
ПОДАЧА РУКОПИСЕЙ https://rbh.rsmu.press/

СОТРУДНИЧЕСТВО editor@rsmu.press

АДРЕС РЕДАКЦИИ ул. Островитянова, д.1, г. Москва, 119997, Россия

И. В. Бухтияров, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

М. Ф. Вильк, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

Е. О. Гузик, к. м. н., доцент (Минск, Беларусь) 

Даниэла Д’Алессандро, д. м. н., профессор (Рим, Италия)

В. А. Капцов. член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

В. Р. Кучма, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

Лоренцо Капассо, д. м. н., профессор (Кьети, Италия)

Д. Б. Никитюк, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

А. Г. Платонова, д. м. н., старший научный сотрудник (Киев, Украина)

В. Н. Ракитский, академик РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

А. А. Дементьев, д. м. н., доцент (Рязань, Россия)

Ю. П. Пивоваров, академик РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

О. В. Сазонова, д. м. н., доцент (Самара, Россия)

Н. В. Соколова, д. м. н., профессор (Воронеж, Россия)

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ГИГИЕНЫ

НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ ВОРОНЕЖСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМ. Н. Н. БУРДЕНКО

И РОССИЙСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМ. Н. И. ПИРОГОВА

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР Ольга Милушкина, д. м. н., доцент

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА Валерий Попов, д. м. н., профессор

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР Наталья Скоблина, д. м. н., профессор

ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ Екатерина Мелихова, доцент

РЕДАКТОР Марина Сырова

ТЕХНИЧЕСКИЙ РЕДАКТОР Евгений Лукьянов

ПЕРЕВОДЧИКИ Екатерина Третьякова, Вячеслав Витюк, Надежда Тихомирова

ДИЗАЙН Марина Доронина

ВЕРСТКА Игорь Кобзев

DOI выпуска: 10.24075/rbh.2021–04

Свидетельство о регистрации средства массовой информации серия ПИ № ФС77-80908 от 21 апреля 2021 г.

Учредители: Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко (Воронеж, Россия); 

Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова (Москва, Россия) 

Издатель: Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; адрес: 117997, г. Москва, ул. Островитянова, д.1, тел.: 8 (495)434-03-29

Журнал распространяется по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 International www.creativecommons.org 

Подписано в печать 30.12.2021
Тираж 100 экз. Отпечатано в типографии Print.Formula

www.print-formula.ru

Журнал включен в РИНЦ. IF 2018: 0,5 Здесь находится открытый архив журнала

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

И. К. Романович, академик РАН, д. м. н., профессор (Санкт-Петербург, Россия)

Н. В. Русаков, академик РАН, д. м. н., профессор  (Москва, Россия)

А. С. Самойлов, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

О. О. Синицына, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)
В. А. Тутельян, академик РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)
И. Б. Ушаков, академик РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)
Д. М. Федотов, к. м. н. (Архангельск, Россия) 
С. А. Хотимченко, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Москва, Россия)
М. И. Чубирко, д. м. н., профессор (Воронеж, Россия)

А. П. Щербо, член-корр. РАН, д. м. н., профессор (Санкт-Петербург, Россия)

Л. В. Транковская, д. м. н., профессор (Владивосток, Россия)

Х. Х. Хамидулина, д. м. н., профессор (Москва, Россия)

А. В. Шулаев, д. м. н., профессор (Казань, Россия)

Н. З. Юсупова, д. м. н., доцент (Казань, Россия)



Bukhtiyarov IV, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Vilk MF, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Guzik YeO, CSc (Med), associate professor (Minsk, Belarus) 

Daniela D'Alessandro, DSc (Med), professor (Rome, Italy) 

Kaptsov VA, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Kuchma VR, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Lorenzo Capasso, DSc (Med), professor (Chieti, Italy)

Nikityuk DB, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Platonova AG, DSc (Med), senior researcher (Kiev, Ukraine)

Rakitskiy VN, member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Romanovich IK, member of RAS, DSc (Med), professor (Saint-Petersburg, Russia) 

Rusakov NV, member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Samoilov AS, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Sinitsyna OO, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Tuteliyan VA, member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Ushakov IB, Member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Fedotov DM, CSc (Med) (Arkhangelsk, Russia) 

Khotimchenko SA, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia) 

Chubirko MI, DSc (Med), professor (Voronezh, Russia)

Shcherbo AP, corr. member of RAS, DSc (Med), professor (Saint-Petersburg, Russia) 

RUSSIAN BULLETIN OF HYGIENE

SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL
FOUNDED BY: BURDENKO VORONEZH STATE MEDICAL UNIVERSITY AND 

PIROGOV RUSSIAN NATIONAL RESEARCH MEDICAL UNIVERSITY

EDITOR-IN-CHIEF Olga Milushkina, DSc (Med), associate professor

DEPUTY EDITOR-IN-CHIEF Valery Popov, DSc (Med), professor

SCIENCE EDITOR Natalya Skoblina, DSc (Med), professor

EXECUTIVE EDITOR Yekaterina Melikhova, associate professor

EDITOR Marina Syrova

TECHNICAL EDITOR Evgeny Lukyanov

TRANSLATORS Yekaterina Tretiyakova, Vyacheslav Vityuk, Nadezhda Tikhomirova

DESIGN Marina Doronina

LAYOUT Igor Kobzev

Approved for print 30.12.2021
Circulation: 100 copies. Printed by Print.Formula

www.print-formula.ru

Indexed in RSCI. IF 2018: 0,5 Open access to archive

EDITORIAL BOARD

SUBMISSION https://rbh.rsmu.press/

COLLABORATION editor@rsmu.press

ADDRESS Ostrovityanov St. 1, Moscow, 119997, Russia

Issue DOI: 10.24075/rbh.2021–04

The mass media registration certificate PI series № FS77-80908 dated April 21, 2021 

Founders: Burdenko Voronezh State Medical University (Voronezh, Russia) 

Pirogov Russian National Research Medical University (Moscow, Russia).

Publisher: Pirogov Russian National Research Medical University; adress: Ostrovityanov Street 1, Moscow 119997 Russia

The journal is distributed under the terms of Creative Commons Attribution 4.0 International License www.creativecommons.org

Dementiyev AA, DSc (Med), associate professor (Ryazan, Russia)

Khamidulina KhKh, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Pivovarov YuP, full member of RAS, DSc (Med), professor (Moscow, Russia)

Sazonova OV, DSc (Med), associate professor (Samara, Russia)

ASSOCIATE EDITORS

Shulayev AV, DSc (Med), professor (Kazan, Russia)

Sokolova NV, DSc (Med), professor (Voronezh, Russia)

Trankovskaya LV, DSc (Med), Professor (Vladivostok, Russia)

Yusupova NZ, DSc (Med), associate professor (Kazan, Russia)



3РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ГИГИЕНЫ | 4, 2021 | RBH.RSMU.PRESS

российский Вестник гигиены
RUSSIAN BULLETIN OF HYGIENE
Содержание
Contents

4, 2021

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 4

Сравнительный анализ физического развития детей г. Самара и г. Нижний Новгород
О. В. Сазонова, Е. С. Богомолова, Е. А. Калюжный, М. Ю. Гаврюшин, С. Р. Трубецкая

Comparative analysis of physical development in children living in Samara and Nizhny Novgorod
Sazonova OV, Bogomolova ES, Kalyuzhny EA, Gavryushin MYu, Trubetskaya SR

