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НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ГИГИЕНЕ И ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ: ДОСТИЖЕНИЯ, ПЛАНЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

	2020	© В.Р.	Кучма1,	2,	М.А.	Поленова2

1 Российская академия наук

2 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва

Контактная информация:	Кучма	Владислав	Ремирович.	Email:	kuchmavr@gmail.com

Итоги	аналитического	исследования	показывают,	что	достигнуты	результаты,	вносящие	существенный	вклад	
в	охрану	здоровья	детей	и	подростков	и	обеспечивающие	санитарноэпидемиологическое	благополучие	детско-
го	населения.	Обращают	на	себя	внимание	показатели,	характеризующие	объем	научных	исследований	в	обла-
сти	гигиены	и	охраны	здоровья	детей	и	подростков	(количество	научных	сотрудников,	кандидатов	и	докторов	
медицинских	наук)	и	их	несоответствие	уровню	проблемы	в	сфере	здоровьесбережения	подрастающего	поко-
ления.	Значительная	часть	полученных	результатов	не	направлена	на	научнотехнологическое	развитие	стра-
ны	и	обеспечение	развития	цифровизации,	персонализированной	медицины	и	здоровьесберегающих	техноло-
гий.	Фундаментальные	и	прикладные	проблемы	гигиены	и	охраны	здоровья	детей	и	подростков	требуют	рас-
ширения	исследований	в	части	гигиенической	регламентации	современных	условий	жизнедеятельности	детей,	
в	том	числе	в	связи	с	активным	использованием	цифровых	информационнокоммуникационных	и	образователь-
ных	технологий,	высокой	распространенностью	гипокинезии,	нерациональным	характером	питания	на	фоне	со-
храняющихся	негативных	трендов	в	состоянии	здоровья	детей,	подростков	и	молодежи,	распространенности	
школьно	обусловленных	болезней	и	состояний.

Ключевые слова:	 научнотехнологическое	развитие;	 гигиена	детей	и	подростков;	научные	исследования;	ре-
зультативность;	приоритетные	направления.

RESEARCH ON HYGIENE AND HEALTH PROTECTION OF CHILDREN 
AND ADOLESCENTS: ACHIEVEMENTS, PLANS, PROSPECTS

	2020	© V.R.	Kuchma1,	2,	M.A.	Polenova2

1 Russian Academy of Sciences

2 FSAI “National Medical Research Center for Children’s Health” of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, Moscow

Contact:	Vladislav	R.	Kuchma.	Email:	kuchmavr@nczd.ru

The	analytical	research	results	demonstrated	the	achievements	that	significantly	contributed	to	the	protection	of	child	
and	adolescent	health	and	ensured	the	sanitary	and	epidemiological	wellbeing	of	the	child	population.	The	indicators	
characterizing	the	volume	of	research	on	child	and	adolescent	hygiene	and	health	protection	(the	number	of	researchers,	
masters	and	PhDs)	and	their	discrepancy	with	the	level	of	the	problem	are	alarming	for	health	preservation	of	the	young-
er	generation.	A	significant	part	of	the	obtained	results	did	not	aim	at	the	research	and	technological	development	of	the	
country	or	ensuring	the	development	of	digitalization,	personalized	medicine,	and	healthsaving	technologies.	Funda-
mental	and	applied	problems	of	child	and	adolescent	hygiene	and	health	protection	require	expansion	of	research	on	hy-
gienic	regulation	of	modern	life	conditions	in	children,	including	the	following	problems:	active	use	of	digital,	commu-
nicational,	and	educational	technologies;	high	prevalence	of	hypokinesia;	irrational	dietary	patterns	against	the	back-
ground	of	persisting	negative	trends	in	the	health	status	of	children,	adolescents,	and	youth,	prevalence	of	schoolrelated	
diseases and conditions.
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Научнотехнологическое	 развитие	 страны	
направлено	на	 решение	 больших	 вызовов	 (воз-
растание	антропогенных	нагрузок	на	окружаю-
щую	 среду,	 рост	 рисков	 для	 жизни	 и	 здоровья	
граждан)	и	на	обеспечение	перспектив	развития	
передовых	цифровых	 технологий,	 создание	 си-
стем	 обработки	 больших	 объемов	 данных,	 ма-
шинного	 обучения	 и	 искусственного	 интеллек-
та,	 переход	 к	 персонализированной	 медицине,	
высокотехнологичному	здравоохранению	и	тех-
нологиям	 здоровьесбережения  1.	 Инструментом	
преобразования	фундаментальных	знаний	явля-
ются	национальные	технологические	инициати-
вы,	обеспечивающие	развитие	сетевых	форм	ор-
ганизации	 научной,	 научнотехнической	 и	 ин-
новационной	 деятельности,	 развитие	 системы	
научнотехнологического	прогнозирования,	ана-
лиз	 мировых	 трендов	 развития	 науки,	 а	 также	
повышение	 качества	 экспертизы	 для	 принятия	
эффективных	 решений	 в	 области	научного,	 на-
учнотехнологического	и	социальноэкономиче-
ского	развития	и	включающие	в	себя	все	этапы	
инновационного	 цикла	—	 от	 получения	 новых	
фундаментальных	 знаний	 до	 их	 практического	
использования,	создания	технологий,	продуктов	
и	услуг	и	их	выхода	на	рынок.

Современный	этап	социальноэкономическо-
го	 и	 научнотехнологического	 развития	 России	
в	 области	 охраны	 здоровья	 детей,	 подростков	
и	молодежи	требует	использования	достижений	
и	технологий	популяционной	и	персонализиро-
ванной	гигиены	детей	и	подростков	[1].	Фунда-
ментальные		2	 и	 прикладные  3	 научные	 исследо-

1	 Стратегия	 научнотехнологического	 развития	 Рос-
сийской	Федерации.	Утверждена	Указом	Президента	Рос-
сийской	 Федерации	 от	 1	 декабря	 2016	г.	 №	642.	 URL:	
http://government.ru/docs/all/109256/

2	 Фундаментальные	 научные	 исследования	 —	 экс-
периментальная	 или	 теоретическая	 деятельность,	 на-
правленная	на	получение	новых	знаний	об	основных	за-
кономерностях	 строения,	 функционирования	 и	 разви-
тия	человека,	общества,	окружающей	среды	(статья	1	ФЗ	
№	127ФЗ	 «О	 науке	 и	 государственной	 научнотехниче-
ской	политике»).

