятельности и здорового образа жизни 
[4]. Одним из направлений реформирования 
школьного образования является создание новых 
типов образовательных учреждений (гимна-
зий, школ с углубленным изучением отдельных 
предметов, кадетских корпусов и др.), обладаю-
щих правом разрабатывать свои учебные про-
граммы и применять различные педагогические 
технологии [5, 6]. Однако вновь разрабатываемые 
образовательные технологии зачастую не прохо-
дят санитарно-гигиенической экспертизы на их 
безопасность для здоровья школьников, в то вре-
мя как данные многочисленных исследований 
свидетельствуют о неблагоприятной динамике 
основных показателей здоровья детей по мере 
школьного обучения [7, 8]. В условиях роста 
учебных нагрузок, интенсификации и информати-
зации обучения освоение образовательных про-
грамм достигается значительным напряжением 
функциональных возможностей организма уча-
щихся [9, 10].   

В настоящее время большое количество иссле-
дований направлено на изучение влияния химиче-
ских загрязнителей атмосферного воздуха, воздуха 
закрытых помещений и питьевой воды образова-
тельных организаций на здоровье школьников [5]. 
В воздухе школ и на пришкольных территориях не-
редко обнаруживается сверхнормативное присутст-
вие формальдегида, фенола, стирола, этилбензола и 
бензола, в питьевой воде – хлорорганических со-
единений, что влечет за собой превышение допус-
тимых уровней содержания этих соединений в био-
средах детей с последующим развитием общерезор-
бтивного и органотропного негативных эффектов 
[11, 12]. 

Важнейшим фактором, влияющим на здоро-
вье учащихся, является питание [13]. Заболевания, 
возникающие в результате нарушений в питании 
детей, могут проявляться не только в детском воз-
расте, но и на более поздних этапах онтогенеза 
[14]. Нездоровый рацион питания детского населе-
ния вызывает все большую озабоченность не толь-
ко в РФ, но и за рубежом, так как приводит к али-
ментарно-зависимым заболеваниям детей и увели-
чивает риск развития сердечно-сосудистых и 
других системных заболеваний в старших возрас-
тных группах [15]. 

Несмотря на значительную часть времени, ко-
торую дети проводят в стенах образовательных 
организаций, существенна роль и социально-
экономических факторов семьи проживания ребен-
ка, а также его внеучебной деятельности. В работах 
ряда исследователей установлено, что уровень дви-
гательной активности у половины детей школьного 
возраста не соответствует критериям ВОЗ, в то 
время как стремительно развивающееся информа-
ционно-интерактивное пространство вовлекает все 
большее их количество в число своих пользовате-
лей [16].  

В последнее десятилетие большое количество 
работ посвящено изучению влияния различных 
факторов образовательного процесса на состояние 
биологических констант развития и соматическое 
здоровье школьников, однако вопросы их сочетан-
ного воздействия остаются малоизученными 
[16, 17]. Для целенаправленного управления рис-
ками здоровью учащихся, связанными с образова-
тельным процессом, требуется разработка нового 
подхода к объективной оценке сочетанного влия-
ния факторов внутри- и внешкольной среды, по-
зволяющего выделить приоритетные факторы рис-
ка и дифференцированно определить направления 
санитарно-гигиенических и медико-профилакти-
ческих мероприятий.  

Цель исследования – анализ ведущих факто-
ров риска образовательного процесса в школах раз-
личного типа и разработка нового подхода к объек-
тивной оценке сочетанного влияния факторов обра-
зовательной среды и среды обитания на здоровье 
школьников.  

Материалы и методы. Объектами исследова-
ния являлись: 

– пять типов общеобразовательных организа-
ций; МАОУ наблюдения – общеобразовательные 
школы, реализующие углубленные образовательные 
программы: I тип – естественно-научной направлен-
ности; II тип – общеразвивающей направленности;  
III тип – физкультурно-спортивной направленности; 
МАОУ сравнения – типовые общеобразовательные 
школы с аналогичным (IV тип) и более низким (V тип) 
уровнем загрязнения объектов среды обитания;  

– качество компонентов среды обитания (ор-
ганизация образовательного процесса, качество 
питания, атмосферного воздуха, воздуха учебных 
помещений, питьевой воды, социально-экономи-
ческие условия); 

– состояние здоровья 756 школьников. 
Дизайн исследования предполагал использова-

ние санитарно-эпидемиологических, санитарно-ги-
гиенических, социологических методов; клинико-
лабораторных, химико-аналитических исследова-
ний, методов оценки риска, вероятностного анализа 
и нечетких множеств. 

Оценка показателей организации учебного 
процесса на трех уровнях образования проводилась 
на основании их сравнительного анализа на соот-
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ветствие требованиям СанПиН 2.4.3648-201 и  
СанПиН 1.2.3685-212. Изучение напряженности 
учебного процесса выполнено в соответствии с ФР 
РОШУМЗ-16-20153. 

Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха на территориях размещения общеобразова-
тельных организаций, воздуха помещений школ и 
воды системы ЦХПВ выполнялась на основании 
результатов натурных исследований. Пробы атмо-
сферного воздуха и воздуха помещений отбирались 
согласно ГОСТ 17.2.3.01 и ГОСТ Р ИСО 16017-1. 
Качество воздуха оценивали по содержанию фено-
ла, бензола, толуола, этилбензола, марганца, свинца, 
никеля и хрома. Определение фенола в воздухе про-
водили фотометрическим методом, формальдегида – 
методом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ), металлов – масс-спектрометри-
ческим методом, ароматических углеводородов 
(бензола, толуола и этилбензола) – методом газо-
вой хроматографии (ГХ) по стандартным методи-
кам4. Анализ питьевой воды на содержание хло-

роформа, тетрахлорметана, 1,2-дихлорэтана вы-
полняли ГХ-методом в соответствии с ГОСТ 
31951-2012, формальдегида – методом ВЭЖХ в со-
ответствии с ГОСТ 55227-2012, металлов – методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плаз-
мой. Отбор проб воды проводили из источника цен-
трализованного водоснабжения (водопроводный 
кран). Рассчитывали среднеарифметические концен-
трации контролируемых соединений в воде. Оценку 
качества воздуха помещений, атмосферного воздуха 
и водопроводной воды проводили путем сравнения 
разовых и среднесуточных концентраций анализи-
руемых соединений с нормативами (ПДКмр, ПДКсс, 
RfC, ПДК) и показателями территории сравнения. 
Химико-аналитическое исследование содержания в 
крови фенола, формальдегида, ароматических угле-
водородов, хлороформа, марганца, никеля, хрома, 
свинца осуществляли по стандартным методикам5. 
Критериями оценки контаминации биосред служили 
референтные, региональные фоновые уровни, пока-
затели группы сравнения.  

__________________________ 
 

1 СанПиН 2.4.3648-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отды-
ха и оздоровления детей и молодежи / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.09.2020 № 28. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека. – 54 с. 

2 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 19.10.2022). 

3 Гигиеническая оценка напряженности учебной деятельности обучающихся: федеральные рекомендации по ока-
занию медицинской помощи обучающимся. – М., 2015. – 18 с. 

