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Неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья школьников в период получения образования определяют 
необходимость научного обоснования системы формирования их здоровья. Цель исследования — научно об
основать инновационную систему профилактических мер по сохранению и укреплению здоровья детей и под
ростков при переходе к предметному обучению. Выполнено комплексное медико‑гигиеническое обследование 
1662 учащихся (843 мальчиков и 819 девочек) 5‑х классов в возрасте 10—12 лет в 18 школах г. Минска с исполь
зованием в том числе методов донозологической диагностики. Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.1. и Exсel 2013. Установлено, что 90 % учащихся нуждают
ся в медико‑профилактических мероприятиях, у 25,6 % выявлены хронические заболевания. У обследованных 
установлен выраженный дисбаланс микроэлементного статуса, снижение функциональных и адаптационных 
возможностей, дисгармоничное физическое развитие, неудовлетворительная адаптация или ее срыв. Выявле
ны наиболее часто отклоняющимися от санитарных правил и норм интегрированные показатели санитарно‑
эпидемиологического благополучия, медико‑социальные факторы риска. Полученные результаты использова
ны для научного обоснования и внедрения системы профилактики школьно обусловленных состояний и заболе
ваний, наиболее распространенных неинфекционных заболеваний учащихся. Создание здоровьесберегающей 
среды необходимо рассматривать как комплекс профилактических мероприятий и оздоровительных техноло
гий, учитывающий внутри‑ и внешкольные факторы риска, направленный на сохранение и укрепление здоровья 
школьников в процессе обучения через объединение усилий всех участников образовательного процесса на ос
нове межведомственного взаимодействия. Многоуровневая система профилактики школьно обусловленных со
стояний и заболеваний, наиболее распространенных неинфекционных заболеваний учащихся внедрена в 65,9 % 
школ республики с охватом 74,2 % учащихся.

Ключевые слова: гигиена; дети, обучающиеся; предметное обучение; показатели здоровья; факторы риска здо
ровью; управление рисками здоровью; профилактика.
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Unfavorable trends of health status during the educational period determine the need in evidence base for the system of 
students’ health formation. The aim of the study was to provide a rationale for an innovative system of preventive mea
sures to preserve and improve the student health during the transition to secondary school. We conducted a comprehen
sive medical and hygienic examination of 1662 5th grade students: 843 boys and 819 girls aged 10—12 from 18 schools 
in Minsk. We used methods of prenosological diagnostics but not be limited to. We performed statistical data processing 
using the software package Statistica 6.1 and Exсel 2013. We revealed that 90 % of students required for medical pre
ventive procedures, 25.6 % had chronic diseases. The surveyed showed a pronounced imbalance of the microelement 
status, a decrease in functional and adaptive capabilities, disharmonious physical development, unsatisfactory adapta
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tion or failure in adaptation. The integrated indicators of sanitary and epidemiological wellbeing, medical and social 
risk factors were identified as the most frequently deviating from sanitary rules and norms. The obtained results were 
used as a rationale for implementation of a system for the prevention of schoolrelated conditions, chronic diseases, and 
the most common noninfectious diseases in students. The development of a healthpreserving environment should be 
the complex of preventive measures and health technologies that take into account intra and extraschool risk factors 
aimed at preserving and improvement the students’ health in the learning process based on interdepartmental interaction. 
A multilevel system for the prevention of schoolrelated conditions, diseases, and the most common noninfectious dis
eases in students was introduced in 65.9 % of schools in the republic and covered 74.2 % of students.

Keywords: hygiene; children students; subject teaching; health indicators; health risk factors; health risk management; 
prevention.

Одним из приоритетов национальной поли
тики Республики Беларусь является сохране
ние и укрепление здоровья подрастающего по
коления. Наиболее неблагоприятные тенденции 
в состоянии здоровья школьников наблюдают
ся в период получения общего среднего образо
вания, что определяет необходимость научного 
обоснования системы профилактических меро
приятий [2, 5, 8, 9, 12—14, 21].

Одним из ответственных периодов школь
ного онтогенеза является переход к предметно
му обучению. Пятиклассники являются группой 
риска, поскольку это критический возрастной пе
риод полового созревания, характеризующийся 
напряжением адаптационных процессов при пе
реходе на предметное обучение. Углубленное из
учение состояния здоровья детей этого возраста 
и формирующих его факторов позволяет обосно
вывать, внедрять коррекционные программы.