3	 Прикладные	 научные	 исследования	 —	 исследова-
ния,	направленные	преимущественно	на	применение	но-

вания	в	области	гигиены	детства,	выполненные	
на	 основе	 доказательной	 медицины	 и	 способ-
ствующие	формированию	здоровья	детской	по-
пуляции,	во	многом	определяют	здоровье	нации	
и	устойчивое	развитие	страны.	Научные	советы	
РАН	 призваны	 осуществлять	 экспертноанали-
тическую	и	прогностическую	работу	по	выпол-
ненным	и	планируемым	темам	научных	исследо-
ваний  4.	Научный	совет	Отделения	медицинских	
наук	 РАН	 по	 гигиене	 и	 охране	 здоровья	 детей	
и	 подростков	 (головное	 учреждение	 —	 НИИ	
гигиены	 и	 охраны	 здоровья	 детей	 и	 подрост-
ков	 ФГАУ	 «НМИЦ	 здоровья	 детей»	 Минздра-
ва	России)	ежегодно	проводит	анализ	завершен-
ных	НИР	и	полученных	результатов.	В	послед-
ние	 годы	основные	достижения	и	перспективы	
научных	исследований	публикуются	в	периоди-
ческих	научнопрактических	изданиях	[2—7].

Цель: экспертный	 анализ	 результатов	 НИР	
по	гигиене	и	охране	здоровья	детей	и	подрост-
ков,	 завершенных	 в	 2019	г.,	 с	 позиций	 нацио-
нальных	 приоритетов	 и	 обеспечения	 научно
технологического	развития	страны.

Материалы и методы исследования.	В	со-
ответствии	с	отчетами	о	научной	деятельности	
за	 2019	г.,	 которые	 представили	 в	 научный	 со-
вет	33	 вуза	и	научные	организации	Минздрава	
России	и	Роспотребнадзора,	 проведен	 эксперт-
ноаналитический	 анализ	 результатов	 39	 НИР.	
В	качестве	экспертов	были	привлечены	предсе-
датели	проблемных	комиссий	и	члены	бюро	на-
учного	совета	ОмедН	РАН	по	гигиене	и	охране	
здоровья	детей	и	подростков.	При	анализе	зна-
чимости	результата	НИР	для	решения	проблем	

вых	знаний	для	достижения	практических	целей	и	реше-
ния	 конкретных	 задач	 (статья	 1	ФЗ	№	127ФЗ	 «О	 науке	
и	государственной	научнотехнической	политике»).

4	 О	Российской	академии	наук,	реорганизации	 госу-
дарственных	академий	наук	и	внесении	изменений	в	от-
дельные	 законодательные	 акты	Российской	Федерации	 :	
Федеральный	закон	от	27	сентября	2013	г.	№	253ФЗ	(в	ред.	
Федерального	закона	от	29	июля	2017	г.	№	219ФЗ	—	Со-
брание	 законодательства	 Российской	 Федерации,	 2017,	
№	31,	 ст.	 4768;	Федерального	 закона	 от	 19	 июля	 2018	г.	
№	218ФЗ	—	Собрание	законодательства	Российской	Фе-
дерации,	2018,	№	30,	ст.	4553).
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науки	и	практики	в	сфере	гигиены	детства	сте-
пень	 приоритетности	 оценивалась	 по	 приня-
тым	в	ОМедН	РАН	критериям:	результат	полу-
чен	впервые	в	мире	(I),	впервые	в	стране	(II)	или	
дублирует	 зарубежные	 и	 отечественные	 НИР	
(III);	 а	 также	 характер	 НИР	—	 фундаменталь-
ный	(А)	или	прикладной	(В).

Результаты исследования и их обсужде-
ние.	 Результаты	 экспертного	 анализа	 и	 рас-
пределения	 результатов	 НИР,	 завершенных	
в	2019	г.,	по	направлениям	исследований,	степе-

ни	значимости	и	приоритетности	представлены	
в	таблице	1.

Из	общего	количества	завершенных	исследо-
ваний	27	НИР	(69,2	%)	выполнены	в	рамках	на-
правлений	работы	проблемной	комиссии	«Ком-
плексных	проблем	управления	состоянием	здо-
ровьем	детей»,	12	НИР	(30,8	%)	—	проблемной	
комиссии	«Гигиены	обучения	и	воспитания	де-
тей	дошкольного	и	школьного	возраста,	а	также	
профессионального	обучения,	труда	и	профори-
ентации	подростков».

 Таблица 1 
Распределение	НИР,	завершенных	в	2019	г.	в	рамках	проблем,	координируемых	

научным	советом	по	гигиене	и	охране	здоровья	детей	и	подростков	(49)

Степень	приоритетности	
результатов	НИР;	
характер	НИР

Проблемная	комиссия	
«Гигиена	обучения	

и	воспитания»	(ПК	49.01)

Проблемная	комиссия	
«Комплексные	проблемы	
управления	здоровьем	
детей	и	подростков»	

(ПК	49.02)

Всего	НИР	абс	/%

I	A 1 — 1	/	2,6	%

I	B 2 — 2	/	5,2	%

II	A — — —

II	B 1 8 9	/	23,0	%

III	A — — —

III	B 8 19 27	/	69,2	%

Итого 12 27 39	/	100,0	%

Большинство	 НИР,	 завершенных	 в	 2019	г.,	
носило	прикладной	характер:	38	работ	(97,4	%).	
К	фундаментальным	может	быть	отнесено	всего	
1	исследование,	посвященное	научным	основам	
обеспечения	 гигиенической	 безопасности	 ци-
фровой	школы,	 выполненное	 в	ФГАУ	 «НМИЦ	
здоровья	детей»	Минздрава	России	(2,6	%).