4 РД 52.04.186-89. Руководство по контролю загрязнения атмосферы [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обра-
щения: 19.10.2022); МУК 4.1.1045-01. ВЭЖХ определение формальдегида и предельных альдегидов (С2–С10) в воздухе 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://
docs.cntd.ru/document/1200029341 (дата обращения: 19.10.2022); МУК 4.1.3481-17. Измерение массовых концентраций 
химических элементов в атмосферном воздухе методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой [Электрон-
ный ресурс] // Библиотека нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/1/4293735/4293735234.htm 
(дата обращения: 19.10.2022); МУК 4.1.3167-14. Газохроматографическое определение гексана, гептана, бензола, толуола, 
этилбензола, м-, о-, п-ксилолов, изопропилбензола, н-пропилбензола, стирола, а-метилстирола, бензальдегида в атмо-
сферном воздухе, воздухе испытательной камеры и замкнутых помещений [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200119249 (дата обра-
щения: 19.10.2022). 

5 МУК 4.1.2108-06. Определение массовой концентрации фенола в биосредах (кровь) газохроматографическим ме-
тодом [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200065240 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.2111-06. Измерение массовой концентрации 
формальдегида, ацетальдегида, пропионового альдегида, масляного альдегида и ацетона в пробах крови методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200065243 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.765-99. 
Газохроматографический метод количественного определения ароматических (бензол, толуол, этилбензол, о-, м-, п-ксилол) 
углеводородов в биосредах (кровь) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200039012 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.2115-06. 
Определение массовой концентрации хлороформа, 1,2-дихлорэтана, тетрахлорметана в биосредах (кровь) методом газо-
хроматографического анализа равновесного пара [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200065247 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 
4.1.3230-14. Измерение массовых концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектро-
метрии с индуктивно связанной плазмой [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/495856222 (дата обращения: 21.10.2022); МУК 4.1.3161-14. 
Измерение массовых концентраций свинца, кадмия, мышьяка в крови методом масс-спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой [Электронный ресурс] // Библиотека нормативной документации. – URL: https://files.stroyinf.ru/Index2/
1/4293766/4293766470.htm (дата обращения: 21.10.2022). 



Оценка потенциальной опасности влияния риск-индуцирующих факторов образовательного процесса… 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 75

Сравнительная оценка школьного питания вы-
полнялась на основании анализа меню-раскладок с 
расчетом химического состава и энергетической 
ценности блюд, а также соотношения основных пи-
щевых веществ рациона на соответствие требовани-
ям СанПиН 2.3/2.4.3590-206. На основании дневни-
ков питания выполнена сравнительная оценка соот-
ветствия среднесуточного продуктового набора 
нормативам. Индивидуальным весовым методом в 
течение четырех учебных дней по 10 измерениям 
определен средний вес порций и фактическое по-
требление блюд [18]. Рассчитана нутриентная и 
энергетическая ценность потребленного рациона во 
время завтрака и обеда (в школе III типа дополни-
тельно во время полдника). Данные суточного по-
требления основных продуктов, полученные в ходе 
анкетирования, позволили высчитать индивидуаль-
ное содержание макро- и микронутриентов в суточ-
ном рационе. В основу расчетов были положены 
данные справочника химического состава россий-
ских продуктов питания7. 

Анализ социально-экономических факторов 
риска и образа жизни проводился по данным социо-
логического опроса, выполненного методом разда-
точного анкетирования. Анкеты включали пять бло-
ков вопросов, характеризующих образование роди-
телей, доход семьи, жилищные условия, досуг 
школьников, напряженность внешкольного учебно-
го процесса, двигательную активность (всего 65 во-
просов). Оценка результатов осуществлялась по ин-
тегральному показателю, градированному по шкале 
от 1 до 3 баллов (чем выше значение, тем менее ка-
чественные показатели). 

Клинико-функциональное обследование детей 
выполнялось по стандартным методикам и включа-
ло: антропометрические измерения (в качестве кон-
троля применялась шкала SDS), биоимпедансное 
исследование (БИА) – оценка ИМТ (кг/м2), доли 
жировой массы (ЖМ, %), фазового угла (ФУ, град.), 
скелетно-мышечной (СММ, кг), активной клеточной 
(АКМ, кг) и тощей массы (ТМ, кг), электроэнцефа-
лографическое исследование (ЭЭГ), психологиче-
ское тестирование (оценка времени реакции, скоро-
сти движения и состояния внимания – RT-тест; 
оценка когнитивных функций – STROOP-тест; 
оценка пространственной оперативной памяти – 
CORSI-тест; оценка психологического состояния – 
тест Люшера), кардиоинтервалографию, анализ ам-
булаторных карт развития детей (форма № 112/у). 

Оценку клинического статуса детей выполняли по 
результатам анализа протоколов осмотров педиатра, 
гастроэнтеролога, невролога, оториноларинголога, 
офтальмолога, эндокринолога, врача ЛФК, аллерго-
лога-иммунолога8. Изучение результатов лабора-
торного обследования проводили по протоколам 
общеклинических, биохимических, иммунологиче-
ских и иммуноферментных исследований9. 

Анализ информации выполняли в пакете ста-
тистического анализа Statistica 6.0 и пакете стати-
стических функций Microsoft Excel 2010. Математи-
ческую обработку результатов исследования осуще-
ствляли с помощью параметрических методов 
статистики, предварительно оценивали соответствие 
полученных результатов закону нормального рас-
пределения. Для оценки достоверности различий 
полученных данных использовались критерии 
Стьюдента и Фишера. Статистическая обработка 
результатов социологических исследований выпол-
нялась путем расчета и сравнения среднеарифмети-
ческих значений, определения частотных и струк-
турных характеристик. Проверка достоверности 
различий социологических показателей проводилась 
по критериям возраста и места обучения детей с 
использованием непараметрических критериев 
Краскела – Уоллеса и Манна – Уитни. Оценку влия-
ния образовательного процесса, школьного питания, 
химических загрязнителей и социально-экономи-
ческих факторов на антропометрические показате-
ли, соматическое здоровье и психологическое со-
стояние учащихся выполняли с применением метода 
однофакторного логистического регрессионного 
моделирования зависимостей «доза – вероятность 
ответа (эффект)» с оценкой значимости моделей по 
критерию Фишера (F) с указанием константы (b0), 
коэффициента регрессии (b1) и коэффициента де-
терминации Nagelkerke (R2). Статистически значи-
мыми считали различия при уровне р ≤ 0,05. Общий 
вид логистической регрессионной модели: 

0 1( )
1 ,

1 b b xp
e 


                            (1) 

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

Оценка совокупного влияния организации об-
разовательного процесса, школьного питания и ан-
тропогенных контаминантов проводилась методом, 
основанным на теории нечеткой логики (нечетких 

__________________________ 
 

6 СанПиН 2.3/2.4.3590-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания на-
селения [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/566276706 (дата обращения: 19.10.2022). 

7 Химический состав российских пищевых продуктов: справочник / под ред. член-корр. МАИ, проф. И.М. Скури-
хина и академика РАМН, проф. В.А. Тутельяна. – М.: ДеЛи принт, 2002. – 236 с.  

8 Исследования выполнены врачами-специалистами ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». 