Приоритетным направлением является си
стемный подход к оценке среды обитания де
тей школьного возраста (факторы вне‑ и вну
тришкольной среды) и состояния здоровья 
с применением современных подходов донозо
логической диагностики и определения адапта
ционных возможностей растущего организма 
(оценка вегетативного статуса, физического раз
вития, обеспеченности эссенциальными микро
элементами, степени токсической элементной 
нагрузки, состояния антиоксидантной защиты) 
[6, 11, 16, 19, 23].

Методология оценки риска здоровью де
тей и подростков является основой для форми
рования информационно‑аналитической систе
мы гигиенического прогноза взаимосвязей по
казателей среды обитания и здоровья учащихся, 
разработки научно обоснованной системы про

филактических мер, направленных на создание 
здоровьесберегающей среды в условиях учре
ждений общего среднего образования (УОСО) 
[4, 10, 15, 26—29].

Таким образом, научное обоснование и раз
работка современной системы формирования 
и обеспечения здоровья учащихся с использова
нием методологии оценки риска влияния фак
торов среды обитания на здоровье и развитием 
донозологического подхода к оценке здоровья 
детей и подростков, разработки современной 
модели формирования здоровьесберегающей 
среды для учащихся в условиях школы являет
ся чрезвычайно актуальным.

Цель: научно обосновать инновационную 
систему профилактических мер по сохранению 
и укреплению здоровья школьников при перехо
де к предметному обучению.

Задачи исследования:
1. Дать комплексную гигиеническую оценку 

факторов среды обитания (вне‑ и внутришколь
ных, медико‑социальных) и установить наибо
лее существенно влияющие на здоровье уча
щихся.

2. Выявить с использованием методов доно
зологической диагностики характерные нару
шения в состоянии здоровья и адаптационных 
возможностей организма школьников при пере
ходе на предметное обучение.

3. Научно обосновать и разработать совре
менную систему профилактики отклонений 
в состоянии здоровья учащихся.

Материалы и методы исследования. 
В условиях образовательных организаций вы
полнено наблюдательное исследование с ис
пользованием гигиенических (оценка уровня 
санитарно‑эпидемиологического благополучия 
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(СЭБ) образовательных организаций, результа
тов лабораторно‑инструментальных обследо
ваний); медицинских (осмотр педиатрами, до

нозологические исследования); математико‑
статистических с использованием программ 
(Microsoft Excel 2003, Statistica 6.1) (табл. 1).

 Таблица 1 
Основные методы и объем исследования

Наименование исследования (методы, показатели)
Кол‑во единиц 
наблюдения / 

обследованных детей

Гигиеническая оценка факторов внутришкольной среды, влияющих на здоровье учащихся 
в 18 школах г. Минска 1662

Углубленный медицинский осмотр учащихся 5‑х классов 18 школ г. Минска 1662

Оценка физического развития (определения соматометрических и физиометрических пока
зателей, оценка функциональных и адаптационных возможностей) 1662

Оценка школьной тревожности (методика) Филипса) 1503

Изучение микроэлементного состава волос (Ca, Mg, P, Na, K, Fe, Cu, Co, Cr, Zn, Mn, Sr, Ni, 
Pb, Cd, Al, Se) 698

Оценка плотности костной ткани (количественная ультразвуковая сонометрия) 274

Оценка антиоксидантного статуса (определение в капиллярной крови ACL, ACW, ОАА) 101

Анализ кардиоритмографии (Омега М) 198

Изучение медико‑биологических и социальных факторов, влияющих на формирование от
клонений в состоянии здоровья и заболеваний у учащихся (метод анкетирования родителей) 1211

Оценка фактического питания в домашних условиях (метод анализа частоты потребления 
пищевых продуктов) 1168

Комплексное медико‑гигиеническое обсле
дование 1662 учащихся (843 мальчиков и 819 
девочек) 5‑х классов в возрасте 10—12 лет в 18 
школах г. Минска (по 1 школе и 1 гимназии 
в каждом административном районе) проведе
но на основании разрешения комитета по об
разованию Мингорисполкома (№ 6‑06/УН‑1140 
от 22.09.2010 и № 6‑06/УН‑1140 от 22.09.2013) 
и комитета по биоэтике (протокол № 3 от 
07.10.2010 и № 3 от 07.10.2013) информирован
ного согласия родителей.