Вызывает	 тревогу	 концентрация	 гигиени-
стов	 детства	 на	 исследованиях,	 дублирующих	
отечественные	 и	 зарубежные:	 таких	 НИР	 27	
(69,2	%).	 Исследования,	 результаты	 которых	
получены	впервые	в	мире,	представлены	всего	
в	3	НИР	(7,8	%),	впервые	в	стране	—	в	9	НИР	
(27,0	%).	 Подобные	 исследования	 выполня-
ются	в	НИИ	гигиены	и	охраны	здоровья	детей	
ФГАУ	«НМИЦ	здоровья	детей»	Минздрава	Рос-
сии,	ФГБОУ	ВО	 «Оренбургский	 государствен-
ный	 медицинский	 университет»	 Минздрава	
России,	ФГАОУ	ВО	РНИМУ	им.	Н.И.	Пирого-
ва	Минздрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Ивановская	

государственная	 медицинская	 академия»	Мин
здрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Кировский	государ-
ственный	медицинский	университет»	Минздра-
ва	России,	ФГБОУ	ВО	«Пермский	государствен-
ный	медицинский	университет	имени	академика	
Е.А.	Вагнера»	 Минздрава	 России,	 ФГБОУ	 ВО	
«Приволжский	исследовательский	медицинской	
университет»	 Минздрава	 России	 (г.	Нижний	
Новгород)	совместно	с	ФГБУН	«ФИЦ	питания	
и	биотехнологии»	(г.	Москва),	ФГБОУ	ВО	«Са-
марский	государственный	медицинский	универ-
ситет»	Минздрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Ураль-
ский	 государственный	 медицинский	 универси-
тет»	Минздрава	России.

Среди	 представленных	 работ	 преобладают	
исследования,	посвященные	изучению	физиче-
ского	развития	детей	и	подростков	(9	НИР)	и	ор-
ганизации	их	питания	(7	НИР);	вместе	с	тем	от-
мечается	 недостаток	 исследований	 по	 оценке	
технологий	вмешательств:	оздоровлению	и	про-



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 3—2020

7

филактике,	 а	 также	 оценке	 влияния	 новых	 ги-
гиенически	 значимых	 факторов,	 в	 том	 числе	
связанных	 с	 обучением	 в	 условиях	 цифровой	
школы.	 Анализ	 кадровых	 ресурсов	 свидетель-
ствует,	что	 за	несколько	последних	лет	наблю-
дается	 постепенное	 сокращение	 общего	 коли-
чества	 научных	 сотрудников	 —	 исполнителей	
НИР	(табл.	2).

В	 2019	г.	 в	 выполнении	 научных	 исследо-
ваний	 участвовали	 144	 научных	 сотрудника	
(из	них	докторов	наук	—	46,	кандидатов	наук	—	
70).	Наиболее	крупные	коллективы	исследовате-
лей	в	области	гигиены	детей,	подростков	и	мо-
лодежи	в	НИИ	гигиены	и	охраны	здоровья	де-

тей	ФГАУ	«НМИЦ	здоровья	детей»	Минздрава	
России,	ФГАОУ	ВО	РНИМУ	им.	Н.И.	Пирогова	
Минздрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Оренбургский	
государственный	 медицинский	 университет»	
Минздрава	 России,	 ФГБОУ	 ВО	 «Ивановская	
государственная	 медицинская	 академия»	Мин-
здрава	России,	ФБУН	«Новосибирский	НИИ	ги-
гиены»	Роспотребнадзора,	 	ФГБОУ	ВО	«Ураль-
ский	 государственный	 медицинский	 универси-
тет»	Минздрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Самарский	
государственный	 медицинский	 университет»	
Минздрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Приволжский	
исследовательский	 медицинский	 университет»	
Минздрава	России.

 Таблица 2 
Количество	научных	сотрудников	—	исполнителей	НИР

Год	завершения	
выполнения	НИР

Количество	научных	сотрудников	—	исполнителей	НИР

всего	научных	сотрудников доктора	наук кандидаты	наук

2016 170 57 81

2017 163 47 78

2018 147 51 82

2019 144 46 70

Результаты	 научных	 исследований	 в	 2019	г.	
представлены	по	 основным	направлениям	дея-
тельности	научного	совета.

Результаты исследований по направле-
нию «Гигиена обучения и воспитания» позво-
лили	установить	приоритетные	факторы	форми-
рования	утомления	учащихся	в	цифровой	шко-
ле:	 (1)	 расписание	 уроков,	 составленное	 без	
учета	современной	трудности	предметов	и	био-
ритмов	работоспособности	детей;	(2)	продолжи-
тельность	 использования	 электронных	 средств	
обу	чения;	(3)	повышенная	плотность	урока.	

Разработаны	новые	шкалы	 трудности	 учеб-
ных	 предметов,	 методики	 гигиенической	 экс-
прессоценки	 урока	 и	 расписания	 занятий,	 со-
здан	электронный	комплекс	для	ее	использова-
ния.	Установлена	эффективность	цифровизации	
организации	 школьного	 питания	 с	 использо-
ванием	 отечественного	 онлайнсервиса	 «Ваш	
	выбор».

Использование	мобильного	интернета	более	
2	ч	в	день	детьми	7—10	лет	вызывает	повыше-
ние	 медленной	 (дельта)	 электрической	 актив-

ности	передних	отделов	коры	головного	мозга,	
дельта	и	альфаактивности	в	затылочном	отде-
ле,	 что	 свидетельствует	 о	 снижении	 функцио-
нального	 состояния	 лобноцентрального	 отде-
ла	 коры	 и	 определяет	 негативное	 влияние	мо-
бильного	 интернета	 на	 точность	 слухоречевой	
памяти.

Занятость	 4	 ч	 и	 более	 в	 интернете	 сопро-
вождается	 у	 подростков	 повышением	 рисков	
здоровью	 в	 1,5—2,4	 раза	 (ухудшение	 зрения	
RR	=	1,448,	 CI	=	0,867—2,418,	 EF	=	30,93	%,	
головные	 боли	 RR	=	1,778,	 CI	=	0,747—
4,234,	 EF	=	43,75	%,	 частота	 ОРВИ	 RR	=	2,37,	
CI	=	1,02—5,51,	EF	=	57,8	%)	и	ухудшением	об-
раза	жизни	(дефицит	сна,	уменьшение	занимаю-
щихся	спортом).