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 8

Ведущие факторы риска нарушений органа слуха при использовании детьми, подростками и молодежью мобильных  
электронных устройств с наушниками
Г. В. Павлова, С. В. Маркелова, В. И. Мартюшева

Key hearing loss risk factors for children, adolescents and youth associated with use of mobile electronic devices with headphones
Pavlova GV, Markelova SV, Martiusheva VI

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 12

Гигиеническая оценка учебных нагрузок у современных учащихся
Е. В. Булычева

Hygienic assessment of the academic load in modern students
Bulycheva EV

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 21

Пищевой статус и продолжительность жизни человека
А. В. Скребнева, Е. П. Мелихова, М. В. Васильева

Nutritional status and life span of humans
Skrebneva AV, Melikhova EP, Vasil’yeva MV

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 26

Структура питания и химическая контаминация продуктов питания для детей раннего возраста
Ю. Л. Тихонова

Food patterns and chemical contamination of baby food
Tikhonova YuL

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 32

Опыт врачебной профессиональной консультации школьников в условиях детской поликлиники
В. М. Ганузин, Г. С. Маскова

The experience of health-centric career counseling for schoolchildren in a pediatric clinic
Ganuzin VM, Maskova GS

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 36

Факторы риска возникновения атопического дерматита у детей и пути персонального прогнозирования
О. Ю. Милушкина, Е. А. Дубровина, М. И. Тимерзянов, Л. А. Хаертдинова

Risk factors of atopic dermatitis in children and the means for individual prognosis
Milushkina OYu, Dubrovina EA, Timerzyanov MI, Khaertdinova LA

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 42

Новые возможности цифровых технологий в диагностике и профилактике психического здоровья обучающихся
Г. А. Гончарова

New digital opportunities in diagnosis and prevention of students’ mental health
Goncharova GA



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

4 РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ГИГИЕНЫ | 4, 2021 | RBH.RSMU.PRESS

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ Г. САМАРА И Г. НИЖНИЙ НОВГОРОД

О. В. Сазонова1, Е. С. Богомолова2, Е. А. Калюжный2, М. Ю. Гаврюшин1 , С. Р. Трубецкая1

1 Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия
2 Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия

Анализ физического развития детей и подростков является неотъемлемой частью мониторинга детской популяции. Состояние детского и подросткового 

здоровья — это неотъемлемый критерий уровня благополучия общества. Многочисленные исследования физического развития детского населения 

свидетельствуют о неоднородных процессах роста и развития детей в разных регионах России. Целью исследования был сравнительный анализ 

физического развития детей в возрасте от 15–17 лет, проживающих на территории г. Самара, всего обследовано 714 детей (из них 368 мальчиков 

и 346 девочек) с данными физического развития той же возрастной группы детей, проживающих в г. Нижний Новгород, всего 689 детей (из них 351 

мальчик и 338 девочек). В возрастной группе школьников 16–17 лет выявлены высоко достоверные различия в средних значениях показателя длины 

тела: показатель у подростков, проживающих в г. Самара, выше, чем у детей в г. Нижний Новгород (p = 0,001). Аналогичная тенденция наблюдалась и 

у девочек той же возрастной категории. В ходе сравнительного анализа было выявлено, что длина тела у девочек 15–17 лет из г. Самара достоверно 

выше (p < 0,001), чем у девочек, проживающих в г. Нижний Новгород. Результаты анализа массы тела показали, что у юношей 15–16 лет, проживающих 

в г. Самара, достоверно более высокая масса тела по сравнению с юношами из г. Нижний Новгород (p  = 0,009). В возрастных группах 17 лет у    

юношей и 15–17 лет у девушек достоверных различий выявлено не было (р = 0,7). Полученные результаты различий антропометрических показателей 

детей г. Самара и г. Нижний Новгород обосновывают необходимость периодической разработки и использования в практическом здравоохранении 

региональных нормативов (стандартов) для оценки физического развития детей и подростков.

Ключевые слова: гигиена детей и подростков, физическое развитие, антропометрические показатели

Вклад авторов: Сазонова О. В. — научное руководство; Богомолова Е. С., Калюжный Е. А. — сбор материала, обработка результатов; Гаврюшин М. Ю. — 

инициатор исследования, дизайн, сбор материала; Трубецкая С. Р. — анализ источников, подготовка и правка статьи.
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24 февраля 2021 г.). Добровольное информированное согласие было получено для каждого участника (его законного представителя).
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PHYSICAL DEVELOPMENT IN CHILDREN LIVING IN SAMARA 
AND NIZHNY NOVGOROD

Sazonova OV1, Bogomolova ES2, Kalyuzhny EA2, Gavryushin MYu1 , Trubetskaya SR1

1 Samara State Medical University, Samara, Russia
2 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Analysis of physical development in children and adolescents is an integral to the monitoring of child population. Health status of children and adolescents is 

an essential criterion of societal welfare. Numerous studies of physical development in children indicate the heterogenous nature of growth and develpmental 

processes in children living in various regions of Russia. The study was aimed to perform the comparative analysis of physical development between children aged 

15–17 living in Samara (a total of 714 children were examined, among them 368 boys and 346 girls) and children of the same age group living in Nizhny Novgorod 

(a total of 689 children, among them 351 boys and 338 girls). In school students aged 16–17, significant differences in the mean height were revealed: adolescents 

living in Samara were taller than those living in Nizhny Novgorod (p = 0.001). The same trend was observed in girls of the same age group. Comparative analysis 

showed that girls aged 15–17 living in Samara were significantly taller (p < 0.001) than girls who lived in Nizhny Novgorod. Assessment of body weight showed 

that the weight of boys aged 15–16 who lived in Samara was significantly higher compared to boys living in Nizhny Novgorod (p = 0.009). No significant differences 

were revealed between the groups of 17-year-old boys and the groups of girls aged 15–17 (р = 0.7). The findings on the differences in the anthropometric 

indicators of children living in Samara and Nizhny Novgorod justify the need for periodic development and use in healthcare practice of the regional standards for 

assessment of physical development in children and adolescents.

Key words: hygiene of children and adolescents, physical development, regression scales

Author contribution: Sazonova OV — academic advising; Bogomolova ES, Kalyuzhny EA — data acquisition and processing; Gavryushin MYu — research 

initiator, design, data acquisition; Trubetskaya SR — literature analysis, manuscript writing and editing.
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Физическое развитие является условной мерой оценки 
физической дееспособности детского и подросткового 
организма. По данным исследований, в регионах нашей 
страны гармоничное физическое развитие имеют 
чуть более 60% мальчиков и около 67% девочек. 
Дисгармоничное физическое развитие обусловлено в 
большей степени избыточной массой тела среди 18% 
мальчиков и 14% девочек [1–3]. Cохранение здоровья 
подрастающего поколения является неотъемлемой 
составляющей обеспечения здоровья нации. Важнейшим 
методом мониторинга состояния здоровья подростка 
является индивидуальная и коллективная оценка развития 
подросткового организма [4]. Значительные исследования 
физического развития детей и подростков свидетельствуют 
о неоднородности процессов роста и развития детей в 
отдельных городах и регионах России. Имеются данные 
об увеличении числа детей с низким уровнем физического 
развития за счет детей, которые имеют низкую массу тела 
и рост. В последние годы в Приволжском федеральном 
округе отмечается резкое ухудшение физического 
развития детей и подростков. Возрастает заболеваемость 
неинфекционными заболеваниями, в частности 
ожирением, снижается число здоровых детей и все больше 
увеличивается число детей, страдающих хронической 
патологией [5]. Важным фактором в росте и развитии 
ребенка является и техногенное загрязнение. Установлено, 
что этот фактор имеет разное влияние как внутри одного 
региона, так и в разных регионах одного федерального 
округа. [4–6, 7]. Исходя из этого среди детского населения 
отмечаются неоднородные процессы роста и созревания 
детского организма.