Оценка физического развития и адаптацион
ных возможностей учащихся выполнена с ис
пользованием национальных стандартов [17]. 
Изучение содержания микроэлементов в ор
ганизме учащихся проведено по данным спек
трального анализа волос [1, 18, 20, 24, 25]. Плот
ность костной ткани определяли на аппарате 
ультразвуковой периферической денситометрии 
Lunar Achilles InSight (General electric medical 
systems, США) (левая пяточная кость) с оценкой 
согласно данным литературы [7].

Состояние антиоксидантной защиты оцени
валось по данным исследования ее основных 
параметров (определение ОАА — общая анти
оксидантная активность, ACL — интегральный 
показатель обеспеченности основными жиро
растворимыми витаминами (А, Е), ACW — ин
тегральный показатель обеспеченности основ
ными водорастворимыми витаминами (С, В1, 
В2)) в капиллярной крови в весенний период 
(май) на анализаторе антиоксидантов и свобод
ных радикалов PНOTOCHEM (Германия) с ис
пользованием реагентов УП «ХОП ИБОХ НАН 
Беларуси» и Analytik Jena AG (Германия).

Для оценки факторов внутришкольной сре
ды проведена выкопировка данных из «Карт 
оценки уровня санитарно‑эпидемиологическо
го благополучия общеобразовательного учре
ждения» 18 школ г. Минска. Анализировалось 
37 ведущих параметров. Медико‑биологические 
и социальные факторы (108 параметров) изуче
ны методом анкетирования родителей учащихся 
с использованием модифицированной «Анкеты 
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изучения медико‑социальных причин формиро
вания отклонений в состоянии здоровья и забо
леваний у детей».

Оценка фактического питания учащихся 5‑х 
классов выполнена частотным методом и учиты
вала особенности домашнего питания. Получен
ные значения среднесуточных рационов обсле
дуемых оценивали путем сопоставления с нор
мами физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп на
селения Республики Беларусь [22].

Статистическую обработку данных прово
дили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.1 и Exсel 2013. Поскольку распре
деление в сравниваемых группах величин по
лученных данных отличалось от нормального, 
результаты представлены в виде медианы с ин
терквартильным интервалом Ме (Р25—Р75), 
достоверность различий между группами осу
ществляли методами непараметрической ста
тистики (U‑тест Манна—Уитни, Pearson Chi‑
square). Количественную оценку величины рис
ка возникновения анализируемых заболеваний 
и функциональных отклонений рассчитывали 
с использованием подходов доказательной ме
дицины. Рассчитывались относительный риск 
(RR), 95 % доверительный интервал (95 % CI), 
этиологическая доля (ЕF) для определения веро
ятности изменений основных отклонений в со
стоянии здоровья учащихся при воздействии 
анализируемых факторов среды обитания [3]. 
Для определения вероятности отклонений в со
стоянии здоровья учащихся при переходе на 
предметное обучение построены прогностиче
ские модели в виде уравнений логистической 
регрессии. За критический уровень значимости 
принято значение р ˂ 0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Качественно‑количественная гигиениче
ская оценка факторов внутришкольной среды 
свидетельствует, что для учащихся 5‑х клас
сов г. Минска наиболее значимы неблагоприят
ные факторы риска (выраженной и средней сте
пени) по следующим интегральным критериям 
санэпидблагополучия: эколого‑гигиенической 
оценки размещения образовательного учрежде
ния (39,9 %), санитарно‑гигиенической оцен
ки земельного участка (14,3 %), классов, каби
нетов и оборудования (14,7 %), здания учрежде
ний общего среднего образования (7,4 %). При 
этом более чем для половины учащихся (59,3 %) 

установлена слабая степень риска воздействия 
факторов внутришкольной среды по результа
там интегральной оценки санитарно‑эпидемио
логического благополучия.

Анализ результатов углубленного меди
цинского осмотра учащихся 5‑х классов школ 
г. Минска свидетельствует, что только каждый 
восьмой (12,2 %) не имел отклонения со сто
роны отдельных систем организма, у каждого 
пятого выявлены отклонения со стороны трех 
и более систем организма. На первом месте по 
распространенности определены болезни кост
но‑мышечной системы и соединительной ткани, 
выявленные более чем у половины обследован
ных, на втором — болезни глаза и его придатков 
(имели место у каждого третьего обследованно
го), на третьем — болезни органов дыхания (вы
явлены у 27,5 на 100 обследованных). У каждого 
10‑го выявлены болезни системы кровообраще
ния, врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации, хромосомные нарушения и болез
ни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (9,8; 10,7 и 9,1 на 
100 обследованных).