Обоснованы	 гигиенические	 регламенты	 ор-
ганизации	 уроков	 с	 использованием	 электрон-
ных	 средств	 обучения:	 при	 плотности	 уро-
ка	 60—80	%	 и	 количестве	 видов	 деятельности	
не	 более	 7	 непрерывное	 использование	 интер-
активных	 досок	 в	 1—4х	 классах	—	 не	 более	
10	 минут,	 в	 5—9х	—	 15	 минут;	 	современных	
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	компьютеров:	в	1—2х	классах	—	не	более	20	ми-
нут,	в	3—4х	—	25	минут,	в	5—6х	—	30	минут,	
в	7—11х	—	35	минут	(I	А,	ФГАУ	«НМИЦ	здо-
ровья	детей»	Минздрава	России).

Изучены	 физиологогигиенические	 особен-
ности	 функционального	 состояния	 организма	
студентов	 и	 их	 работоспособность	 в	 условиях	
различного	уровня	учебной	нагрузки	и	ее	напря-
женности.	 Показано,	 что	 напряженность	 учеб-
ной	 деятельности	 студентов	 является	 напря-
женной	1й	степени	(класс	3.1)	за	счет	учебных,		
интеллектуальных,	 сенсорных,	 эмоциональ-
ных	нагрузок.	Высокая	напряженность	учебно-
го	процесса	и	нерациональная	организация	ре-
жима	 труда	 и	 отдыха	 приводят	 к	 появлению	
студентов,	 начиная	 со	 второго	 курса	 обучения	
и	 до	шестого,	 имеющих	 существенно	 снижен-
ный	уровень	умственной	работоспособности	за	
счет	 достоверного	 снижения	 функциональных	
возможностей	 центральной	 нервной	 системы	
в	 1,5—2	 раза;	 уменьшения	 резервных	 возмож-
ностей	с	преобладанием	симпатического	тонуса	
регуляции	организма	—	в	1,7—1,9	раза	и	увели-
чения	количества	студентов	с	рассогласованием	
межсистемных	взаимодействий.	

Полученные	 данные	 позволили	 составить	
психофизиологический	 портрет	 студентов	 раз-
личных	 курсов	 с	 различным	 уровнем	 работо-
способности	 и	 определить	 функциональные	
маркеры	 успешности	 обучения,	 которые	могут	
использоваться	 в	мониторинге	 здоровья	обуча-
ющихся	 при	 проведении	 периодических	 меди-
цинских	осмотров	и	стать	научной	основой	при	
разработке	мероприятий	по	оптимизации	орга-
низации	 учебного	 процесса	 и	 повышению	 ра-
ботоспособности	 у	 студентов	 медицинского	
вуза	 (I	В,	ФГБОУ	ВО	«Оренбургский	 государ-
ственный	медицинский	университет»	Минздра-
ва	России).

Дана	 физиологогигиеническая	 характери-
стика	 условий	 обучения	 и	 профессиональной	
подготовки	 специалистов	 нефтегазовой	 про-
мышленности.	 Установлено,	 что	 в	 учрежде-
нии	 среднего	 профессионального	 образования	
«Нефтегазоразведочный	 техникум»	 параметры	
микроклимата	в	теплый	период	года	не	соответ-
ствовали	гигиеническим	нормативам	в	76,19	%	
измерений.	 Уровень	 искусственного	 освеще-
ния	в	42,86	%	измерений	был	ниже	гигиениче-
ского	норматива.	Организация	образовательного	
процесса	 является	 гигиенически	 нерациональ-

ной.	Расписание	уроков	в	течение	учебного	дня	
и	 учебной	 недели	 составлено	 без	 учета	 труд-
ности	предметов	и	физиологической	динамики	
работоспособности,	 превышение	 допустимого	
уровня	суммарной	недельной	учебной	нагрузки	
в	техникуме	составило	от	2	до	4	академических	
часов	 в	 неделю.	 По	 результатам	 комплексной	
оценки	 установлено,	 что	 9	 показателей	 имеют	
слабую	 степень	 риска	 здоровью	 обучающихся,	
условия	 обучения	 и	 профессиональной	 подго-
товки	оценены	как	умеренно	опасные.	К	оконча-
нию	обучения	у	всех	обследованных	наблюдает-
ся	снижение	функционального	уровня	нервной	
системы	(ФУС)	в	2,1	раза	и	устойчивости	нерв-
ной	реакции	 (УР)	—	в	2	раза.	Более	половины	
обучающихся	 имели	 сниженные	 адаптацион-
ные	резервы	различной	степени	выраженности,	
срыв	адаптации	имели	11,0	%	обучающихся	1го	
курса,	25,0	%	—	2го	курса	и	33,3	%	—	3го	кур-
са,	тогда	как	удовлетворительная	адаптация	от-
мечалась	лишь	у	11,0	%	обучающихся	1го	кур-
са,	16,6	%	—	2го	курса	и	10,0	%	—	3го	курса,	
остальные	 обучающиеся	 (от	 48	 до	 8,3	%)	 име-
ли	умеренное	и	значительно	сниженное	напря-
жение	 адаптации	 (I	В,	ФГБОУ	ВО	«Оренбург-
ский	 государственный	 медицинский	 универси-
тет»	Минздрава	России).

Установлено,	 что	 использование	 информа-
ционнокоммуникационных	 технологий	 стар-
шими	школьниками	и	студентами	существенно	
влияет	 на	 их	 образ	жизни:	 изменяется	 бюджет	
времени	на	отдельные	виды	деятельности	в	ре-
жиме	дня.	Использование	информационноком-
муникационных	 технологий	 старшими	 школь-
никами	и	студентами	становится	самостоятель-
ным	видом	деятельности,	который	отсутствовал	
у	 сверстников	 предыдущих	 поколений.	 В	 ре-
жиме	дня	 старших	школьников	появляется	 но-
вый	 компонент,	 относящийся	 к	 досуговой	 дея-
тельности,	 который	 полностью	 занят	 исполь-
зованием	 ИКТ	 (общение,	 просмотр	 фильмов,	
прослушивание	 музыки,	 чтение	 литературы,	
игры)	и	составляет	около	3,5	ч	в	обычный	учеб-
ный	 день	 (15	%	 в	 бюджете	 времени	 дня).	 При	
этом	в	бюджете	времени	дня	старших	школьни-
ков	 сокращается	 время,	 предусмотренное	 для	
сна	на	9,0	%,	двигательной	активности	(пребы-
вание	 на	 свежем	 воздухе,	 занятия	 спортом)	—	
на	6,0	%.	В	режиме	дня	 студентов	 также	появ-
ляется	 новый	 компонент,	 относящийся	 к	 досу-
говой	 деятельности,	 который	 полностью	 занят	
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использованием	 ИКТ	 (в	 основном	 это	 обще-
ние,	просмотр	фильмов,	прослушивание	музы-
ки)	и	составляет	около	2,5	ч	в	обычный	учебный	
день	 (10	%	в	бюджете	 времени	дня).	При	 этом	
в	бюджете	времени	студентов	сокращается	про-
должительность	сна	на	7,0	%,	двигательной	ак-
тивности	(пребывание	на	свежем	воздухе,	заня-
тия	спортом)	—	на	4,0	%	и	даже	отводимого	на	
приемов	пищи	—	на	2,0	%.