Целью исследования: был сравнительный анализ 
физического развития детей старшего школьного возраста 
г. Самара и г. Нижний Новгород.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании производилось сравнение результатов 
собственных исследований физического развития 
мальчиков и девочек 15–17  лет, проживающих на 
территории г. Самара, с данными физического развития 
той же возрастной группы детей, проживающих на 
территории г. Нижний Новгород. В группу обследования 
в г. Самара вошло 714 детей, в том числе 368 мальчиков 
(51,5%) и 346 девочек (48,5%), в г. Нижний Новгород — 
689 детей, из них 351 мальчик (51%) и 338 девочек (49%). 
Критерии включения детей в исследование: возраст 15–
17 лет, постоянное проживание на территории Самарской 
и Нижегородской области; соответствие I или II группе 
здоровья по данным медицинской документации; наличие 
добровольного информированного согласия родителей 
(законных представителей) на участие в исследовании. 
Критерии исключения: возраст на момент обследования 
менее 14 лет 6 месяцев 1 дня и более 17 лет 6 месяцев 
1 дня; постоянное проживание за пределами Самарской 

и Нижегородской областей; отсутствие добровольного 
информированного согласия (отказ) родителей (законных 
представителей) на участие в исследовании.

Проведены измерения основных антропометрических 
параметров (длина тела, масса тела). Далее, исходя 
из результатов антропометрических измерений, были 
рассчитаны: средние арифметические величины (M), 
средние квадратические отклонения (σ), ошибки средних 
(m), наименьшие и наибольшие значения (min и max). 
Полученные данные сравнивались с результатами 
исследований соответствующих возрастно- половых групп 
школьников 15–17  лет, проживающих на территории 
г. Самара и г. Нижний Новгород [5,7]. Сбор и хранение 
первичных данных выполнялось в среде программы 
«Microsoft Excel 2013» (Microsoft, США). Статистическая 
обработка результатов исследования проводилась 
методами вариационной статистики с помощью пакета 
программ Statistica 13.1 (StatSoft Inc., США). Анализ 
статистической значимости различий показателей 
проведен с помощью критерия χ2 Пирсона. Различия 
результатов считались статистически значимыми при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам исследования в возрастных группах 
мальчиков 15  лет, проживающих на территории 
г.  Самара. не было выявлено достоверных различий 
между длиной тела по сравнению со сверстниками, 
которые проживают в г.  Нижний Новгород (p  = 0,2). 
Следует отметить, что в возрастной группе школьников 
16–17 лет выявлены значительные, высоко достоверные 
различия в средних значениях показателя длины тела: у 
подростков, проживающих в г. Самара, длина тела выше, 
чем у детей в г. Нижний Новгород (p = 0,001).

Аналогичная тенденция наблюдается и у девочек той 
же возрастной категории.

В ходе сравнительного анализа было выявлено, что 
длина тела у девочек 15–17 лет из г. Самары достоверно 
выше (p < 0,001), чем у девочек, проживающих в г. Нижний 
Новгород (табл. 1).

При анализе результатов исследования массы 
тела было выявлено следующее: юноши 15–16  лет, 
проживающие в г.  Самара, имеют достоверно более 
высокую массу тела по сравнению с юношами из г. Нижний 
Новгород (p = 0,009). В то же время в возрастных группах 
17  лет у юношей и 15–17  лет у девушек достоверных 
различий выявлено не было (р  > 0,05). Возможно, это 
связано с тем, что в наше время подростки все больше 
заботятся о своем внешнем виде, стараются быть в 
форме и заниматься спортом. А также это может быть 
влияние средств массовой информации, преподносящих, 
как модное веяние, телефильмы и программы, в которых 
позиционируются стройные парни и девушки как успешные 
и привлекательные (табл. 2).

Таблица 1. Длина тела мальчиков и девочек 15–17 лет

Возраст

Длина тела мальчиков, см  
M + m

Длина тела девочек, см 
M + m

n Самара N
Нижний 

Новгород
P N Самара N

Нижний 
Новгород

P

15 138 170,1 ± 0,7 116 168,8 ± 0,81 0,2 111 165,8 ± 0,6 123 161,8 ± 0,45 P < 0,001

16 123 176,3 ± 0,8 102 171,1 ± 0,87 0,001 120 166,5 ± 0,8 112 162,8 ± 0,54 0,001

17 107 179,6 ± 1,1 133 174,7 ± 0,57 0,001 115 167,3 ± 1,3 103 163,5 ± 0,37 0,005
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

На территории многих регионов нашей страны применяется 
региональный подход к оценке физического развития 
детей и подростков [3, 6, 8, 9]. Источниками являются 
научные труды по гигиене детей и подростков, возрастной 
физиологии, учебно- методические пособия, опыт научной 
и практической работы гигиенистов [10–12]. Проведенное 
исследование, направленное на сравнительную 
оценку физического развития школьников, выявило 
достоверные различия в длине тела между мальчиками 
16–17 лет, которые проживают на территории г. Самара, 
по сравнению с мальчиками из г.  Нижний Новгород. 
Аналогичная ситуация возникает при исследовании массы 
тела: юноши 15–16 лет, проживающие в г. Самара. имеют 
достоверно более высокую массу тела по сравнению с 
юношами из г.  Нижний Новгород. Найденные различия 
согласуются с данными других исследований, которые 
также проводились в Приволжском федеральном 
округе [6, 13]. Снижение средних значений массы 
тела среди юношей Самары 17  лет по сравнению с 
16-летними на 0,6  кг при одновременном возрастании 
средних значений длины тела на 3,3  см согласуется с 
результатами аналогичных исследований [14, 15]. Здесь 
можно присоединиться к мнению авторов, что у юношей 
процессы увеличения длины тела завершаются после 
18–19-летнего возраста, с одновременным изменением 
пропорций туловища и конечностей, а также к 17 годам 
происходит увеличение доли контингента, активно и 
систематически занимающихся физической культурой 
и спортом, что отражается на вариабельном признаке 
длины тела. Таким образом, физическое развитие детей 
15–17 лет внутри одного региона отличается по основным 

антропометрическим признакам, что может быть 
связано с влиянием факторов условий и образа жизни, 
климато- географических и социальных факторов [10–
13]. Вследствие этого, достоверная оценка физического 
развития как этап преморбидной диагностики нарушений 
организма ребенка при профилактических осмотрах 
должна основываться на региональных нормативах 
антропометрических признаков. При этом наиболее 
адекватным методом, отвечающим не только требованиям 
современного законодательства в части необходимых 
заключений, но и задачам оценки физического развития 
как конкретного ребенка, так и детского населения 
в целом, является оценка по региональным шкалам 
регрессии массы тела по длине тела, учитывающим 
зависимость основных антропометрических признаков 
[13]. В свою очередь, антропометрические данные, 
собранные на основе исследования однородных групп 
детского населения, являются репрезентативным 
материалом для создания стандартов физического 
развития и построения региональных шкал регрессии 
массы тела по длине тела [6].