Неблагоприятные эколого‑гигиенические 
условия расположения школ в сравнении с оп
тимальными условиями обусловливают возра
стание у учащихся нарушений осанки на 36,1 %; 
болезней костно‑мышечной системы и соеди
нительной ткани — на 17,2 % (Chi‑square test, 
p < 0,01); нарушения гигиенических требова
ний по результатам санитарно‑гигиенической 
оценки здания на 125,2 и 56,3 %; классов, ка
бинетов и оборудования на 51,6 и 44,5 %; нару
шения в организации физического воспитания 
на 49,8 и 35,6 %; образовательного процесса на 
49,2 и 20,7 %; интегральной оценки обеспече
ния санэпидблагополучия на 62,1 и 43,6 % со
ответственно. Несоответствие санитарно‑гигие
нических требований условиям и организации 
питания определяет увеличение у учащихся бо
лезней костно‑мышечной системы и соедини
тельной ткани на 35,2 %. Распространенность 
болезней органов дыхания на 25,3 % выше (Chi‑
square test; χ² = 15,18; p = 0,002) среди детей 
и подростков, обучающихся в школах, располо
женных фронтально к магистралям, по сравне
нию с размещенными в парковой зоне.

У 15,9 % обследованных учащихся установ
лен выраженный или средней степени риск фак
торов условий жизни: в неполных семьях вос
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питываются 18,8 %; в стесненных условиях про
живают 6,0 %; спят менее 8 часов в сутки 20,3 % 
обследованных; 21,0 % в выходные дни на све
жем воздухе проводят 2 и менее часа; 78,8 % 
ежедневно смотрят телевизор и (или) находят
ся за компьютером, при этом 18,5 % — по 3 часа 
и более.

Среди учащихся 24,9 % имеют 2 приема 
пищи в день в столовой школ; 71,4 % принима
ют пищу в учреждении образования 1 раз в день. 
Установлено, что 6—7 раз в неделю имеют в су

точном рационе крупы и макаронные изделия 
61,0 % обследованных; овощи, фрукты и ягоды, 
молоко и молочные продукты — более полови
ны (52,1 и 52,5 % соответственно). 

В домашних условиях фактическое питание 
не сбалансировано (табл. 2). Так, при достаточ
ной энергетической ценности суточного рацио
на поступление с пищей белка и углеводов ниже 
физиологической нормы у половины обсле
дованных при избыточном поступлении жира 
у 63,4 %.

 Таблица 2 
Химический состав и калорийность фактического питания в домашних условиях учащихся 5‑х классов, Me [25; 75]

Наименование 
показателей

Мальчики  
до 11 лет

Девочки  
до 11 лет

Мальчики  
старше 11 лет

Девочки  
старше 11 лет

Энергетическая цен
ность, ккал/сут.

2432,5
[1762,9; 3443,0]

2360,3
[1799,7; 3324,4]

2606,4
[1900,7; 3525,8]

2489,7
[1769,3; 3270,7]

Белки, г/сут. 73,5 [55,7; 105,3] 72,1 [52,3; 101,7] 78,4 [57,5; 109,3] 74,6[52,6; 100,5]

Жиры, г/сут. 102,4 [68,7; 143,8] 100,8 [70,5; 138,7] 111,4 [79,7; 146,6] 100,6 [71,0; 140,5]

Углеводы, г/сут. 288,7 [211,5; 435,6] 281,4 [217,1; 409,9] 312,2 [220,5; 438,3] 298,0 [207,7; 421,6]

Соотношение Б : Ж : У 1 : 1,4 : 3,9 1 : 1,4 : 3,9 1 : 1,4 : 4,0 1 : 1,3 : 4,0

За счет общего жира с рационом поступает 
37,4—39,0 % энергии при рекомендуемом ВОЗ 
не более 30 %; поступление энергии за счет 
НЖК составляет 11,9—12,1 % при рекомендуе
мом не более 10 %. Поступление холестерина 
у 76,2 % обследованных в 1,5—1,7 раза выше 
рекомендуемых возрастных норм, а потребле
ние простых сахаров в 2,5 раза превышает уро
вень, рекомендуемый ВОЗ, при дефиците по
ступления сложных углеводов (в 2,8 раза ниже 
нормы) у 99,9 % обследованных учащихся.