9 Исследования выполнены специалистами отделов клинических, цитогенетических и иммунобиологических ме-
тодов диагностики ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения». 
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множеств). Каждый фактор оценивали интерваль-
ными значениями для определения его принадлеж-
ности к диапазону шкалированного параметра. Для 
оценки степени влияния каждого из трех групп по-
казателей на здоровье учащихся использовали шка-
лу на отрезке величин от 0 до 1, градирующую уро-
вень индекса потенциальной опасности с учетом 
весовых вкладов отдельных показателей (Ipdi) и 
группы в целом (Ipdj) в итоговый результат. Значения 
весовых вкладов школьного питания, образователь-
ного процесса и химических факторов среды обита-
ния в тяжесть потенциальных нарушений биологи-
ческого статуса школьников принимали равными: 
0,4; 0,5; 0,1, а I, II, III уровней образования – 0,3; 0,2; 
0,5 соответственно. Индекс потенциальной опасно-
сти (Ipd) рассматривали как основную количествен-
ную величину вкладов отдельных показателей, ис-
пользуемую для оценки интегрального индекса 
(Ipdk), и определяли как сумму произведений индек-
сов потенциальной опасности каждой группы пока-
зателей (Ipdj) и их весового вклада в тяжесть потен-
циальных нарушений биологического статуса 
школьников (Vg). При расчетах степени принадлеж-
ности значения индекса потенциальной опасности к 
определенному диапазону шкалы метод использо-
вания множеств предполагал наличие нечетких гра-
ниц диапазонов, размытых на ± 20 %, в результате 
чего значения соседних диапазонов шкалы могли 
пересекаться. Каждый диапазон значений показате-
лей представлял собой трапециевидное нечеткое 
число с функцией принадлежности к определенному 
диапазону шкалы. Основным инструментом реали-
зации метода являлась функция принадлежности 

( )x  трапециевидному нечеткому числу, которое 
задавалось четверкой чисел (а1, а2, а3, а4). В общем 
виде функция принадлежности значения показателя 
x к конкретному трапециевидному числу задавалась 
формулой 
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Величина ( )x  отражала принадлежность диа-
пазона значения показателя к диапазону шкалы ин-
декса потенциальной опасности. 

При оценке индекса потенциальной опасности 
по группе химических факторов для каждого пока-
зателя определяли вид негативного ответа здоровью 
в соответствии Руководством Р 2.1.10.1920-04 и МУ 
2.1.10.3014-12, а также с иными релевантными на-
учными данными. Присвоение ранга негативному 
ответу (классу болезней в соответствии с МКБ-10 от 

А00 до R99) – l производили с учетом его тяжести, 
ранжированной в диапазоне значений от 0 до 1. Оп-
ределение веса (частоты встречаемости) каждого 
ранжированного по степени тяжести класса болезни 
в совокупном негативном ответе (Wl) осуществляли 
по правилу Фишберна: 
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где Wl – вес ранжированного класса болезни в сово-
купном негативном ответе;  K – общее количество 
классов болезней, установленных в совокупном не-
гативном ответе; l – ранг негативного ответа (класса 
болезни) по степени тяжести. 

Установленный вес каждого класса болезней 
(Wl) распространялся на вес каждого показателя 
указанного класса, участвующего в формировании 
совокупного негативного ответа (Gi). Для оценки 
индекса потенциальной опасности по группе фак-
торов школьного питания и образовательного 
процесса устанавливался вес каждого показателя 
(Gi) по формуле 

1
iG

m
  ,                                 (4) 

где m – количество всех рассматриваемых показате-
лей в группе. 

, 1, 2,3, 4,5,j i jii
w G j                (5) 

где jw  – доля показателей, относящихся к опреде-
ленному индексу потенциальной опасности (или к  
k-му шкалированному диапазону индекса потенци-
альной опасности и его рангу), от общего количест-
ва показателей группы; 

iG  – вес каждого показателя, участвующего в 
формировании совокупного негативного ответа; 

ji  – значение функции принадлежности каж-
дого показателя к j-му шкалированному диапазону 
индекса потенциальной опасности и его рангу. 

Расчет величины индекса для каждой группы 
показателей ( pdjI ) с учетом их долевого вклада в 
формирование всех видов негативного ответа осу-
ществляли по формуле 
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где pdjI  – величина индекса для каждой группы по-
казателей с учетом их долевого вклада в формиро-
вание всех видов негативного ответа; 

jI  – середина каждого диапазона шкалы зна-
чений индекса потенциальной опасности, обуслов-
ленного воздействием каждой группы показателей; 

jw  – доля показателей, относящихся к опреде-
ленному индексу потенциальной опасности (или  
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к k-му шкалированному диапазону индекса потен-
циальной опасности и его рангу), от общего количе-
ства показателей группы. 

Интегральный индекс потенциальной опасно-
сти (Ipdk) по всем группам показателей рассчитывали 
по формуле 
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где pdjI  – значение величины индекса для каждой 
группы показателей с учетом их долевого вклада в 
формирование всех видов негативного ответа; 

gV  – весовой вклад группы в интегральный 
индекс потенциальной опасности; 

gV  – средний весовой вклад групп в инте-
гральный индекс. 

Индексы оценивались отдельно по уровням 
образования, по каждому фактору, по группе факто-
ров и по школе в целом. Полученные показатели 
определяли категорию школы по степени потенци-
альной опасности для здоровья школьников. 

Результаты и их обсуждение. Анализ орга-
низации образовательного процесса показал, что во 
всех типах изучаемых школ имели место наруше-
ния СанПиН 2.4.3648-2010. Однако организация 
образовательного процесса в МАОУ, реализующих 
углубленные программы обучения, в отличие от 
типовых общеобразовательных школ, характеризо-
валась повышением в 1,4 раза интенсивности учеб-
ной нагрузки и нерациональным использованием 
электронных средств обучения, а режим образова-
тельного процесса являлся в 1,4–1,9 раза более на-
пряженным. 

Оценка качества атмосферного воздуха и возду-
ха закрытых помещений показала, что во всех МАОУ 
присутствовал толуол и этилбензол, имелось повы-
шенное (относительно ПДКсс = 0,01 мг/м3) содержа-
ние фенола и формальдегида: в 1,6–1,7 раза – в атмо-
сферном воздухе (0,0162 ± 0,0022–0,0168 ± 0,0034 
мг/м3) и в 1,2–2,0 раза – в воздухе помещений школ 
(0,0124 ± 0,0025–0,02136 ± 0,0044 мг/м3), р < 0,001. 

В ходе оценки качества питьевой воды в обеих 
изучаемых группах школ установлено несоответст-
вие требованиям СанПиН 1.2.3685-2111. Содержание 
хлороформа (0,138 ± 0,01 и 0,186 ± 0,007 мг/м3) и 
формальдегида (0,123 ± 0,004 и 0,094 ± 0,002 мг/м3) 
в питьевой воде превысило ПДК (0,06 и 0,05 мг/м3 

соответственно) (р < 0,001). В школах наблюдения 
концентрация хлороформа (0,138 ± 0,01 мг/м3) была 
в 1,4 раза ниже, а формальдегида (0,123 ± 0,004 
мг/м3) и марганца (0,093 ± 0,0015 мг/м3) – в 1,3 и 
28,2 раза соответственно выше аналогичных показа-
телей школ сравнения (0,186 ± 0,007; 0,094 ± 0,002; 
0,0033 ± 0,0004 мг/м3 соответственно, р < 0,001). 

Изучение содержания химических веществ в 
биосредах детей показало превышение во всех  
МАОУ в 1,5–5,0 раза региональных фоновых уров-
ней по фенолу (0,0100 ± 0,0036 мкг/мл) и в 2,2–16,8 
раза – по формальдегиду (0,0050 ± 0,0014 мкг/мл) на 
всех уровнях образования (0,0150 ± 0,0050–0,0502 ± 
0,0073 и 0,0110 ± 0,0007–0,0840 ± 0,0310 мкг/мл со-
ответственно; р < 0,001). В биосредах учащихся 
школы I типа установлено присутствие бензола и 
толуола; II типа – превышение референтных значе-
ний хрома (0,0027 ± 0,00199 мкг/мл) в 1,4–1,8 раза: 
0,0037 ± 0,0005–0,0049 ± 0,0010 мкг/мл (р < 0,001), 
обнаружены бензол, толуол, хлороформ; III типа – в 
1,9–2,7 раза превышен референтный уровень хрома: 
0,0052 ± 0,0005–0,0072 ± 0,0008 мкг/мл (р < 0,001), 
установлена контаминация биосред бензолом, то-
луолом, хлороформом; IV типа – выявлены бензол и 
этилбензол; V типа – бензол, толуол и хлороформ. 