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование физического развития 
школьников 15–17  лет двух регионов Приволжского 
Федерального округа выявило достоверные различия 
основных антропометрических признаков. Полученные 
результаты обосновывают необходимость разработки 
и использования в практическом здравоохранении 
региональных нормативов (стандартов) для оценки 
физического развития подростков данной возрастной 
группы.
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ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА НАРУШЕНИЙ ОРГАНА СЛУХА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДЕТЬМИ, 
ПОДРОСТКАМИ И МОЛОДЕЖЬЮ МОБИЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ С НАУШНИКАМИ
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В научной литературе появляется все больше публикаций о влиянии использования мобильных электронных устройств на подрастающее поколение. Целью 

данного исследования являлось выявление ведущих факторов риска нарушений органа слуха при использовании детьми, подростками и молодежью 

мобильных электронных устройств с наушниками. В 2017–2021 учебных годах было проведено анкетирование 518 студентов Москвы и 1000 школьников 

и студентов Ижевска и Чайковского. С помощью опроса получены данные об условиях использования мобильных электронных устройств с наушниками и 

конструктивных особенностях наушников, состоянии органа слуха. Критерии включения — школьник, студент, наличие подписанного информированного 

согласия, корректно заполненный респондентом или его законным представителем опросник, стаж использования мобильных электронных устройств — год 

и более. Проведенное исследование не подвергает опасности участников и соответствует требованиям биомедицинской этики. Статистическая обработка 

проведена с использованием Statistica 13 PL. 14,0% респондентов отметили ухудшение слуха в течение последнего года. Риск снижения слуха повышается 

при длительном использовании мобильных электронных устройств с наушниками в 10,4 раза, прослушивании аудиофайлов на максимальной громкости — 

в 3,2 раза, прослушивание аудиофайлов в транспорте — в 7,1 раз. Большинство школьников и студентов, которые имели нарушения слуха, имели стаж 

использования наушников не меньше года, использовали внутриканальные наушники на максимальной громкости ежедневно, длительностью более двух 

часов в день, в том числе и в транспорте. Учащимся рекомендуется ограничение времени и снижение громкости использования электронных устройств 

с наушниками, что благоприятно влияет на их функциональное состояние здоровья. Рекомендуется не использовать аудионаушники в  транспорте. 

При появлении жалоб со стороны органа слуха необходимо прекращение использования мобильных электронных устройств с наушниками. В современных 

условиях у школьников и студентов существует риск нарушения слуха, связанный с использованием мобильных электронных устройств с наушниками, что 

делает особенно актуальным поиск наиболее эффективных форм формирования установок ЗОЖ у молодежи.
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KEY HEARING LOSS RISK FACTORS FOR CHILDREN, ADOLESCENTS AND YOUTH ASSOCIATED WITH 
USE OF MOBILE ELECTRONIC DEVICES WITH HEADPHONES

Pavlova GV1, Markelova SV2, Martiusheva VI1 

1 Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

The number of research papers about the impact electronic devices produce on the younger generation that uses them is constantly growing. This study aimed 

to identify the leading hearing loss risk factors for children, adolescents and youth associated with use of mobile electronic devices with headphones In the 

2017–2021 academic years, we surveyed 518 students in Moscow and 1000 schoolchildren and students in the towns of Izhevsk and Tchaikovsky. The survey 

was designed to collect data on the conditions in which the respondents use mobile electronic devices with headphones, design features of the headphones used 

and their hearing health status. The inclusion criteria were: status of a schoolchild, student, signed and submitted informed consent form, questionnaire correctly 

completed by the respondent or his/her legal representative, one or more years of using mobile electronic devices. The conducted study does not endanger the 

participants and complies with the biomedical ethics requirements. Statistica 13 PL software was used for statistical processing of the data collected. Fourteen 

percent of the respondents reported hearing deterioration in the course of the last year. Prolonged use of mobile electronic devices with headphones increases the 

risk of hearing loss by 10.4 times, listening to audio files at maximum volume — by 3.2 times, listening to audio files while in a moving vehicle — by 7.1 times. Most 

schoolchildren and students with hearing impairments have been using headphones for at least a year, preferred in-ear headphones with silicone tips, used them at 

maximum volume daily, for more than two hours a day, including while in a moving vehicle. The recommendations for students and schoolchildren is to limit the time 

of use of their electronic devices with headphones and use them at a lower volume; complying with the recommendations can improve the functional state of their 

health. It is also recommended not to use headphones while in a moving vehicle. If hearing begins deteriorating, it is necessary to cease using mobile electronic 

devices with headphones. Today, schoolchildren and students are exposed to the hearing impairment risks associated with use of mobile electronic devices with 

headphones, which makes the search for the most efficient ways of forming healthy lifestyle habits among them even more urgent.
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В современных условиях мобильные электронные 
устройства — смартфоны —являются небольшими, но 
мощными компьютерами, непрерывно получающими 
аудио- и видеоданные, и потенциальная опасность от их 
использования все больше связывается с временными 
характеристиками использования устройств [1–5].

По материалам ВОЗ, 1,1 миллиарда молодых людей во 
всем мире подвергаются риску потери слуха в результате 
воздействия шума в местах отдыха и развлечений. Почти 
50% всех подростков и молодых людей в возрасте 
12–35  лет подвержены опасному уровню звука при 
использовании персональных аудиоустройств. Около 15% 
школьников имеют нарушения слуха [6–8].

Однако в современной научной литературе 
недостаточное количество публикаций посвящено 
изучению факторов риска, оказывающих влияние на 
состояние органа слуха подрастающего поколения, в том 
числе связанных с условиями использования мобильных 
электронных устройств с наушниками и их конструктивными 
особенностями.

Целью данного исследования являлось выявление 
ведущих факторов риска нарушений органа слуха при 
использовании детьми, подростками и молодежью 
мобильных электронных устройств с наушниками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2017–2021 учебных годах (сентябрь–май) было проведено 
анкетирование 518 студентов Москвы и 1000 школьников 
и студентов Ижевска и Чайковского. С помощью 
стандартизованного опросника были получены данные об 
условиях использования мобильных электронных устройств 
с наушниками и конструктивных особенностях наушников, 
состоянии органа слуха.

Критерии включения — школьник, студент, наличие 
подписанного информированного согласия, корректно 
заполненный респондентом или его законным 
представителем опросник, стаж использования 
мобильных электронных устройств — год и более. 
Критерии исключения — иная возрастная категория, 
отсутствие информированного согласия, отсутствие 
корректно заполненного опросника, стаж использования 
мобильных электронных устройств — менее года. 
Проведенное исследование не подвергало опасности 
участников, соответствует требованиям биомедицинской 
этики и положениям Хельсинской декларации 1983 года 
пересмотра.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием Statistica 13.0 (StatSoft Inc.; США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

С помощью анкетирования школьников и студентов был 
установлен привычный режим использования мобильных 
электронных устройств с наушниками и конструктивные 
особенности наушников.