Потребление с рационом питания кальция 
составляло 76,3—83,0 % от физиологической 
нормы у 58,8 % обследованных при избытке 
фосфора и магния у 52,8 и 57,0 % учащихся. Вы
сокое поступление с пищей натрия и калия от
мечено практически у всех детей. 

Средние уровни поступления с питанием 
витаминов А, В1, В2, С и Е соответствуют или 
выше рекомендуемой возрастной нормы. Одна
ко у 60,5 % обследованных выявлено потребле
ние ниацина на уровне 72,8—83,3 % от нормы. 
При этом установлены значительные индивиду
альные различия среди учащихся в потреблении 
витаминов.

При переходе на предметное обучение 
у 31,9 % школьников установлено дисгармо
ничное физическое развитие (12,8 % детей 
имеют дефицит массы тела и 19,1 % — избы
ток), у 26,7 % — резко дисгармоничное физи
ческое развитие (8,2 % — с дефицитом массы 
тела и 19,5 % — с ее избытком). Удельный вес 
учащихся с избытком массы тела относитель
но роста в 2,4 раза больше по сравнению с до
лей детей с дефицитом массы тела. Каждый вто
рой учащийся имел низкую жизненную емкость 
легких (ЖЕЛ). Почти у 40 % выявлены низкие 
показатели кистевой динамометрии, что свиде
тельствует о снижении функциональных резер
вов организма.

Каждый восьмой обследованный учащий
ся при переходе на предметное обучение имел 
неудовлетворительную адаптацию или ее срыв, 
у каждого шестого (16,4 %) — повышенное или 
высокое диастолическое артериальное давле
ние, у 17,4 % — преморбидное состояние или 
срыв адаптации по уровню интегрального пока
зателя сердечно‑сосудистой системы.

Группой повышенного риска являлись маль
чики гимназий, где регистрировались у каждо
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го третьего (28,6 %) высокий и очень высокий 
индекс массы тела, у 69,2 % — ЖЕЛ ниже воз
растной нормы, у 46,2—49,1 % гимназистов — 
низкие показатели кистевой динамометрии, 
у каждого шестого — значительное снижение 
адаптационных возможностей.

Переход на предметное обучение сопровожда
ется увеличением у обследованных пятиклассни
ков психоэмоционального неблагополучия: три 
четверти имели низкую способность сопротив
ляться стрессу (76,5 %). Установлен высокий уро
вень страха самовыражения у 18,8 % учащихся, 
проверки знаний — у 23,4 %, не соответствовать 
ожиданиям окружающих — у 17,3 %, в отноше
ниях с учителями — у 11,4 %. Высокий уровень 
общей тревожности выявлен у каждого пятого 
(19,2 %), школьной тревожности — у 9,3 %.

Установлено, что каждый третий обследо
ванный учащийся (33,7 %) имел низкую плот
ность костной ткани, причем среди девочек та
ких в 1,9 раза больше по сравнению с мальчика
ми (Chi‑square test; χ² = 14,72; p = 0,0006). Низкая 
плотность костной ткани встречалась в 1,5 раза 
чаще у учащихся, имевших болезни костно‑мы
шечной системы и соединительной ткани (Chi‑
square test; χ² = 7,538; p = 0,023). Факторами, по
вышающими риск низкой плотности костной 
ткани, определены низкая двигательная актив
ность, недостаточность прогулок на свежем воз
духе, недостаточное потребление с пищей мо
лока и молочных продуктов, мясных и рыбных 
продуктов, а также дисбаланс поступления бел
ка с пищей в домашних условиях.

У обследованных учащихся выявлен выра
женный дисбаланс микроэлементного стату
са, характеризующийся дефицитом содержания 
в волосах селена у 81,8 %, калия — у 37,4 %, 
цинка — у 38,2 %, кобальта — у 32,1 %, меди — 
у 14,1 %, железа — у 14,0 %, хрома — у 13,4 % 
и стронция — у 13,4 %. Установлено повышен
ное содержание в волосах магния у 75,6 %, каль
ция — у 59,3 %, марганца — у 30,7 %, меди — 
у 23,8 %. Наиболее выраженные гендерные 
различия установлены в уровнях содержания 
в волосах кальция, магния, калия, стронция, 
марганца, натрия. Выявлены лишь единичные 
случаи высокого содержания в волосах учащих
ся свинца, кадмия и никеля, однако у каждого 
третьего ребенка содержание алюминия находи
лось на уровне обеспокоенности, у 5,7 % — на 
критическом уровне.