Корреляционный	 анализ	 показал,	 что	 пря-
мое	 влияние	 использования	 ИКТ	 на	 формиро-
вание	отклонений	в	физическом	развитии	стар-
ших	школьников	и	студентов	связано	с	частотой	
и	длительностью	их	использования.	Обоснова-
но	 суммарное	 время	 использования	 информа-
ционнокоммуникационных	 технологий	 в	 бюд-
жете	 времени	 дня	 старших	школьников	 и	 сту-
дентов,	 которое	 не	 приводит	 к	 формированию	
отклонений	 в	 физическом	 развитии.	 Безопас-
ным	является	использование	старшими	школь-
никами	 и	 студентами	 информационнокомму-
никационных	 технологий	 в	 учебной	 и	 досуго-
вой	деятельности	до	3	ч	в	день	(II	B,	ФГАОУ	ВО	
РНИМУ	им.	Н.И.	Пирогова	Минздрава	России).

Результаты исследований по направле-
нию «Комплексные проблемы управления 
здоровьем детей и подростков» позволили	об-
основать	 методологический	 подход	 к	 выделе-
нию	конституциональных	характеристик	детей,	
разделенных	 по	 типу	 направленности	 психи-
ческой	 активности	 и	 выявлению	 особенностей	
их	 психической	 организации	 и	 сравнитель-
ной	характеристики	 адаптационных	 возможно-
стей.	 Различия	 системных	 портретов	 детей	—	
интро,	 центро	 и	 экстравертов	 отражают	 раз-
личия	 норм	 конституции,	 которые	 раскрывают	
сильные	 и	 слабые	 стороны	 каждого	 типа.	 Так,	
интроверты	дисциплинированны,	логичны,	вы-
носливы	к	длительным	невысоким	монотонным	
нагрузкам,	 одарены	 мелкомоторно	 и	 исполни-
тельны,	но	инертны,	тревожны,	астеничны.	Экс-
траверты,	 напротив,	 решительны	 и	 энергичны,	
инициативны,	 имеют	 высокий	 реактивный	 по-
тенциал,	но	их	слабость	—	в	дефиците	внима-
ния	и	произвольности,	склонности	к	взрывчато
демонстративным	формам	поведения.	Наиболь-
шая	оптимальность	свойственна	центровертам,	
представляющим	 центр	 конституционального	
равновесия.	 Различия	 в	 социальнопсихологи-
ческих	свойствах	являются	основанием	для	со-
здания	 дифференцированных	 подходов	 к	 вос-

питанию	 детей,	 оптимизируя	 адаптацию	 у	 де-
тейинтровертов	за	счет	снижения	тревожности,	
повышения	 психической	 активности	 и	 само-
оценки,	у	экстравертов	—	за	счет	снижения	из-
быточной	активности,	агрессивности	и	импуль-
сивности,	 у	 центровертов	 —	 повышая	 произ-
вольность	и	самостоятельность.	Предложенный	
подход	 позволит	 максимально	 индивидуализи-
ровать	 воспитательные	 программы	 в	 услови-
ях	образовательного	учреждения	и	семьи	(II	В,	
ФГБОУ	ВО	«Ивановская	государственная	меди-
цинская	академия»	Минздрава	России).

Проведена	 комплексная	 оценка	 состояния	
здоровья	учащихся	дошкольного	возраста,	посе-
щающих	дошкольное	учреждение	с	новой	про-
граммой	обучения	в	центре	детского	и	юноше-
ского	 творчества.	 Отмечалась	 высокая	 частота	
отклонений	в	физическом,	нервнопсихическом	
развитии	 и	 заболеваемости	 детей	 при	 поступ-
лении.	 Реализованная	 экспериментальнопеда-
гогическая	программа	была	направлена	на	обу
чение	 детей	 в	 условиях	 общеобразовательной	
школы,	 а	 также	 раскрытие	 и	 развитие	 инди-
видуальных	 особенностей	 и	 способностей	 де-
тей.	Кроме	того,	были	отобраны	оздоровитель-
ные	 и	 коррекционные	 мероприятия	 с	 учетом	
наиболее	 частых	 отклонений	 в	 развитии	 и	 со-
стоянии	здоровья,	а	также	разработан	алгоритм	
взаимодействия	медицинского	и	педагогическо-
го	 персонала	 в	 процессе	 реализации	 програм-
мы.	Выявлен	высокий	развивающий	эффект	до-
школьной	программы,	заключающийся	в	высо-
ких	 показателях	 готовности	 детей	 к	 обучению	
в	школе,	а	также	оздоровительной	эффективно-
сти	(повышение	резистентности	детского	орга-
низма,	снижение	частоты	эмоциональных	и	ве-
гетативных	 расстройств).	 Корригирующий	 эф-
фект	 характеризовался	 снижением	 частоты	
функциональных	нарушений	и	стойкой	компен-
сацией	 хронических	 респираторных	 заболева-
ний.	Результаты	исследования	могут	быть	поло-
жены	в	основу	разработки	программ	по	улучше-
нию	показателей	здоровья	детей	в	дошкольных	
учреждениях	(II	В,	ФГБОУ	ВО	«Ивановская	го-
сударственная	 медицинская	 академия»	 Мин-
здрава	России).