Среди наушников, исходя из их конструктивных 
особенностей ,  можно  выделить  в  основном 
четыре типа. Полноразмерные наушники обладают 
хорошей звукоизоляцией,  хорошим качеством 
звуковоспроизведения при более низком уровне громкости, 
звук попадает в ушную раковину, а не в слуховой проход 
и тем самым снижается воздействие на барабанную 
перепонку, амбушюры наушников полностью охватывают 
ушные раковины и плотно прилегают к голове. Накладные 

наушники хорошо прилегают к уху, но не обхватывают его 
полностью, не создают повышенного звукового давления 
на орган слуха, обладают средней звукоизоляцией. 
Внутриканальные наушники с силиконовыми вкладышами 
обладают хорошей звукоизоляцией, хорошим качеством 
звуковоспроизведения при более низком уровне 
громкости, но размещаются в наружном слуховом 
проходе, источник звука максимально приближен к 
внутреннему уху и воздействует на барабанную перепонку. 
Вставные пластмассовые наушники размещаются в 
ушной раковине перед слуховым проходом и обладают 
плохой звукоизоляцией, что способствует увеличению 
громкости. Из конструктивных особенностей наушников 
нужно отметить наличие технологии «активное 
шумоподавление». Активное шумоподавление — способ 
устранить нежелательный шум с помощью наложения 
специально сгенерированного звука. Негативным фактором 
технологии является увеличенное давление на барабанные 
перепонки, ведь помимо музыки и шума нам в ухо поступает 
«антишум» — инвертированный на 180 градусов звук 
окружающей среды.

Среди обследованных школьников и студентов 
Ижевска и Чайковского 88,2% отдают предпочтение 
внутриканальным наушникам, вставные пластмассовые 
наушники используют 8,9% и 2,9% используют другие 
типы наушников. Среди московских студентов 95,7% 
предпочитают внутриканальные наушники. Среди 
обследованных школьников и студентов Ижевска и 
Чайковского 72,3% используют проводные наушники, 
остальные беспроводные. Среди московских студентов 
напротив 71,4% используют беспроводные наушники, 
остальные — проводные. Среди респондентов в 90,0% 
случаев срок использования наушников был не более трех 
лет. Технологией шумоподавления были оснащены 15,7% 
наушников.

Среди опрошенных привычно на максимальной 
громкости прослушивают аудиофайлы в наушниках 14,1%.

Наиболее  длительный стаж использования 
мобильных электронных устройств с наушниками имеют 
студенты — в среднем 10,2 ± 1,5 лет, среди школьников 7,4 
± 0,9. Для учащихся характерно использование мобильных 
электронных устройств с наушниками в транспорте, 
для которого свой ственны специфические условия 
использования. 53,1% респондентов часто слушают музыку 
с помощью электронных устройств с наушниками в местах, 
где повышен уровень шума, — транспорт, общественные 
места. При этом 49,2% учащихся недооценивают риск 
использования мобильных электронных устройств 
в условиях транспорта, т. е. риск воздействия на органы 
зрения и слуха недостаточного уровня освещенности и 
высокого уровня шума. Степень риска высокого уровня 
шума в транспорте недооценивают 28,4% студентов и 
школьников. 18,0% молодых людей слушают музыку 
с помощью электронных устройств с наушниками 
в транспорте на громкости 8,6 ± 1,4 из 10 возможных. 
Среднее время использования мобильных электронных 
устройств с наушниками в транспорте составляет 17,2 
± 1,2 минуты. При этом откажутся от прослушивания 
аудиофайлов в наушниках в условиях повышенного уровня 
шума только 15,7% респондентов. Испытывают шум в 
ушах после прослушивания аудиофайлов в наушниках в 
транспорте 22,9% учащихся.

В целом, по данным опроса, 14,0% респондентов 
отметили ухудшение слуха в течение последнего года, среди 
студентов — 13,8% (табл.).
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Расчет относительного риска показал, что 
риск снижения слуха повышается при длительном 
использовании мобильных электронных устройств с 
наушниками в 10,4 раза, прослушивании аудиофайлов на 
максимальной громкости — в 3,2 раза, в транспорте — в 
7,1 раз.

Среди тех, кто не использовал мобильные электронные 
устройства с наушниками, не было выявлено ни одного 
случая снижения слуха. Большинство школьников и 
студентов, у которых отмечалось нарушение слуха, имели 
стаж не меньше года использования внутриканальных 
наушников на максимальной громкости ежедневно, 
длительностью более двух часов в день, в том числе и в 
транспорте.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование показало, что учащиеся 
в 95,0% случаев используют мобильные электронные 
устройства с наушниками, что подтверждает важность 
проведения профилактической работы среди детей, 
подростков и молодежи по формированию культуры 
использования мобильных электронных устройств с 
наушниками, в том числе и путем интеграции необходимой 
информации в образовательный процесс [9, 10].

Воздействие мобильных электронных устройств на 
организм детей, подростков и молодежи отмечено во 
многих научных исследованиях. Отмечено влияние на 
состояние органа зрения, нервно- психической сферы, 
опорно- двигательного аппарата и др. [11–13].

Однако влияние использования мобильных электронных 
устройств с наушниками в литературе представлено 
недостаточно полно. Научно- обоснованная информация 

о действительно безопасной длительности и громкости 
использования наушников отсутствует в отечественной 
литературе, что не позволяет получить полноценное 
представление о мерах профилактики и защите органа слуха 
в условиях современного технического прогресса [6, 14].

Эффект воздействия звука носит кумулятивный 
характер, неблагоприятные изменения в органе слуха 
накапливаются постепенно в процессе действия вредного 
фактора. Развитие аудиотугоухости связано с постепенным 
поражением органа слуха и снижением его адаптивной 
способности за интервал времени между использованиями 
наушников восстанавливать порог слышимости, 
увеличивающийся в результате действия повышенного 
звукового давления. Длительное воздействие избыточной 
акустической энергии отрицательно влияет на слух и может 
привести к его частичной или значительной потере [15].

Патология органа слуха приводит к недостатку 
получаемой информации, снижению разборчивости 
речи, а они, в свою очередь, оказывают влияние на 
психоэмоциональное состояние человека и приводят к 
нарушению качества жизни. С ростом неограниченного 
использования мобильных электронных устройств с 
наушниками будет расти количество людей, страдающих 
нарушением разборчивости речи и снижением слуха [16].

ВЫВОДЫ

В современных условиях у школьников и студентов 
существует риск нарушения слуха, связанный с 
использованием мобильных электронных устройств с 
наушниками, что делает особенно актуальным поиск 
наиболее эффективных форм формирования установок 
ЗОЖ у молодежи.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УЧЕБНЫХ НАГРУЗОК У СОВРЕМЕННЫХ УЧАЩИХСЯ

Е. В. Булычева 

Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия

В современном школьном образовании формируется система, программирующая высокие учебные нагрузки среди школьников, которые представляют 

собой серьезную проблему в аспекте создания неизбежных медицинских последствий, негативно влияя на заболеваемость и структуру патологии 

этой группы детского и подросткового населения. В сложившихся условиях важным является контроль за учебной нагрузкой, рациональностью ее 

распределения, а также внедрения контроля за напряженностью учебного процесса. Анализ учебных расписаний у 1728 классов, а также оценка 

напряженности учебного процесса на 3500 уроках выявила основные негативные факторы организации учебного процесса. Максимальное количество 

несоотвествий гигиеническим требованиям установлено у городских учащихся старших классов. Установлено превышение недельной учебной 

нагрузки во внеурочное время за счет дополнительных занятий, нерациональное распределение недельной учебной нагрузки с учетом трудности 

предметов. Ведущими критерями, формирующими напряженность учебного процесса, являлись интеллектуальные, сенсорные и эмоциональные 

нагрузки. Высокой напряженностью учебного процесса характеризовались уроки русского языка, алгебры, иностранного языка, химии, геометрии. 