Сравнительная гигиеническая оценка питания 
показала, что в меню всех школ нарушено соотно-
шение макронутриентов относительно норматива 
(1:1:4). Наиболее согласуется с рекомендуемым 
уровнем питание детей школы IV типа (1:1,1:3,8); в 
питании детей школы I типа имеет место дефицит 
всех нутриентов – 0,8:0,7:2,6; в школах II 
(1,6:1,6:5,0), III12 (1,4:1,5:4,3) и V (1,4:1,3:4,8) ти-
пов – превышение. Минимальный дефицит микро-
нутриентов определен в школе I типа (кальций, ви-
тамин А), максимальный – в школе III типа (В1, В2, 
С, А, железо, кальций, магний, фосфор). Следует 
отметить, что в рационах питания учащихся всех 
учебных заведений имел место недостаток кальция. 

Установлено, что при максимальном (76,0–92,2 %) 
вкладе домашнего питания в формирование суточ-
ного набора продуктов у учащихся большинства 
МАОУ имело место превышение потребления кол-
басных (в 1,7–2,0 раза), макаронных (в 1,4–1,5 раза), 
кондитерских изделий (в 7,8–8,0 раза) и недостаточ-
ное потребление (в 1,6–3,8 раза) овощей, фруктов, 
рыбы, круп; трехразовое питание в школе III типа 
обеспечивало максимальное приближение к реко-
мендуемому суточному набору продуктов. 

__________________________ 
 
10 СанПиН 2.4.3648-20. Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, от-

дыха и оздоровления детей и молодежи / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 28.09.2020 № 28. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека. – 54 с. 

11 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обращения: 19.10.2022). 

12 Сопоставление рационов питания школы III типа проводилось в соответствии с требованиями, предъявляемы-
ми к образовательным организациям кадетского типа и кадетской направленности. 
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Изучение социальных факторов и образа жизни 
учащихся показало, что уровень доходов семей уче-
ников инновационных школ существенно выше, а 
количество родителей с высшим образованием боль-
ше, чем в типовых школах. Для учащихся инноваци-
онных школ характерна большая дополнительная 
образовательная и спортивная нагрузка – до 3,5 раза. 

Сравнительная оценка физического развития 
школьников показала, что для учащихся школы 
I типа характерен гармоничный вариант, который 
встречался на первых двух уровнях образования в 
1,8–2,4 раза чаще, чем в школах сравнения; вместе с 
тем к III уровню относительный риск развития по 
дисгармоничному типу до 4,0 раза превышал анало-
гичный в типовой школе. Для детей школы II типа 
характерно соответствие роста, веса, данных кисте-
вой динамометрии возрастным нормам; в то же вре-
мя относительный риск развития к завершению обу-
чения высокорослости более чем в 6,0 раза превы-
шал аналогичный в группе сравнения. Детей школы 
III типа отличали средние показатели веса, развитая 
грудная клетка и тенденция к увеличению в 1,6 раза 
показателей экскурсии грудной клетки к III уровню 
обучения, при этом риск развития избытка массы 
тела у выпускников школы III типа в 3,0 раза пре-
вышал аналогичный в группе сравнения. Для уча-
щихся III уровня обучения типовых общеобразова-
тельных школ характерны средние показатели рос-
та, однако формирование у каждого третьего 
подростка избытка массы тела (р = 0,02). 

Оценка нутритивного статуса выявила в ти-
повых МАОУ к III уровню обучения увеличение в 
2,0–2,3 раза числа детей с ИМТ и долей ЖМ, превы-
шающих в 1,4–1,8 раза норму; одновременно низкие 
значения СММ и АКМ регистрировались у 14,0–27,6 % 
и 25,6–31,0 % соответственно, в то время как на пер-
вых двух уровнях – лишь в единичных случаях. Для 
учащихся школы I типа характерно снижение к стар-
шим классам до 2,5 раза показателей ИМТ и доли 
ЖМ на фоне повышения в 1,3–2,6 раза значений ФУ, 
АКМ, СММ. Учащихся школы II типа отличала фи-
зическая активность на протяжении всех уровней 
образования, о чем свидетельствует в 1,6–2,3 раза 
более частая регистрация повышенных значений 
СММ и увеличение в 3,2 раза с возрастом числа де-
тей с нормальными значениями СММ. Результаты 
БИА в школе III типа показали лучшую, чем у детей 
типовых МАОУ, физическую подготовку и двигатель-
ную активность, что подтверждается в 1,2–1,8 раза 
большими значениями АКМ, СММ, ФУ. 

Анализ результатов ЭЭГ учащихся обеих групп 
исследования выявил снижение с возрастом частоты 
нарушений биоритмики головного мозга. В типовых 
МАОУ к третьему уровню обучения число случаев 
дисфункций не превышало 10,0 и 7,6 % соответст-
венно, в то время как у учащихся школ I и II типов 
наблюдалась тенденция к скачкообразной динамике: 
стабилизация биоэлектрической активности мозга у 
большинства детей ко второму уровню образования 

(86,4–100,0 %) и дестабилизация у 23,8–26,0 % уче-
ников на третьем уровне. Относительный риск уве-
личения числа детей школы I типа с отклонениями от 
нормы на третьем уровне обучения в 3,8 раза превы-
шал аналогичный в школе сравнения. В школе III типа 
в начале обучения доля детей с показателями ЭЭГ, 
соответствующими и не соответствующими возрас-
тной норме, составляла 50,0 %. К III уровню задержка 
созревания корковой ритмики регистрировалась 
лишь у 13,3 % учеников, однако относительный риск 
сохранения дисфункции биоэлектрической активно-
сти мозга у детей школы III типа был в 1,8 раза выше, 
чем в группе сравнения. 

Данные психологического тестирования выяви-
ли у детей школ I, II и III типов на первом уровне 
образования в 1,2–2,9 раза меньшие значения показа-
телей стресса и тревожности, чем у учащихся типо-
вых МАОУ, и большие – когнитивной гибкости. Со-
поставление данных тестирования в начале и в конце 
учебного года показало снижение результативности 
тестирования у детей всех типов исследуемых школ. 
В большей степени разница в показателях характерна 
для учащихся школ I и III типов (до 2,8 раза). Дети 
школ, реализующих углубленные общеобразователь-
ные программы, демонстрировали в 1,2–2,9 раза бо-
лее устойчивый характер рабочей памяти, но значи-
тельное повышение показателей стресса, тревожно-
сти, переутомления и избыточного возбуждения к 
старшим классам. Относительный риск увеличения 
числа детей с признаками психологического стресса 
на третьем уровне обучения в школе I типа в 12,0 раза 
превышал аналогичный показатель группы сравне-
ния; в школе II типа – более чем в 4,0 раза. 