Разработана	 база	 данных	 «Система	 изуче-
ния	 ценностного	 компонента	 обращения	 в	 ре-
гистратуру,	 приема	 врачей	—	терапевтов	 и	 пе-
диатров	в	медицинских	организациях,	оказыва-
ющих	 первичную	 медикосанитарную	 помощь	
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	населению»,	 содержащая	 вопросы,	 предназна-
ченные	в	том	числе	для	проведения	опроса	(ан-
кетирования)	 пациентов,	 либо	 представителей	
пациентов	медицинских	организаций,	оказыва-
ющих	 первичную	 медикосанитарную	 помощь	
детскому	 населению.	 Настоящая	 база	 данных	
позволяет	 выявить	 ценностные	 для	 пациентов	
или	 их	 представителей	 составляющие	 процес-
сов	 обращения	 в	 регистратуру,	 приема	 врачей
педиатров	в	детских	поликлиниках,	определить	
целевые	 количественные	 показатели	 медицин-
ских	 организаций,	 характеризующие	 безопас-
ность	 и	 комфортность	 пребывания	 детей	 и	 их	
представителей	 в	 детских	 поликлиниках	 (II	 В,	
ФГБОУ	ВО	«Кировский	государственный	меди-
цинский	университет»	Минздрава	России).

Определена	 связь	 характеристик	 рационов	
питания	 детей	 дошкольного	 возраста	 с	 ожире-
нием.	 Энергетическая	 ценность	 и	 содержание	
основных	 макронутриентов	 в	 рационах	 пита-
ния	детей	с	ожирением	на	45—58	%	превышают	
нормы	физиологических	потребностей,	в	струк-
туре	 жирового	 компонента	 преобладают	 насы-
щенные	жирные	кислоты.	С	ожирением	связано	
частое	(>	5	раз/сут)	потребление	хлебобулочных	
изделий	(ОШ	6,7;	95	%	ДИ	2,4—18,2),	кондитер-
ских	изделий	 (>	3	раз/сут)	 (ОШ	28,8;	 95	%	ДИ	
7,4—111,8),	а	также	продуктов	с	высоким	содер-
жанием	жира	 (>	2	раз/сут)	 (ОШ	10,3;	95	%	ДИ	
3,7—29,0);	 хотя	 бы	 один	 раз	 в	 месяц	 присут-
ствуют	 бургеры,	 картофель	 фри,	 газированные	
напитки	(II	В,	ФГБОУ	ВО	«Пермский	государ-
ственный	медицинский	университет	имени	ака-
демика	Е.А.	Вагнера»	Минздрава	России).

Проведены	 междисциплинарные	 исследо-
вания	 по	 разработке	 требований	 к	 здоровому,	
безопасному	 и	 физиологически	 полноценно-
му	 питанию	 детей	 в	 оздоровительных	 органи-
зациях	и	организациях,	осуществляющих	обра-
зовательную	деятельность.	Оценка	организации	
питания	обучающихся	в	образовательных	учре-
ждениях	 различного	 типа	 проводилась	 по	 сле-
дующим	 критериям:	 доступность	 информации	
по	организации	питания	в	меню	на	общедоступ-
ном	 стенде	 в	 исследуемых	учреждениях;	 соот-
ветствие	режима	питания	учащихся	разных	воз-
растных	 групп;	 продолжительность	 перемен,	
отведенных	 на	 каждый	 прием	 пищи;	 охват	 де-
тей	и	подростков	горячим	питанием,	в	т.	ч.	пи-
тающихся	 бесплатно;	 стоимость	 предоставляе-
мого	организованного	питания	(завтрака,	обеда	

и	 полдника);	 наличие	 буфета;	 обеспеченность	
школьников	и	доступность	питьевой	воды	в	ОО;	
наличие	в	школе	комиссии	по	питанию;	внедре-
ние	обучающих	программ	по	питанию	для	уча-
щихся.	Проанализированы	2недельные	циклич-
ные	меню	горячего	питания	разных	возрастных	
групп	 (для	 учащихся	 1—4х	 классов	 —	 трех-
разового	 питания,	 для	 учащихся	 5—11х	 клас-
сов	—	 двухразового)	 для	 каждого	 учреждения	
на	 соответствие	 качественного	 разнообразия	
меню,	 повторяемости	 блюд,	 выхода	 блюд,	 хи-
мического	 состава	 рациона	 (содержание	 бел-
ков,	 жиров,	 углеводов),	 энергетической	 ценно-
сти	и	ее	распределения	по	приемам	пищи.	Дана	
оценка	 ассортимента	 реализуемой	 буфетной	
продукции.	Проведен	 анализ	 результатов	 анке-
тирования	школьников	по	 3	 направлениям:	 ре-
жим	питания	учащихся	в	выходные	и	учебные	
дни,	 частота	 потребления	 пищевых	 продуктов	
разных	 групп,	 индивидуальные	 предпочтения	
в	 питании.	 Результаты	 исследований	 позволи-
ли	определить	основные	направления	развития	
школьного	питания	в	России.	Разработан	проект	
«Требования	к	здоровому,	безопасному	и	физио-
логически	полноценному	питанию	детей	в	оздо-
ровительных	организациях	и	организациях,	осу-
ществляющих	образовательную	деятельность»,	
в	котором	представлены	основные	направления	
деятельности	 по	 обеспечению	 здорового	 пита-
ния	в	оздоровительных	организациях	и	органи-
зациях,	осуществляющих	образовательную	дея-
тельность	(II	В,	ФГБОУ	ВО	«Приволжский	ис-
следовательский	 медицинский	 университет»	
Минздрава	 России	 (г.	Нижний	 Новгород)	 со-
вместно	 с	ФГБУН	«ФИЦ	питания	и	биотехно-
логии»	(г.	Москва).