Отмечена различная степень напряженности одних и тех же предметов, преподающихся в классах различного профиля, что требует корректировки 

балльной оценки трудности предметов в старших профильных классах.

Ключевые слова: учащиеся, школьники, учебное расписание, учебная нагрузка
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HYGIENIC ASSESSMENT OF THE ACADEMIC LOAD IN MODERN STUDENTS

Bulycheva EV 

Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia

In modern school education, a system, developing high academic loads among schoolchildren, is being formed. The loads pose a serious problem, creating 

inevitable medical consequences, and producing a negative effect on the morbidity and structure of the pathology for this group of children and adolescents. 

Given the situation, control over the academic load, its rational distribution and initiating supervision over the academic process intensity are relevant. Basic 

negative factors of academic process organization were found in the course of academic schedule analysis in 1.728 classes and estimating the academic process 

intensity during 3.500 lessons. The maximum non-conformities to hygienic standards were found in high school students from cities. It was established that a 

weekly academic load was exceeded after school owing to extended learning activities, and irrational distribution of a weekly academic load because of difficult 

subjects. Intellectual, sensory and emotional loads were the leading criteria of an intense academic process. Highly intense academic load was noted for such 

school subjects as Russian, Algebra, Foreign language, Chemistry and Geometry. The same subjects are taught in different major classes with a various degree of 

intensity. This required scored correction of how difficult the subjects are in senior major classes.

Key words: students, schoolchildren, academic schedule, academic load
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В условиях обновления содержания образования, 
увеличения объема учебной информации, постоянной 
модернизации учебных программ, активного 
использования электронных средств обучения становится 
важным сохранение работоспособности учащегося, а 
также минимизации негативного влияния перечисленных 
факторов на нервно- психические функции учеников 
[1]. Нерациональная организация учебного процесса 
особенно значима для здоровья учащихся в связи с 
длительностью, систематичностью и комплексностью 
ее действия [2]. В этой связи рациональное построение 
учебного дня учащихся является важной основой для 
баланса между процессом обучения и процессами 
восстановления физических и умственных функций 
учащихся [3].

Цель — дать гигиеническую оценку учебных нагрузок 
у учащихся современных образовательных организаций 
общего образования.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Гигиеническая оценка учебных нагрузок дана путем 
определения уровня недельной учебной нагрузки, 
рациональности составления учебных расписаний 
в  соответствии с требованиями СанПиНа 1.2.3685–21 
у 280 начальных классов, у 869 классов среднего звена и 
у 579 классов старшего звена. Для оценки интенсивности 
обучения проведена оценка напряженности учебного 
процесса на 3500 уроках городских и сельских школ в 
условиях естественного эксперимента хронометражным 
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методом в соответствии с Федеральными рекомендациями 
по оказанию медицинской помощи обучающимся ФР 
РОШУМЗ-16–2015 (версия 1.1) «Гигиеническая оценка 
напряженности учебной деятельности обучающихся».

Статистический анализ полученных данных 
проводился с помощью табличных процессоров 
MS Excel и компьютерной программы Statistica 9. 
Программа SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) в среде Windows XP. Статистическая обработка 
полученного материала проводилась с помощью 
стандартных методов вариационной статистики с 
вычислением средних арифметических величин (М), 
среднеквадратического отклонения (δ), средней 
ошибки среднеарифметической величины (m), так как 
предварительное исследование распределений случайных 
величин, соответствующих анализируемым показателям, 
выявило их согласованность с законом нормального 
распределения (в  качестве критерия согласия 
использовали χ-квадрат). Для выявления статистически 
значимых различий в сравниваемых группах применялись 
параметрический метод (метод Стьюдента) с расчетом 
ошибки репрезентативности и коэффициента Стьюдента 
и непараметрический метод с определением критерия 
Манна- Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Соблюдение учебной нагрузки является важным фактором 
в профилактике развития утомления как в течение 
учебного дня, так и учебной недели, которое установлено 
во всех исследуемых школах (рис. 1). В то же время анализ 
недельного объема нагрузки внеурочной деятельности 
в форме внеклассных часов по предметам, «нулевых» 
уроков, факультативных занятий показал превышение 
допустимых значений в 1,5 раза у учащихся старшего 
звена (рис.  2). При этом максимальное превышение 
относительно гигиенических нормативов до 18,6 ± 1,5 
часов в неделю определено у учащихся старших классов 
городских школ.

Отличительной особенностью современного школьного 
образования является то, что его успешность достигается 
путем интенсификации умственной деятельности 
учащихся в условиях дефицита учебного времени 
в сочетании с активным использованием на уроке 
информационно- коммуникационных средств обучения, 
использованием на практике «рабочего расписания», 
существенно отличающегося от согласованного, которое 
не учитывает физиологические особенности изменения 
работоспособности в течение учебного дня и недели 
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Рис. 1. Показатели недельной учебной нагрузки у городских и сельских школьников
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у учащихся. Установлено, что расписания составлены 
нерационально у 35,8 ± 0,04% классов городских и 
23,7 ± 0,03% классов сельских школ, где максимальное 
несоответствие гигиеническим требованиям установлено 
в расписаниях у 64,5 ± 0,06% старших классов (рис. 3).

Чередование учебных дней с наибольшими и 
наименьшими суммарными баллами трудности учебных 
предметов по типу «двугорбой» и «одногорбой» кривой 
распределения встречались лишь в 33,2 ± 0,04% 

проанализированных расписаниях городских школ и в 34,3 
± 0,04% учебных расписаниях сельских школ (табл. 1).

В 66,8% городских и 65,7% сельских учебных 
расписаниях установлена нерациональность их 
составления. При этом максимальное число учебных 
расписаний, не соответствующих требованиям, выявлено 
у учащихся средней и старшей школы. Так, в 38,5 ± 0,06% 
учебных расписаниях учащихся средних классов городских 
школ определена максимальная суммарная балльная 

Таблица 1. Показатели рациональности составления учебных расписаний (Р ± σр%)

Показатели

Учебные расписания:

начальной школы средней школы старшей школы все классы

г с г с г с Г с

n = 45 n = 30 n = 60 n = 40 n = 64 n = 38 n = 169 n = 108

показатели рациональности

«Двугорбое» или «одногорбое» распределение 
суммарной балльной недельной нагрузки

85,6
± 0,04

88,3
± 0,06

12,5
± 0,03

10,7
± 0,05

1,6
± 0,04

3,8
± 0,08

33,2
± 0,04

34,3
± 0,04

показатели нерациональности

Максимальная суммарная балльная нагрузка в 
период врабатываемости

3,5
± 0,03

3,2
± 0,02

22,1
± 0,05

22,2
± 0,06

36,3
± 0,06

54,1
± 0,08

25,6
± 0,03

30,1
± 0,04

Максимальная суммарная балльная нагрузка в 
период снижения работоспособности

2,6
± 0,02

1,7
± 0,02

26,9
± 0,06

33,4
± 0,07

25,4
± 0,05

20,2
± 0,06

11,7
± 0,02

10,4
± 0,03

Максимальная суммарная балльная 
нагрузка одновременно в одном расписании 
в период врабатываемости и снижения 
работоспособности

8,3
± 0,04

6,8
± 0,04
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Рис. 2. Объем суммарной недельной внеурочной учебной нагрузки (часы)
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Рис. 3. Доля классов, в которых расписание не соответствовало гигиеническим требованиям по распределению учебной нагрузки
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развитие школьников [4]. Учебная деятельность у городских 
учащихся была напряженной первой степени (класс 3.1) и 
составляла 2,9 ± 0,05 баллов, за счёт напряженной первой 
степени интеллектуальных нагрузок (3,3 ± 0,01 баллов), 
сенсорных нагрузок (3,2 ± 0,07 баллов), монотонности 
(3,6 ± 0,03 баллов) и режима (2,9 ± 0,05 баллов) учебной 
работы (табл. 2). У сельских учащихся учебная деятельность 
была допустимой (2 класс), суммарная оценка которой 
составила 2,4 ± 0,03 баллов и где напряженность первой 
степени установлена только по двум критериям, таким 
как сенсорные нагрузки (2,7 ± 0,5 баллов) и монотонность 
учебной работы (2,9 ± 0,03 баллов).