Результаты оценки функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы выявили преоб-
ладание эйтонического варианта исходного вегета-
тивного тонуса (ИВТ) у детей обеих групп на всех 
ступенях образования. В школе I типа частота реги-
страции детей с эйтонией к старшим классам 
уменьшалась в 1,6 раза (с 67,6 до 41,7 %); относи-
тельный риск повышения числа детей с ваготониче-
ским вариантом ИВТ на третьем уровне обучения в 
2,0 раза превышал показатель группы сравнения. 
Доля учащихся с симпатико-тоническим типом ВР в 
типовых МАОУ и школе III типа по мере взросле-
ния детей сохранялась на одном уровне, в то время 
как в школе I и II типов имела тенденцию к сниже-
нию в 1,3–1,8 раза. У учащихся школ, реализующих 
углубленные общеобразовательные программы, 
наблюдалось увеличение к выпускным классам до 
4,0 раза числа случаев регистрации асимпатико-
тонического типа ВР (с 0,0–5,9 до 15,4–23,8 %). 

Анализ заболеваемости учащихся показал во 
всех образовательных организациях к старшим клас-
сам рост в 3,1–5,2 раза случаев регистрации патоло-
гии глаза (с 7,7–18,2 до 23,5–71,6 %), что в большей 
степени характерно для учащихся школы I типа 
(71,6 %), в меньшей – III типа (23,0 %). Для учеников 
школы I типа характерен рост в 1,7 раза патологии 
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нервной системы (с 54,2 до 89,5 %). Во всех ос-
тальных школах отмечена тенденция к увеличению 
заболеваемости болезнями эндокринной системы 
(с 35,4–77,1 до 45,1–89,5 %). Дети типовых МАОУ 
демонстрировали к третьему уровню образования в 
1,2–3,1 раза более высокий уровень соматической 
заболеваемости по большинству классов болезней. 

Анализ распределения учащихся по группам здо-
ровья выявил в группе наблюдения на первом и втором 
уровнях образования в 1,2–1,8 раза меньшее количество 
детей с 1-й и 2-й группами здоровья и в 1,8–2,5 раза 
большее – с 3-й группой, чем в группе сравнения. На 
втором уровне образования относительный риск увели-
чения числа детей с 3-й группой здоровья в школах, 
реализующих углубленные образовательные програм-
мы, более чем в 3,0 раза превышал показатель группы 
сравнения; на третьем уровне – в 1,9 раза. 

Оценка закономерностей формирования нега-
тивных эффектов по результатам лабораторных 
исследований показала, что в случаях, когда фак-
торы образовательного процесса превышали нор-
мативные значения, содержание химических ве-
ществ в атмосферном воздухе, воздухе учебных по-
мещений, питьевой воде и биосредах – предельно 
допустимые концентрации и значения фоновых / ре-
ферентных уровней, при этом баланс макро-, микро-
нутриентов и калорийность школьного питания не 
соответствовали возрастным нормам, а социальные 
факторы не отвечали в полной мере физиологическим 
потребностям учащихся, у школьников развивался 
дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной 
регуляции (R2 = 0,26–0,31), нарушения окислительно-
антиоксидантных процессов (R2 = 0,10–0,22), разбалан-
сированность основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89) 
и формировался вторичный транзиторный иммуноде-
фицит на фоне сенсибилизации (R2 = 0,10–0,68). 
Дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной 
регуляции у детей группы наблюдения проявлялся 
в 1,4 раза более низким уровнем серотонина, кортизо-
ла, в 1,2 раза – Т4 свободного, в 1,7 раза – ацетилхоли-
на и в 2,0 раза более высоком содержании ТТГ. Нару-
шение окислительно-антиоксидантного гомеостаза 
характеризовалось снижением АОА в 1,9 раза чаще, 
чем в группе сравнения, повышением в 2,9 раза уровня 
МДА и до 4,4 раза ∆-АЛК. Расстройство основных 
видов обмена сопровождалось билирубинемией, 
гипергликемией и снижением процессов ремодели-
рования костной ткани и встречалось в 1,3–1,5 раза 
чаще в группе наблюдения. Вторичные иммуносу-
прессивные состояния манифестировали повышением 
в 1,2–1,4 раза показателей сенсибилизации на фоне 
снижения в 1,2–1,6 раза количества лимфо- и моноци-
тов, СД19, содержания IL-4 и активности фагоцитоза. 

Оценка влияния комплекса факторов на пара-
метры компонентного состава тела учащихся показа-
ла, что повышенные концентрации фенола и хрома 
снижают вероятность формирования физиологиче-
ского уровня АКМ, в то время как поступление с пи-
щей железа, витаминов С и В1 в возрастных дозиров-

ках – повышают. Вероятность физиологического 
формирования СММ повышается при сбалансиро-
ванном поступлении с питанием кальция, магния, 
фосфора и белка и снижается при повышенном со-
держании в крови никеля и формальдегида. Форми-
рование АКМ и СММ снижается при увеличении 
учебных нагрузок. Развитие ТМ на первом уровне 
достоверно снижает повышение монотонности нагру-
зок и напряженности учебного труда, на втором 
уровне – сокращение продолжительности перемен, 
уменьшение индекса восстановления, а также повы-
шение в крови уровня хрома и формальдегида. На 
третьем уровне образования на формирование ТМ 
значимое влияние оказывает дефицит магния и белка 
в школьном питании. Показатели основного обмена в 
большей степени снижают повышенные учебные 
нагрузки, снижение продолжительности перемен и 
показателя индекса восстановления, а также увеличе-
ние концентрации хрома и формальдегида в крови. 
Повышают вероятность накопления ЖМ и увеличе-
ния ИМТ снижение учебной нагрузки и ее интеллек-
туальной составляющей, сокращение продолжитель-
ности перемен, в то время как повышение концентра-
ции хрома в крови снижает данные показатели. На 
первых уровнях образования повышенное содержа-
ние бензола в крови детей повышает вероятность 
избыточного накопления ЖМ. Адекватное потребле-
ние белков, жиров и углеводов приобретает особую 
значимость на втором и третьем уровнях образова-
ния. Показатели роста на первом уровне снижают 
повышенное содержание свинца и никеля в крови, в 
то время как на втором и третьем уровнях вероят-
ность соответствия ростовых показателей возрастной 
норме повышается при соблюдении нормативов пи-
тания по содержанию кальция, фосфора, железа, ви-
таминов В1, В2, С. 

Оценка влияния комплекса факторов на струк-
туру заболеваемости учащихся показала, что на ма-
нифестацию заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы максимальное влияние оказывает повышенное 
содержание в крови детей бензола, никеля, свинца, 
увеличение учебных нагрузок и индекса дефицита 
восстановления, сокращение перемен. Повышает 
вероятность развития заболеваний нервной системы 
сверхнормативная калорийность школьного пита-
ния, дефицит магния, витамина В1, увеличение мо-
нотонности учебного труда, дневной учебной и 
эмоциональной нагрузок, а также повышенное со-
держание в крови свинца, формальдегида и фенола. 
Вероятность развития болезней мочеполовой, пище-
варительной и дыхательной систем увеличивается в 
условиях присутствия в крови хлороформа и пре-
вышения допустимых концентраций никеля, фор-
мальдегида, хрома, свинца и фенола. Развитие пато-
логии пищеварительной системы могут провоциро-
вать: монотонность учебного труда, увеличение 
дневной учебной нагрузки и индекса дефицита вос-
становления, сокращение продолжительности пере-
мен, а также дефицит магния, белка, витамина С 
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и избыток жиров. Вероятность развития болезней 
органов дыхания повышают монотонность и напря-
женность учебного процесса, увеличение числа уро-
ков, а также наличие в биосредах толуола. Частота 
манифестации заболеваний глаза возрастает при 
повышении концентрации формальдегида в крови, 
дефиците в школьном питании витаминов А и С, 
а также при увеличении эмоциональных, интеллекту-
альных нагрузок и рекомендуемого количества уро-
ков в день. Развитие заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки провоцирует превышение референтных 
уровней хрома и никеля в крови, а также повышение 
монотонности, напряженности учебного процесса и 
дневной учебной нагрузки. Установлена связь раз-
вития заболеваний опорно-двигательного аппарата с 
превышением в школьном питании общей калорий-
ности блюд и углеводного компонента, дефицитом 
витамина С, увеличением количества уроков в день, 
напряженности учебного труда, его интеллектуаль-
ной составляющей, а также уровнем свинца и мар-
ганца. На заболевания эндокринной системы оказы-
вают влияние превышение углеводной составляю-
щей, дефицит белка, витаминов С и В1 в школьном 
питании и сокращение продолжительности перемен. 