Антиоксидантная активность по показате
лю ACW у 94,1 % обследованных учащихся со
ответствовала рекомендуемому уровню. Одна
ко у 77,6 % девочек ACL была ниже нормы, что 
в 2,6 раза чаще, чем у мальчиков (30,4 %) (Chi‑
square test; χ2 = 22,81; p = 0,000011). Показатель 
ОАА ниже рекомендуемых уровней установ
лен у 22,0 % обследованных, причем среди де
вочек в 2,2 раза чаще по сравнению с мальчи
ками (Chi‑square test; χ2 = 7,79; p = 0,02). У каж
дого пятого учащегося (20,0 %) два показателя 
из трех (ОАА, ACW и ACL) ниже рекомендуе
мых значений, один — в рекомендуемых преде
лах. У каждого третьего один показатель из трех 
(ОАА, ACW и ACL) ниже и два — в пределах ре
комендуемых значений. Снижение уровня ACL 
наблюдалось в основном у учащихся школ (Chi‑
square test; p < 0,01), расположенных вблизи ав
томобильных дорог, при недостаточной пло
щади рекреационных помещений в школьном 
здании, дефиците в рационе аскорбиновой кис
лоты и витамина Е, а снижение ОАА — при не
достаточной площади рекреационных помеще
ний в школе и дефиците в рационе аскорбино
вой кислоты (Chi‑square test; p < 0,01).

Среди учащихся, не имевших отклонений 
со стороны отдельных систем организма, около 
10 % обнаружили резко дисгармоничное физиче
ское развитие, более 40 % — низкую ЖЕЛ, около 
30 % — низкие показатели кистевой динамоме
трии, у каждого седьмого — неудовлетворитель
ная адаптация или ее срыв, у 25,7 % — низкая 
плотность костной ткани, у двух третей — низ
кий уровень антиоксидантной активности по по
казателям АСL и ОАА. Дефицит кальция выяв
лен у 8,6 % обследованных, хрома — у 16,2 %, 
меди — у 18,5 %, железа — у 16,1 %, цинка — 
у 39,5 %, селена — у 87,5 %, кобальта — у 42,5 %, 
калия — у 37,0 %. Критический уровень или уро
вень обеспокоенности содержания алюминия 
в волосах обнаружен у каждого третьего обсле
дованного, никеля — у каждого десятого.

Для сохранения здоровья учащихся разрабо
тана модель здоровьесбережения, основанная 
на организационном процессе непрерывного 
совершенствования, в которой предусмотрены 
следующие этапы функционирования (рис. 1): 
осознание потребности обеспечения здоровье
сбережения, формирование команды единомыш
ленников, оценка ситуации и выявление приори
тетных проблем в состоянии здоровья учащих
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ся с использованием данных интегрированной 
системы СГМ, разработка плана мероприятий, 
направленных на профилактику заболеваний 
с учетом выявленных факторов риска, обеспече
ние оптимального роста и развития, реализация 
разработанных мероприятий, организация само
аудита, мониторинг эффективности.

Управляемыми факторами, на которые наи
более эффективно можно оказывать влияние для 
сохранения здоровья учащихся, являются окру
жающая среда, питание, двигательная актив
ность, психологическое благополучие, форми
рование мотивации к сохранению здоровья, об
учение навыкам здорового образа жизни.

Осознание потребности
обеспечения

здоровьесбережения

Формирование
команды

единомышленников

Оценка ситуации 
и выявление

приоритетных проблем

Разработка плана мероприятий,
направленных на профилактику

заболеваний, обеспечение
оптимального роста и развития

Реализация
разработанных 

мероприятий

Организация самоаудита,
мониторинг

эффективности

Обучение
навыкам

здорового
образа жизни

Учащиеся,
родители,
педагоги

Питание

Двигательная
активность

Психологическое
благополучие

Окружающая
среда

Формирова-
ние мотивации
к сохранению

здоровья

Рис. 1. Модель здоровьесбережения в условиях школы: зоны воздействия, процесс и основополагающие этапы 
обучения школьников навыкам здорового образа жизни

Разработан и внедрен алгоритм межведом
ственного взаимодействия на районном, област
ном и республиканском уровнях, определены 
разноуровневые действия и эффективные техно
логии охраны здоровья учащихся. Для продви
жения системы профилактических мероприя
тий на республиканском и территориальном 
уровнях обоснована необходимость формирова
ния единой сети школ, реализующих мероприя

тия по здоровьесбережению в процессе обуче
ния. Разработаны подходы к созданию ресурс
ных центров сохранения здоровья учащихся на 
базе школ.