У городских учащихся определено шесть показателей, 
которые оценены как напряженные второй степени (класс 
3.2), к ним относились один показатель интеллектуальных 
нагрузок — «восприятие сигналов и их оценка» (3,8 ± 0,02 
баллов); два показателя сенсорных нагрузок — «плотность 

нагрузка одновременно в период врабатываемости 
и снижения работоспособности; в 36,3 ± 0,06% и 
54,1 ± 0,08% учебных расписаниях старших классов 
городских и сельских школ выявлена максимальная 
суммарная балльная нагрузка в период врабатываемости. 
Дополнительно, у городских учащихся старших классов 
в 36,7 ± 0,06% учебных расписаниях определена 
максимальная суммарная балльная нагрузка одновременно 
в период врабатываемости и снижения работоспособности.

Потенциальный резерв здоровьесберегающей 
составляющей организации образовательного процесса, 
заключенный не только в гигиенически оптимальной 
структуре учебного расписания, но и в степени 
напряженности учебных занятий, от которой может зависеть 
поддержание на высоком уровне работоспособности, 
оптимальное функционирование состояния организма, 
отсутствие чрезмерного утомления и гармоничное 

Таблица 2. Показатели напряженности учебной деятельности у городских и сельских школьников (баллы)

Показатели и критерии напряженности

Городские школьники Сельские школьники

баллы
класс 

напряженности
баллы

класс 
напряженности

1. Интеллектуальные нагрузки

1.1.  Содержание работы 3,5 ± 0,05 3.1 2,9 ± 0,03* 3.1

1.2. Восприятие сигналов и их оценка 3,8 ± 0,02 3.2 2,6 ± 0,02* 3.1

1.3.  Распределение функций по степени сложности задания 2,0 ± 0,05 2 1,8 ± 0,03 2

1.4. Характер выполняемой учебной деятельности 3,8 ± 0,03 3.1 2,5 ± 0,02* 2

Суммарная оценка интеллектуальных нагрузок 3,3 ± 0,01 3.1 2,5 ± 0,03* 2

2. Сенсорные нагрузки

2.1.  Длительность сосредоточенного наблюдения (% времени) 3,5 ± 0,05 3.1 3,2 ± 0,02* 3.1

2.2.  Плотность информационных сообщений за 40 минут работы 3,8 ± 0,02 3.2 3,5 ± 0,02* 3.1

2.3.  Размер объекта различения в зависимости от шрифта 3,5 ± 0,03 3.1 2,9 ± 0,05* 3.1

2.4.  Тип и количество используемых в течение урока средств 
обучения

3,6 ± 0,05 3.2 2,5 ± 0,03* 2

2.5. Работа с оптическими приборами (% времени) 1,0 ± 0,04 1 1,5 ± 0,02 1

2.6. Наблюдение за экранами видеотерминалов 3,5 ± 0,04 3.1 3,3 ± 0,05* 3.1

2.7.  Нагрузка на слуховой анализатор (при необходимости 
восприятия речи и использования аудиоматериалов)

3,3 ± 0,02 3.1 2,5 ± 0,05 2

2.8.  Нагрузка на голосовой аппарат (% от времени) 2,8 ± 0,02 3.1 2,4 ± 0,04 2

Суммарная оценка сенсорных нагрузок 3,2 ± 0,07 3.1 2,7±0,5 3.1

3. Эмоциональные нагрузки

3.1.  Степень ответственности за результат собственной деятельности 3,5 ± 0,05 3.1 2,8 ± 0,03* 3.1

3.2.  Степень риска для формирования негативной ситуации 1,3 ± 0,02 1 1,5 ± 0,03 1

3.3.  Степень ответственности формирования негативной ситуации 
для других лиц

1,0 ± 0,02 1 1,1 ± 0,02 1

3.4.  Количество конфликтных ситуаций, обусловленных учебной 
деятельностью за учебный день

1,0 ± 0,02 1 1,3 ± 0,03 1

Суммарная оценка эмоциональных нагрузок 1,7 ± 0,05 2 1,7 ± 0,03 2

4. Монотонность нагрузок

4.1.  Число элементов, необходимых для реализации простого задания 3,7 ± 0,05 3.2 3,5 ± 0,02 3.1

4.2.  Продолжительность (в секундах) выполнения простых заданий 3,6 ± 0,04 3.1 2,5 ± 0,03* 3.1

4.3. Время активных действий (% времени) 3,8 ± 0,25 3.2 2,6 ± 0,03* 3.1

4.4. Монотонность учебной обстановки (% времени) 3,3 ± 0,02 3.1 3,1 ± 0,02 3.1

Суммарная оценка монотонности нагрузок 3,6 ± 0,03 3.2 2,9 ± 0,03 3.1

5. Режим работы

5.1.  Фактическая продолжительность учебного времени с учетом всех 
видов деятельности

3,6 ± 0,02 3.2 2,6 ± 0,02* 3.1

5.2.  Сменность учебы 1,8 ± 0,06 2 1,5 ± 0,01 1

5.3.  Наличие регламентированных перерывов и их 
продолжительность

3,5 ± 0,05 3.1 2,5 ± 0,01* 2

Суммарная оценка режима работы 2,9 ± 0,02 1 2,2 ± 0,02 2

Общий показатель напряженности 2,9 ± 0,05 3.1 2,4 ± 0,03* 2

*р ≤ 0,05 при сравнении данных организации учебного процесса в сельских и в городских школах.
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Таблица 3. Напряженность учебной деятельности у школьников по учебным предметам (класс напряженности / M ± m в баллах)

Предмет Показатель напряженности
Классы обучения

5‑й 6‑й 7‑й 8‑й 9‑й 10‑й 11‑й

Р
ус

ск
ий

 я
зы

к

Интеллектуальные нагрузки
3.2 3.1 2 2 2 3.1 3.2

3,7 ± 0,10 2,8 ± 0,10 2,4 ± 0,12 2,1 ± 0,10 2,2 ± 0,10 3,3 ± 0,11 3,8 ± 0,10

Сенсорные нагрузки
2 2 3.1 2 2 3.1 3.1

2,4 ± 0,11 1,9 ± 0,10 3,3 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,7 ± 0,10 2,8 ± 0,12 2,9 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
3.1 2 2 2 2 2 3.1