Оценка влияния комплекса факторов на резуль-
таты психологического тестирования учащихся про-
демонстрировала, что повышение учебной нагрузки, 
длительности учебного времени, монотонности учеб-
ного процесса, возрастание интеллектуальных и эмо-
циональных нагрузок снижают зрительно-простран-
ственную краткосрочную память, вместе с тем сниже-
ние индекса дефицита восстановления и увеличение 
длительности перемен ее улучшают. Эффективность 
когнитивных процессов снижает повышение длитель-
ности учебного времени, а также сокращение перемен, 
увеличение интеллектуальной и дневной учебной на-
грузки. Оценка влияния антропогенных контаминан-
тов продемонстрировала снижение когнитивных 
функций учащихся на всех уровнях образования при 
повышении в крови концентрации марганца, свинца, 
никеля, фенола и хлороформа. Установлено, что по-
вышение концентрации никеля на первом уровне,  
фенола и хлороформа – на втором уровне, марганца, 
никеля – на третьем уровне снижает зрительно-про-
странственную краткосрочную память. Повышение 
концентрации магния, никеля, свинца, фенола и кон-
таминация хлороформом увеличивают вероятность 
снижения скорости психологических реакций на всех 
ступенях образования. Оценка влияния питания на 
результаты психологического тестирования показала 
снижение гибкости когнитивных процессов при дефи-
ците в школьном питании белка, кальция, железа, ви-
таминов С, В1, избытке углеводов и превышении об-
щей калорийности блюд. Зрительно-простран-
ственную память детей ухудшает дефицит кальция, 
витаминов С, А, В2, белка, сверхнормативное потреб-
ление жиров. Время реакции при прохождении психо-
логического тестирования достоверно снижает дефи-
цит кальция, железа, магния, витамина С, белка и пре-

вышение углеводного компонента. Установлена 
зависимость снижения когнитивных функций от уве-
личения напряженности внешкольного учебного про-
цесса на всех уровнях образования, в то время как уве-
личение двигательной активности повышает гибкость 
когнитивных процессов. Результативность рабочей 
памяти имеет прямую зависимость от повышения со-
циально-экономического уровня семьи, однако доля 
данного фактора в числе прочих на всех уровнях со-
ставляет не более 6,0–10,0 %. 

Таким образом, основными детерминантами не-
гативного влияния образовательного процесса на 
биологический статус школьников являются: повы-
шение напряженности, монотонности учебного тру-
да, интеллектуальных нагрузок, сокращение длитель-
ности перемен и индекса дефицита восстановления; 
среди факторов питания – избыток жиров, углеводов, 
общей калорийности, дефицит белка, микронутриен-
тов; среди химических факторов – повышенное со-
держание в биосредах марганца, свинца, хрома, ни-
келя, фенола, формальдегида, присутствие в биосре-
дах ароматических углеводородов. 

На основе метода нечеткой логики определены 
величины, структурирован и классифицирован ин-
декс потенциальной опасности воздействия факторов 
образовательного процесса и среды обитания на 
морфофункциональный, соматический и психологи-
ческий статус школьников. Для школы I типа индекс 
потенциальной опасности, связанной с нарушениями 
в школьном питании, на первом уровне образования 
составил Ipdj = 0,065, на втором и третьем уровнях – 
Ipdj = 0,033–0,082; в целом по трем уровням образова-
ния его значение достигало Ipdj = 0,180 (пренебрежи-
мо малая – низкая опасность). Индекс потенциальной 
опасности, обусловленной нарушениями в организа-
ции образовательного процесса, на первом уровне 
составлял Ipdj = 0,087, на втором – Ipdj = 0,052, на 
третьем уровне – Ipdj = 0,123; в целом по трем уровням 
образования – Ipdj = 0,262 (низкая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, сопряженной с антропо-
генными контаминантами, на первом и втором уров-
нях образования составил Ipdj = 0,005–0,003 с тенден-
цией повышения на третьем уровне до Ipdj = 0,008; в 
целом по трем уровням образования – Ipdj = 0,016 
(пренебрежимо малая опасность) (таблица). 

Интегральный индекс потенциальной опасности 
многокомпонентного влияния школьного питания, 
учебного процесса и антропогенных контаминантов 
на первых двух уровнях образования составил Ipdk = 
0,39 (средне-низкая), на третьем уровне – Ipdk = 0,46 
(средняя). В школе I типа на каждом уровне образо-
вания интегральный индекс потенциальной опасно-
сти превышал безопасный (Ipd < 0,15) в 2,6–3,1 раза и 
в целом с первого уровня к третьему повышался в 1,2 
раза. Общий интегральный индекс потенциальной 
опасности нарушений биологического статуса уча-
щихся всех уровней образования школы I типа соста-
вил Ipdk = 0,47 (средний), что в 3,0 раза превышает 
границу безопасного уровня (рисунок). 
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Индексы по степени потенциальной опасности нарушений биологического статуса учащихся школ 
различного типа 

Школа I типа Школа II типа Школа III типа Школа IV типа Школа V типа Фактор риска Уровень образования 
Школьное питание I II III I II III I II III I II III I II III 

Белки, г 0,06 0,05 0 0 0 0 0,04 0,03 0,05 0 0,04 0 0 0,03 0 
Жиры, г 0 0,04 0,07 0,07 0,07 0,07 0,03 0,03 0,04 0,1 0,03 0,07 0,10 0,05 0,07

Углеводы, г 0 0,04 0,06 0,05 0,06 0,06 0,04 0,04 0,05 0,1 0,04 0,06 0,10 0,05 0,06
Калорийность, Ккал 0 0,04 0,05 0,07 0,05 0,04 0,04 0,03 0,04 0,1 0,04 0,05 0,10 0 0,05

В1, мг 0,07 0,04 0,05 0,05 0,06 0,05 0,05 0,05 0,05 0 0,03 0,05 0 0,05 0,05
В2, мг 0,06 0,03 0,05 0,07 0,06 0,06 0,04 0,03 0,05 0 0,05 0,05 0 0,05 0,05
С, мг 0,06 0,04 0 0 0 0 0,06 0,05 0,06 0,09 0,04 0 0,09 0,05 0 
А, мг 0,08 0,05 0 0,06 0 0 0,05 0,05 0,05 0 0,07 0 0 0,03 0 
Са, мг 0,06 0,07 0,08 0 0,08 0,08 0,05 0,05 0,05 0 0,06 0,08 0 0,03 0,08
Р, мг 0,06 0,03 0,05 0,07 0,05 0,05 0 0 0 0,08 0,06 0,05 0,08 0,05 0,05

Mg, мг 0,06 0 0 0 0 0 0,04 0,03 0,05 0 0,04 0 0 0,04 0 
Fe, мг 0,05 0 0 0 0 0 0,05 0,04 0,03 0 0,04 0 0 0 0 