Результаты	оценки	состояния	 здоровья	обу
чающихся	в	динамике	обучения	позволили	вы-
явить	школьно	обусловленную	патологию	с	вы-
раженным	 ростом	 уже	 в	 начальной	школе:	 на-
рушения	 костномышечной	 системы	 с	 200	 до	
548,5	‰	 (р	<	0,05);	 расстройства	 зрения,	 пре-
имущественно	функциональной	природы	—	со	
144,1	 до	 383,3	‰	 (р	<	0,05);	 функциональную	
патологию	пищеварительной	системы	—	с	95,2	
до	 167,4	‰	 (р	<	0,05);	 синдром	 вегетативной	
дисфункции	—	с	30,5	до	256,6	‰	(р	<	0,05);	от-
клонения	 в	физическом	развитии	 в	 виде	избы-
точной	массы	 тела	 с	 30,1	 до	 58,8	‰	 (р	<	0,05);	
у	 1,5	%	 детей	 до	 10	 лет	 формируется	 высокое	
АД.	В	 старших	классах	превалируют	хрониче-
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ские	 заболевания:	 органа	 зрения	—	 на	 уровне	
346,6	‰,	костномышечной	системы	—	376,0	‰,	
органов	пищеварения	—	34,6	‰;	у	15,0	%	под-
ростков	развивается	синдром	артериальной	ги-
пертензии.	 Концепция	 профилактики	 наруше-
ний	 развития	 и	 состояния	 здоровья	 учащихся,	
основанная	 на	 объединении	 усилий	 медицин-
ских	работников,	педагогов,	психологов,	родите-
лей	и	детей	школьного	возраста,	реализуемая	че-
рез	системный	подход	и	концептуальную	меди-
копсихологопедагогическую	модель,	показала	
свою	высокую	эффективность,	что	подтвержда-
ется	 снижением	 заболеваемости	 школьно	 об-
условленной	патологией	в	1,4	раза;	снижением	
распространенности	 патологии	 костномышеч-
ной	системы	в	1,5	раза,	синдрома	вегетативной	
дисфункции	—	в	4	раза	(II	В,	ФГБОУ	ВО	«Са-
марский	государственный	медицинский	универ-
ситет»	Минздрава	России).

Изучен	 пищевой	 статус	 детского	 населения	
Самарской	области	путем	проведения	антропо-
метрических	 и	 биоимпедансометрических	 ис-
следований	 детей	 в	 возрасте	 7—17	 лет	 (519	
мальчиков	и	495	девочек).	Повышенная	доля	жи-
ровой	массы,	 соответствующая	 избытку	массы	
тела,	выявлена	у	18,3	%	мальчиков	и	12,5	%	де-
вочек	и	соответствующая	ожирению	—	у	12,1	%	
мальчиков	 и	 10,5	%	 девочек.	 При	 этом	 в	 60	%	
случаев	 у	 детей	 с	 избыточной	 долей	 жировой	
массы	 тела	ИМТ	находился	 в	 пределах	 гармо-
ничных	 значений	 нормы.	 Анализ	 безжировой	
(тощей)	массы	тела,	указывающий	на	конститу-
циональные	особенности	ребенка,	у	73,2	%	об-
следованных	 детей	 показал	 положение	 марке-
ра	в	интервалах	нормальных	значений,	что	ука-
зывает	 на	 их	 нормостеническое	 телосложение.	
Пониженное	значение	активной	клеточной	мас-
сы,	указывающее	на	дефицит	белковой	состав-
ляющей	рациона	питания,	отмечалось	у	27,2	%	
мальчиков	и	12,6	%	девочек.	Процентное	содер-
жание	активной	клеточной	массы	в	безжировой	
массе,	пониженное	значение	которого	указывает	
на	наличие	гиподинамии	у	здоровых	детей,	от-
мечалась	у	12,1	%	мальчиков	и	11,5	%	девочек.	

Таким	 образом,	 выявлена	 необходимость	
систематического	 контроля	 пищевого	 стату-
са,	в	том	числе	с	использованием	современных	
биофизических	методов	диагностики,	для	пред-
упреждения	развития	и	снижения	числа	алимен-
тарнозависимых	 заболеваний	 среди	 детского	
населения	 (II	В,	ФГБОУ	ВО	«Самарский	 госу-

дарственный	 медицинский	 университет»	Мин-
здрава	России).

Выполнена	 выборочная	 оценка	 деятель-
ности	 медицинских	 кабинетов	 в	 организаци-
ях	 среднего	 профессионального	 образования	
(ОСПО)	 г.	Екатеринбурга	 с	 использованием	
подходов	 ЕвроВОЗ.	 Проведены	 социологиче-
ские	опросы	для	изучения	мнения	несовершен-
нолетних	об	организации	медицинской	помощи	
в	 них	 (опрошено	 653	 студента)	 и	 распростра-
ненности	факторов	 риска	 здоровью	 среди	 уча-
щихся	на	основе	международной	анкеты	HBSC	
(опрошено	1142	студента).	В	Свердловской	об-
ласти	 33,2	%	 ОСПО	 не	 имеют	 медицинского	
кабинета,	 оказание	 медицинской	 помощи	 осу-
ществляется	 фельдшером	 медицинского	 каби-
нета.	Не	все	обучающиеся	проходят	профилак-
тические	осмотры	или	проходят	их	не	в	полном	
объеме.	Медицинские	работники	колледжей	не	
анализируют	 показатели	 состояния	 здоровья	
обу	чающихся	 подростков,	 а	 санитарнопросве-
тительная	 работа	 проводится	 в	 недостаточном	
объеме.	 Установлена	 ограниченность	 доступ-
ной	информации	о	здоровье	студентов	для	меди-
цинских	работников	ОСПО.	Каждый	пятый	не-
совершеннолетний	студент	колледжа	совмещает	
учебу	с	работой.	Выявлена	высокая	распростра-
ненность	 поведенческих	 факторов	 риска	 сре-
ди	 несовершеннолетних	 студентов	 колледжей.	
Практически	 половина	 респондентов	 отмеча-
ет	 наличие	 вредных	 привычек,	 лишь	 четверть	
опрошенных	уделяет	внимание	рациональному	
питанию,	 высок	 процент	 пробовавших	 и	 упо-
треблявших	спайсы	и	психоактивные	вещества	
на	 фоне	 низкой	 информированности	 о	 вреде	
данных	привычек.	Систему	оказания	медицин-
ской	 помощи	 учащиеся	 оценивают	 как	 удо-
влетворительную.	 Для	 коррекции	 сложившей-
ся	 ситуации	 необходимо	 разработать	 комплекс	
здоровьесберегающих	 мероприятий,	 опреде-
лить	место	медицинского	кабинета	в	структуре	
ОСПО,	выстроить	систему	взаимодействия	ме-
дицинского	работника	с	заинтересованными	ли-
цами	в	ОСПО	и	взаимодействие	с	медицински-
ми	организациями	(II	В,	ФГБОУ	ВО	«Уральский	
государственный	 медицинский	 университет»	
Минздрава	России).