Проведенное исследование позволило на
учно обосновать систему мер по профилактике 
школьно обусловленных состояний и наиболее 
распространенных неинфекционных заболева
ний у учащихся (рис. 2).
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Для обеспечения эффективного межведом
ственного взаимодействия использован структу
рированный подход, предусматривающий рес
публиканский, территориальный уровни и уро
вень школы, обоснованы основополагающие 
элементы деятельности (диагностики и профи
лактики) по сохранению здоровья учащихся. 
С учетом особенностей реализации мероприя
тий по профилактике заболеваний в Респуб
лике Беларусь гармонизированы европейские 
подходы к созданию сети школ здоровья, мо
дифицирована их классификация, которая опре
делила ступени функционирования проекта: 
I ступень — «Школа, пропагандирующая здо
ровье»; II ступень — «Школа, содействующая 
укреплению здоровья»; III ступень — «Школа 
здоровья».

Обоснованы основные критерии оценки дея
тельности школы по здоровьсбережению: обес
печение оптимальных условий обучения и вос
питания, оптимизация двигательной активности, 
организация рационального питания для про
филактики нарушений обмена веществ, профи
лактика возникновения нарушений опорно‑дви
гательного аппарата и нарушений зрения, про
филактика нарушений нервно‑психического 
здоровья и утомления обучающихся, обеспече
ние благоприятного социально‑психологического 
климата в школе, формирование культуры здоро
вья и мотивации к здоровому образу жизни в си
стеме «педагоги — учащиеся — родители», ко
торые включены в 57 показателей, составляющих 
алгоритм гигиенической диагностики и исполь
зуемых для придания образовательной организа
ции статуса «Школа — территория здоровья».

Внедрение в Республике Беларусь разрабо
танной технологии и модели здоровьесбере
жения, проведенные организационные и ме
тодические мероприятия, а также гигиениче
ская оценка полученных результатов на основе 
разработанных критериев позволили устано
вить, что в 2021 г. в 1837 школах республики 
реализован межведомственный информацион
ный проект «Школа — территория здоровья» 
(65,9 % УОСО), деятельностью по здоровьесбе
режению охвачено 74,2 % учащихся республики 
(764 496 человек). За 5 лет реализации разрабо
ток в республике в 11,2 раза увеличилось коли
чество школ, которые используют комплексный 
подход к здоровьесбережению, составляя 36,0 % 
школ с охватом 47,4 % учащихся в 2021 г.

Наличие таких факторов риска, как недоста
точная двигательная активность, нарушение ре
жима дня, нерациональное питание и др. отра
жается на напряженности механизмов саморе
гуляции физиологических функций и развитии 
отклонений в состоянии здоровья.

Школьная тревожность, являясь составной 
частью общей тревожности, не вносит опреде
ляющий вклад в формирование общей тревож
ности, однако влияет на социализацию ребенка 
в школьной среде, процесс его обучения и под
лежит мониторингу и коррекции.

Выявленное высокое распространение на
рушений морфофункциональных показателей 
и микроэлементного статуса организма как зна
чимых преморбидных состояний у более чем 
40 % учащихся без хронической патологии 
определяет актуальность внедрения методов до
нозологической диагностики для раннего выяв
ления отклонений в состоянии здоровья в дея
тельность организаций оказания медицинской 
помощи детям. Высокая распространенность 
преморбидных состояний среди обследованных 
учащихся, в том числе не имеющих отклонений 
со стороны отдельных систем организма, обос
новывает необходимость включения показате
лей донозологической диагностики в систему 
социально‑гигиенического мониторинга для по
следующей целенаправленной разработки про
филактических мер.

Установленный дисбаланс микроэлементов 
у школьников крупного промышленного цен
тра при переходе на предметное обучение об
основывает перспективность разработки для 
отдельных территорий регионального микро
элементного паспорта здоровых детей, включа
ющего определение уровня обеспеченности эс
сенциальными микроэлементами и относитель
ной распространенности их дефицита, степени 
нагрузки токсичными металлами, химическо
го состава основных региональных источников, 
обеспечивающих поступление микроэлементов 
в организм человека; формирование групп рис
ка развития патологии, обусловленной микро
элементными нарушениями.