Итог (Ipd)  0,54 0,42 0,41 0,43 0,41 0,41 0,46 0,42 0,49 0,46 0,53 0,41 0,46 0,43 0,41
Ipdj по уровню образования 0,065 0,033 0,082 0,052 0,033 0,082 0,054 0,033 0,098 0,055 0,042 0,082 0,055 0,034 0,082

Ipdj по школе в целом 0,180 0,166 0,185 0,180 0,171 
Образовательный процесс  
Перерыв между сменами и 

факультативными занятиями 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,13 0,09 0,14 0,17 0,17 0,14 0,14 0,15

Большая перемена 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07 0,07 0,08 0 0 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07
Перемены между уроками 0,1 0,1 0,1 0,07 0,07 0,07 0,08 0 0 0,1 0 0 0,1 0,1 0,07
Наполняемость классов, м2 0,08 0,08 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06 0,1 0,1 0,06 0,08 0,08 0,06 0,06 0,06

Недельная нагрузка 0,08 0,06 0,07 0,08 0,06 0,07 0,06 0,08 0,08 0,07 0,09 0,08 0,07 0,07 0,06
Дневная нагрузка, уроки 0,08 0,05 0,07 0,08 0,05 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07 0,07

Итог (Ipd)  0,58 0,52 0,55 0,49 0,45 0,49 0,50 0,38 0,34 0,53 0,49 0,48 0,53 0,51 0,47
Ipdj по уровню образования 0,087 0,052 0,123 0,074 0,045 0,123 0,068 0,038 0,085 0,080 0,049 0,120 0,080 0,051 0,012

Ipdj по школе в целом 0,262 0,242 0,191 0,249 0,142 
Антропогенные  
контаминанты  

Фенол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01
Толуол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Бензол, мг/дм3 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Формальдегид, мг/дм3 0,01 0,01 0,02 0,03 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02
Марганец, мг/дм3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

Хром, мг/дм3 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Никель, мг/дм3 0 0,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Хлороформ, мг/дм3 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
1,2-дихлорэтан, мг/дм3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Этилбензол 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Четыреххлористый углерод, 

мг/дм3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Свинец, мг/дм3 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Итог (Ipd)  0,15 0,15 0,16 0,17 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16 0,15 0,15 0,16

Ipdj по уровню образования 0,005 0,003 0,008 0,005 0,003 0,008 0,004 0,003 0,007 0,005 0,003 0,008 0,005 0,003 0,008
Ipdj по школе в целом 0,016 0,016 0,014 0,016 0,016 

Интегральный Ipdk по уровню 
образования 0,39 0,39 0,46 0,34 0,32 0,42 0,34 0,30 0,32 0,36 0,37 0,42 0,35 0,37 0,41

4,60 16,53 42,89 23,85 2,36 87,1 67,43 29,49 6,58 36,17Общий по уровню, %  100,0 95,30 100,0 83,47 57,11 76,15 97,64 21,9 32,57 100,0 100,0 70,51 100,0 93,42 63,83
Общий интегральный (Ipdk) 

по школе в целом 0,472 0,425 0,400 0,444 0,435 

25,46 50,05 5,63 15,2 Общий по школе, %  100,0 74,54 49,95 94,37 84,8 
 

П р и м е ч а н и е : 
 

   – малая опасность    – высокая опасность 
        

   – низкая опасность    – очень высокая опасность 
        

   – средняя опасность     
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Рис. Профили индексов потенциальной опасности нарушений биологического статуса школьников в условиях 

сочетанного воздействия комплекса факторов образовательной среды 

В школе II типа индекс потенциальной опасно-
сти, сопряженной с нарушениями в питании, на пер-
вом уровне образования составил Ipdj = 0,052, на 
втором – Ipdj = 0,033, на третьем уровне – Ipdj = 0,082; 
в целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,166 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Индекс потенциальной опасности, свя-
занной с факторами образовательного процесса, 
составил на первом уровне образования Ipdj = 0,074, 
на втором – 0,045, на третьем – Ipd = 0,123; в целом 
по трем уровням образования – Ipdj = 0,242 (пренеб-
режимо малая – низкая опасность). Индекс потенци-
альной опасности, обусловленный антропогенными 
контаминантами, на первом уровне имел величину 
Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем –  
Ipdj = 0,008; в целом по трем уровням образования – 
Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опасность). Инте-
гральный индекс потенциальной опасности наруше-
ний биологического статуса школьников под влия-
нием всех изучаемых факторов на первом уровне 
образования составил Ipdk = 0,34, на втором –  
Ipdk = 0,32 (низкая опасность); на третьем уровне его 
значение возрастало в 1,2–1,3 раза до Ipdk = 0,42 
(средне-низкая опасность). Интегральный индекс 
потенциальной опасности для всех учащихся школы 
II типа составил Ipdk = 0,43 (средне-низкая), превы-
шая границу допустимого уровня в 2,9 раза. В шко-
ле III типа на первом уровне образования индекс 
потенциальной опасности, связанный с нарушения-
ми в питании, составил Ipdj = 0,054; на втором уров-
не – Ipd = 0,033; на третьем уровне – Ipd = 0,098; 
в целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,185 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Нарушения в организации образовательно-
го процесса на первом уровне сформировали индекс 
потенциальной опасности с величиной Ipdj = 0,068, 
на втором – Ipdj = 0,038, на третьем уровне – Ipdj = 0,085; 
в целом по трем уровням образования – Ipdj = 0,191 
(пренебрежимо малая – низкая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, сопряженной с антропо-