Результаты	 завершенных	 в	 2019	г.	 науч-
ных	 исследований	 по	 гигиене	 и	 охране	 здоро-
вья	детей	и	подростков	отражены	в	8	моногра-
фиях,	 2	 учебниках	и	 руководствах,	 2	пособиях	
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для	врачей,	педагогов	и	научных	работников,	10	
учебных	пособиях	 для	 студентов.	Опубликова-
но	в	научных	журналах	182	статьи	(число	пуб-
ликаций,	включенных	в	информационноанали-
тическую	систему	РИНЦ,	—	162,	в	систему	ци-
тирования	Web	of	Science	—	21),	разработаны	5	
программных	средств	для	ЭВМ	и	4	новых	про-
граммы	обучения	для	студентов	и	специалистов,	
1	математическая	модель,	защищены	2	доктор-
ские	диссертации	(ФГАУ	«НМИЦ	здоровья	де-
тей»	Минздрава	России,	ФГАОУ	ВО	«РНИМУ	
им.	Н.И.	Пирогова»	Минздрава	России,	ФГБОУ	
ВО	 «СамГМУ»	Минздрава	 России)	 и	 3	 канди-
датских	 диссертации	 (ФГАУ	«НМИЦ	 здоровья	
детей»	 Минздрава	 России;	 ФГБОУ	 ВО	 СарГ-
МУМинздрава	 России;	 ФГБОУ	 ВО	 ОрГМУ	
Минздрава	России).

По	 материалам	 завершенных	 научных	 ис-
следований	 разработаны	 и	 утверждены	 следу-
ющие	 документы:	 методические	 рекоменда-
ции	 (ФГБОУ	ВО	«Северный	ГМУ»	Минздрава	
России).	 Девять	 документов	 зарегистрирова-
ны	Федеральной	службой	по	интеллектуальной	
собственности	 (ФГБОУ	 ВО	 «Уральский	 госу-
дарственный	 медицинский	 университет»	Мин-
здрава	России,	ФГБОУ	ВО	«Ижевская	государ-
ственная	 медицинская	 академия»	 Минздрава	
России,	ФГБОУ	ВО	«Алтайский	 государствен-
ный	медицинский	университет»	Минздрава	Рос-
сии,	ФГБОУ	ВО	 «Кировский	 государственный	
медицинский	университет»	Минздрава	России,	
ФБУН	«Новосибирский	НИИ	гигиены»	Роспо-
требнадзора).

Заключение. Анализ	результатов	исследова-
ний,	завершенных	в	2019	г.,	и	кадрового	потен-
циала	их	исполнителей	свидетельствует	о	сокра-
щении	численности	исследований	и	их	несоот-
ветствии	проблемам	в	сфере	гигиены	и	охраны	
здоровья	детей	и	подростков	в	условиях	цифро-
визации	жизнедеятельности	населения	 страны.	
Используемые	методы	исследований	свидетель-
ствуют	 об	 ограниченности	 приборного	 парка,	
отсутствии	в	большинстве	вузов	на	гигиениче-
ских	кафедрах	современной	электрофизиологи-
ческой	аппаратуры,	что,	по	всей	видимости,	свя-
зано	с	недостаточным	финансированием	иссле-
дований	в	сфере	охраны	здоровья	и	обеспечения	
санитарноэпидемиологического	 благополу-
чия	детского	населения.	Большинство	получен-
ных	результатов	не	способствует	научнотехно-
логическому	развитию	страны	и	не	направлено	

на	решение	больших	вызовов	в	части	роста	рис-
ков	для	жизни	и	здоровья	граждан,	развития	пе-
редовых	 цифровых	 технологий	 профилактики	
школьно	обу	словленных	болезней	и	состояний,	
перехода	к	персонализированной	медицине,	вы-
сокотехнологичному	здравоохранению	и	техно-
логиям	 здоровьесбережения.	Организаторы	 от-
раслевой	и	вузовской	науки	должны	осознавать,	
что	в	ближайшем	будущем	это	может	влиять	на	
финансирование	НИР.

Научные	 исследования	 в	 области	 гигиены	
и	 охраны	 здоровья	 детей	 и	 подростков	 должны	
сосредотачиваться	 в	 рамках	 программы	 много-
центровых	 исследований	 по	 обеспечению	 без-
опасных	для	здоровья	детей	цифровых	образова-
тельных	технологий	[8].	Дизайн	программы	по-
зволяет	любому	исследовательскому	коллективу	
найти	 свой	 фрагмент	 оригинального	 научного	
поиска,	а	полученные	результаты	будут	использо-
ваны	при	разработке	системы	гигиенической	без-
опасности	обучающихся	в	цифровой	школе	и	ги-
перинформатизированном	обществе	XXI	века.

Анализ	исследований,	 проведенных	в	 обла-
сти	гигиены	детей	и	подростков	позволяет	оце-
нить	ее	научный	потенциал,	обозначить	 (в	 том	
числе	 с	 позиций	 достижений	 мировой	 науки)	
и	 сформулировать	 приоритетные	 направле-
ния	 ее	 развития	 как	 биомедицинской	 науки	 на	
2021—2030	гг.

Обеспечение	 системы	 гигиенической	 без-
опасности	 и	 медикопсихолопедагогического	
сопровождения	 детей,	 подростков	 и	 молодежи	
в	 условиях	 инновационных	 цифровых	 образо-
вательных	 технологий	 и	 возросших	 информа-
ционных	 и	 учебных	 нагрузок	 требует	 адекват-
ного	 финансирования	 исследований,	 направ-
ленных	на	решение	этих	проблем	и	разработку	
современных	технологий	диагностики	и	профи-
лактики	школьно	обусловленных	болезней	и	со-
стояний,	обеспечения	санитарноэпидемиологи-
ческого	благополучия	обучающихся	в	цифровой	
школе,	 в	 том	числе	при	дистанционном	обуче-
нии.	Это	финансирование	должно	быть	много-
компонентным	и	исходить	из	министерств	про-
свещения,	 науки	 и	 образования,	 здравоохране-
ния	Российской	Федерации,	Роспотребнадзора,	
научных	фондов	 и	 бизнеса,	 разрабатывающего	
современные	 информационнокоммуникацион-
ные	технологии	и	средства	их	доставки	к	поль-
зователям	 —	 обучающимся	 образовательных	
организаций	страны.
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