Создание здоровьесберегающей среды необ
ходимо рассматривать как комплекс профилак
тических мероприятий и оздоровительных тех
нологий, учитывающий внутри‑ и внешкольные 
факторы риска, направленный на сохранение 
и укрепление здоровья учащихся в процессе об
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учения через объединение усилий всех участни
ков образовательного процесса.

Заключение. Установлены неблагоприятные 
тенденции в состоянии здоровья школьников 
при переходе к предметному обучению: около 
90 % из них нуждаются в медико‑профилакти
ческих мероприятиях, у 25,6 % выявлены хрони
ческие заболевания, у каждого пятого — откло
нения со стороны трех и более систем организ
ма, среди которых болезни костно‑мышечной 
системы и соединительной ткани составляли 
54,5 %, глаза и его придаточного аппарата — 
31,6 %, органов дыхания — 27,5 %, каждый тре
тий имел нарушения осанки и нарушения зре
ния (395,3 и 319,7 на 1000 обследованных).

Наиболее часто отклоняющимися от сани
тарных правил и норм являются такие интегри
рованные показатели санитарно‑эпидемиоло
гического благополучия, как размещение и со
стояние зданий образовательного учреждения, 
классов, кабинетов и оборудования, организа
ция образовательного процесса и физического 
воспитания, условия и режим работы в кабине
тах информатики, режим дня и двигательной ак
тивности, организация питания.

Установлена выраженная или средняя сте
пень риска развития отклонений в состоянии 
здоровья в среднем у 16,6 % обследованных 
учащихся в возрасте 10—12 лет при воздей
ствии медико‑социальных факторов (здоровье 
родителей, условия жизни и семейного воспита
ния и др.). В формировании у учащихся функ
циональных отклонений и заболеваний вносит 
вклад несбалансированное и неполноценное 
домашнее питание: при достаточной энергети
ческой ценности суточного рациона поступле
ние с пищей белка и углеводов ниже физиоло
гической нормы установлено у половины об
следованных при избыточном поступлении 
жира у 63,4 %; потребление простых сахаров 
в 2,5 раза превышает рекомендуемый ВОЗ уро
вень при дефиците поступления с пищей слож
ных углеводов (в 2,8 раза ниже нормы), кальция 

(у 58,8 %) и ниацина (у 60,5 %) при избытке по
требления фосфора и магния (у 52,8 и 57,0 %), 
натрия и калия у всех обследованных учащихся.

У обследованных учащихся установлен вы
раженный дисбаланс микроэлементного статуса, 
определяемый дефицитом селена (у 81,8 %), ка
лия (37,4 %), цинка (38,2 %), кобальта (32,1 %), 
железа (14,0 %), хрома (13,4 %) и стронция 
(13,4 %) при избытке магния (у 75,6 %), кальция 
(59,3 %), марганца (30,7 %), меди (23,8 %). Вы
явлены единичные случаи высокого содержания 
в волосах детей свинца, кадмия и никеля, у каж
дого третьего — содержание алюминия на уров
не обеспокоенности; у 5,7 % — на критическом 
уровне. У 19,2 % учащихся — высокий уро
вень общей, у 9,3 % — школьной тревожности. 
У 52,7 % обследованных учащихся выявлены 
низкая ЖЕЛ; почти у 40 % — низкие показатели 
кистевой динамометрии; у 33,7 % — снижение 
плотности костной ткани и у 20, 0 % — сниже
ние антиоксидантной активности; у 19,5 % — 
резко дисгармоничное физическое развитие за 
счет избыточной массы тела; у 11,8 % — неудо
влетворительная адаптация или ее срыв.

Создание в школе здоровьесберегающей сре
ды осуществляется путем совершенствования 
условий обучения и воспитания учащихся, оп
тимизации двигательной активности, организа
ции рационального питания для профилакти
ки нарушений обмена веществ, профилактики 
возникновения нарушений опорно‑двигатель
ного аппарата и зрения, нервно‑психическо
го здоровья, обеспечения благоприятного со
циально‑психологического климата в школе, 
формирования культуры здоровья и мотивации 
к здоровому образу жизни в системе «педаго
ги — учащиеся — родители.

Многоуровневая система профилактики 
школьно обусловленных состояний и заболева
ний, наиболее распространенных неинфекцион
ных заболеваний учащихся внедрена в 65,9 % 
школ республики. Деятельностью по здоровье
сбережению охвачено 74,2 % учащихся.
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