генными контаминантами, на первом уровне рав-
нялся Ipdj = 0,004, на втором – Ipdj = 0,003, на треть-
ем – Ipdj = 0,007; в целом по трем уровням образова-
ния – Ipdj = 0,014 (пренебрежимо малая опасность). 
Интегральный индекс потенциальной опасности 
нарушений биологического статуса учащихся при 
сочетанном влиянии факторов на первом уровне 
образования составил Ipdk = 0,34; на втором уровне – 
Ipdk = 0,30; на третьем уровне – Ipdk = 0,32 (низкая). 
Интегральный индекс потенциальной опасности для 
всех учащихся школы III типа составил Ipdk = 0,40 
(средне-низкая), превышая допустимую границу в 
2,7 раза (Ipd < 0,15). В школе IV типа индекс потен-
циальной опасности, связанный с несоответствием 
школьного питания нормативам, составлял Ipdj = 0,055 
на первом уровне, Ipd = 0,042 – на втором уровне и 
Ipdj = 0,082 – на третьем уровне образования; в целом 
по трем уровням образования его значение достига-
ло Ipdj = 0,180 (пренебрежимо малая – низкая опас-
ность). Индекс потенциальной опасности, связанной 
с нарушениями в организации учебного процесса, на 
первом уровне образования достигал Ipdj = 0,080, на 
втором – Ipdj = 0,049, на третьем – Ipdj = 0,120; в це-
лом по трем уровням образования – Ipdj = 0,249 (пре-
небрежимо малая – низкая опасность). Индекс по-
тенциальной опасности, сопряженной с антропоген-
ными контаминантами, на первом уровне равнялся 
Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем –  
Ipdj = 0,008; в целом по трем уровням образования – 
Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опасность). Инте-
гральный индекс потенциальной опасности одно-
временного воздействия факторов образовательного 
процесса и среды обитания составил на первом и 
втором уровнях Ipdk = 0,36 и Ipdk = 0,37 соответствен-
но; на третьем уровне Ipdk = 0,42 (средне-низкая 
опасность) – являлся неприемлемым (Ipdk > 0,15) на 
всех уровнях образования, возрастая от первого к 
третьему уровню в 1,2 раза. Интегральный индекс 
потенциальной опасности для всех учащихся школы 
IV типа составил Ipdk = 0,45 (средняя), превысив гра-
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ницу допустимого уровня в 3,0 раза. У учащихся 
школы V типа индекс потенциальной опасности, 
сопряженной с нарушениями в школьном питании, 
составил Ipdj = 0,055 на первом уровне образования, 
Ipdj = 0,034 – на втором и Ipdj = 0,082 – на третьем; в 
целом по трем уровням образования его значение 
достигало Ipdj = 0,171 (пренебрежимо малая – низкая 
опасность). Индекс потенциальной опасности, свя-
занной с нарушениями в организации образователь-
ного процесса, у учащихся первого уровня образо-
вания достигал Ipdj = 0,080, на втором – Ipdj = 0,051; 
на третьем – Ipdj = 0,012 и составлял в целом  
Ipdj = 0,142 (пренебрежимо малая опасность). Индекс 
потенциальной опасности, обусловленной антропо-
генными контаминантами, на первом уровне состав-
лял Ipdj = 0,005, на втором – Ipdj = 0,003, на третьем – 
Ipdj = 0,008; в целом по всем уровням образования 
составляя Ipdj = 0,016 (пренебрежимо малая опас-
ность). Интегральный индекс потенциальной опас-
ности всех действующих факторов на первом уров-
не образования составил Ipdk = 0,35, на втором –  
Ipdk = 0,37, на третьем – Ipdk = 0,41 (средне-низкая 
опасность), возрастая в 1,2 раза к третьему уровню. 
В целом для всех детей школы V типа интегральный 
индекс потенциальной опасности риск-индуци-
рующих факторов образовательного процесса и сре-
ды обитания составил Ipdk = 0,44 (средне-низкая 
опасность), что превышает безопасный порог  
(Ipd < 0,15) в 2,9 раза. 

В целом наибольшую значимость для форми-
рования индекса потенциальной опасности, сопря-
женной с нарушениями в школьном питании уча-
щихся всех уровней образования, имеет дефицит 
микронутриентов, особенно витаминов С, В2, А, 
кальция, фосфора, магния и избыток макронутриен-
тов (жиров, углеводов). Среди факторов образова-
тельного процесса наибольший вклад в формирова-
ние интегрального индекса потенциальной опасно-
сти нарушений здоровья школьников всех уровней 
образования вносят превышение дневной и недель-
ной учебных нагрузок, сокращение перемен между 
уроками и факультативными занятиями, повышен-
ная наполняемость классов. Среди антропогенных 
контаминантов наиболее значимы бензол, толуол, 
этилбензол и хлороформ. Несмотря на то что их 
влияние лежит в пределах допустимого уровня –  
Ipdj = 0,15–0,16 (пренебрежимо малая – низкая), при 
сочетанном воздействии с другими риск-индуци-
рующими факторами они формируют интегральный 
индекс потенциальной опасности нарушений биоло-
гического статуса учащихся. 

Сравнение значений интегрального индекса 
потенциальной опасности нарушений здоровья 
школьников всех уровней образования различных 

типов школ с диапазонами шкалы показало, что его 
величины (Ipdk = 0,40–0,47) в 2,7–3,1 раза превышали 
допустимый уровень (Ipd ≤ 0,15), при этом первое 
ранговое место по одновременному негативному 
влиянию риск-индуцирующих факторов принад-
лежит школе I типа, реализующей углубленную 
программу образования естественно-научной на-
правленности, второе – типовым средним обще-
образовательным школам, третье – школе II типа, 
четвертое – школе III типа. 

Выводы: 
1. Основными детерминантами негативного 

влияния образовательного процесса на здоровье 
школьников являются: превышение напряженно-
сти, монотонности учебного труда, интеллектуаль-
ных нагрузок, сокращение длительности перемен и 
индекса дефицита восстановления; среди факторов 
питания – избыток жиров, углеводов, общей кало-
рийности рациона, дефицит белка и микронутриен-
тов; среди химических факторов – повышенное 
содержание в биосредах металлов, ароматических 
углеводородов и альдегидов, хлорорганических 
соединений. 

2. Ведущим риск-индуцирующим фактором у 
школьников независимо от типа образовательной 
организации и уровня обучения является органи-
зация образовательного процесса (Ipj = 0,45–0,58) 
и школьного питания (Ipj = 0,41–0,54), групповой 
индекс потенциальной опасности которых дости-
гает максимальных значений (Ipj = 0,49–0,58 и  
Ipj = 0,46–0,54 соответственно) на первом уровне 
образования. 

3. Максимальный уровень интегрального ин-
декса потенциальной опасности (Ipdk = 0,41–0,46), 
обусловленной сочетанным действием факторов 
образовательного процесса, школьного питания и 
антропогенных контаминантов, независимо от типа 
учебной организации, формируется на третьем 
уровне обучения. 

4. В условиях сочетанного воздействия факто-
ров образовательного процесса и среды обитания 
максимальный уровень интегрального индекса по-
тенциальной опасности здоровью школьников фор-
мируется в образовательных организациях, реали-
зующих углубленные программы обучения естест-
венно-научной направленности (Ipdk = 0,41), 
минимальный – в школе кадетского типа (Ipdk = 0,33). 
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Contemporary school should create favorable conditions for schoolchildren. The aim of the study was to compara-

tively analyze risk factors related to the educational process in different schools and to develop a new approach to objective 
assessment of combined exposure to environmental factors and factors related to the educational process and its influence 
on schoolchildren’s health. 

The study focused on the following research objects: 1) five different secondary schools, the test ones providing pro-
found educational programs and the reference ones being ordinary secondary schools with the same or lower levels of pollu-
tion in environmental objects; 2) quality of components in the school environment (organization of the educational process, 
quality of meals provided by school, quality of ambient air on a school territory and inside a school, quality of drinking wa-
ter, socioeconomic conditions); 3) health of 756 schoolchildren. The study was conducted by using sanitary-epidemiological, 
sanitary-hygienic and sociological methods; clinical and laboratory examinations; chemical analytical tests. Fuzzy logic was 
applied to estimate combined influence exerted by factors related to the educational process and environmental factors. 

We established several determinants of negative effects produced by the educational process on schoolchildren’s 
health. They included elevated intensity and monotony of educational and intellectual loads, shorter breaks between 
classes and recovery index deficiency. Diet-related factors included excess consumption of fats and carbohydrates, over-
all caloric contents being too high, protein and micronutrient deficiency.  Chemical factors were elevated levels of met-
als, aromatic hydrocarbons, aldehydes, and chlorinated organic compounds in biological media. Risk-inducing factors of 
schoolchildren, regardless of a school and age, include organization of the educational process (Ipj = 0.45–0.58) and 
school meals (Ipj = 0.41–0.54); the group potential hazard index for these factors reached its peak values in primary 
school (Ipj = 0.49–0.58 and Ipj = 0.46–0.54). The maximum value of the integral potential hazard index (Ipdk = 0.41–0.46) 
caused by combined exposure to factors related to the educational process and environmental factors, regardless of a 
school type, was detected in senior schoolchildren in school with profound studies of natural sciences (Ipdk = 0.41); the 
minimum value was detected in a military school (Ipdk = 0.33). 

Keywords: schoolchildren, health risk factors, educational process, diet, environment, fuzzy sets. 
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