3,5 ± 0,13 1,7 ± 0,10 2,1 ± 0,11 1,9 ± 0,11 2,4 ± 0,12 2,3 ± 0,10 2,8 ± 0,12

Монотонность
3.1 3.1 2 2 2 3.1 3.2

2,8 ± 0,10 3,4 ± 0,12 1,8 ± 0,11 2,1 ± 0,10 1,9 ± 0,12 3,4 ± 0,10 3,8 ± 0,11

Режим работы
3.1 2 2 2 3.1 3.1 3.2

3,4 ± 0,12 2,4 ± 0,10 2,1 ± 0,11 1,7 ± 0,12 2,9 ± 0,11 3,8 ± 0,12 3,9 ± 0,10

Суммарная оценка
3.1 2 2 2 2 3.1 3.2

3,2 ± 0,11 2,3 ± 0,10 2,2 ± 0,11 1,9 ± 0,10 2,1 ± 0,11 3,1 ± 0,10 3,7 ± 0,11

Л
ит

ер
ат

ур
а

Интеллектуальные нагрузки
2 3.1 2 2 2 2 2

2,3 ± 0,11 3,0 ± 0,11 1,9 ± 0,10 1,8 ± 0,11 2,3 ± 0,10 1,9 ± 0,12 2,4 ± 0,10

Сенсорные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2 3.2

3,3 ± 0,11 3,1 ± 0,10 2,8 ± 0,10 3,0 ± 0,11 3,3 ± 0,12 3,8 ± 0,10 3,9 ± 0,11

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.1

2,3 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,8 ± 0,10 1,6 ± 0,12 2,1 ± 0,11 2,0 ± 0,10 3,3 ± 0,12

Монотонность
3.1 2 2 2 2 3.1 3.1

2,9 ± 0,10 2,3 ± 0,10 1,8 ± 0,11 2,2 ± 0,11 1,7 ± 0,10 2,7 ± 0,12 3,1 ± 0,11

Режим работы
2 2 2 2 2 3.2 3.2

2,1 ± 0,11 1,8 ± 0,10 1,6 ± 0,12 1,9 ± 0,12 1,7 ± 0,12 3,7 ± 0,10 3,8 ± 0,10

Суммарная оценка
3.1 2 2 2 2 3.2 3.2

2,6 ± 0,10 2,4 ± 0,11 1,9 ± 0,10 2,1 ± 0,11 2,2 ± 0,11 3,7 ± 0,10 3,8 ± 0,11

А
лг

еб
р

а

Интеллектуальные нагрузки
3.2 3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1

3,8 ± 0,10 3,5 ± 0,11 2,8 ± 0,12 2,6 ± 0,10 3,3 ± 0,11 3,3 ± 0,11 3,4 ± 0,10

Сенсорные нагрузки
3.2 3.2 3.1 3.1 3.1 3.2 3.1

3,7 ± 0,12 3,6 ± 0,10 3,8 ± 0,11 2,7 ± 0,10 3,0 ± 0,12 3,7 ± 0,12 3,4 ± 0,11

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.2

1,9 ± 0,12 1,8 ± 0,10 1,7 ± 0,12 2,1 ± 0,10 2,0 ± 0,12 2,4 ± 0,11 3,8 ± 0,10

Монотонность
3.1 2 2 2 2 2 3.2

3,2 ± 0,10 2,1 ± 0,12 1,9 ± 0,12 1,6 ± 0,11 2,1 ± 0,12 2,3 ± 0,12 3,7 ± 0,12

Режим работы
2 2 2 2 2 3.1 3.2

1,9 ± 0,10 2,1 ± 0,11 1,7 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,6 ± 0,12 3,3 ± 0,12 3,7 ± 0,10

Суммарная оценка
3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2 3.2

3,7 ± 0,10 2,7 ± 0,11 2,6 ± 0,12 2,8 ± 0,10 2,6 ± 0,10 3,7 ± 0,11 3,6 ± 0,11

Ге
о

м
ет

р
ия

Интеллектуальные нагрузки
3.2 3.1 2 2 2 3.1 3.1

3,8 ± 0,10 3,4 ± 0,11 2,2 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,7 ± 0,10 2,8 ± 0,10 3,4 ± 0,12

Сенсорные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2

2,8 ± 0,12 2,9 ± 0,11 2,6 ± 0,10 3,1 ± 0,12 3,3 ± 0,10 3,2 ± 0,12 3,8 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.2

2,2 ± 0,10 1,8 ± 0,11 2,3 ± 0,10 1,8 ± 0,11 1,7 ± 0,10 2,1 ± 0,12 3,8 ± 0,10

Монотонность
2 2 2 2 2 3.1 3.1

1,8 ± 0,11 1,9 ± 0,10 1,6 ± 0,12 1,8 ± 0,10 1,7 ± 0,11 3,4 ± 0,10 3,3 ± 0,10

Режим работы
2 2 2 2 2 3.1 3.2

2,3 ± 0,10 2,1 ± 0,10 1,9 ± 0,12 2,1 ± 0,11 1,9 ± 0,10 3,4 ± 0,10 3,7 ± 0,12

Суммарная оценка
3.1 3.1 2 2 2 3.1 3.2

2,8 ± 0,10 2,6 ± 0,11 2,1 ± 0,11 2,0 ± 0,10 2,1 ± 0,11 2,9 ± 0,10 3,7 ± 0,11
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информационных сообщений за 40 минут работы» (3,8 
± 0,02 баллов) и «тип и количество используемых в 
течение урока средств обучения» (3,6 ± 0,05 баллов); два 
показателя монотонности работы — «число элементов, 
необходимых для реализации простого задания» (3,7 ± 0,05 
баллов) и «время активных действий» (3,8 ± 0,25 баллов); и 
один показатель режима учебной работы — «фактическая 
продолжительность учебного времени с учетом всех видов 
деятельности» (3,6 ± 0,02 баллов). У сельских учащихся 

показатели, характеризующиеся напряженностью второй 
степени, не выявлены.

Максимальный класс напряженности учебной 
деятельности (класс 3.2) у учащихся 5-х классов установлен 
по алгебре (3,7 ± 0,10 баллов) за счет напряженных 
второй степени (3.2 класс) интеллектуальных нагрузок (3,8 
± 0,10 баллов), сенсорных нагрузок (3,7 ± 0,12 баллов) 
и напряженных первой степени монотонности учебной 
деятельности по предмету (3,2 ± 0,10 баллов) (табл. 3).

Предмет Показатель напряженности
Классы обучения

5‑й 6‑й 7‑й 8‑й 9‑й 10‑й 11‑й

Б
ио

ло
ги

я

Интеллектуальные нагрузки
2 2 2 2 2 2 2

1,8 ± 0,10 1,6 ± 0,11 1,7 ± 0,10 1,7 ± 0,11 2,4 ± 0,11 2,2 ± 0,12 2,2 ± 0,11

Сенсорные нагрузки
3.1 2 2 2 2 3.1 3.1

3,3 ± 0,12 2,1 ± 0,12 1,8 ± 0,12 1,9 ± 0,11 1,7 ± 0,10 2,8 ± 0,11 3,4 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.1

2,4 ± 0,12 1,7 ± 0,10 1,9 ± 0,10 1,6 ± 0,11 2,2 ± 0,12 2,1 ± 0,11 3,2 ± 0,10

Монотонность
2 2 2 2 2 2 2

2,3 ± 0,10 1,6 ± 0,10 1,7 ± 0,11 2,0 ± 0,10 2,2 ± 0,10 2,3 ± 0,12 2,4 ± 0,10

Режим работы
2 2 2 2 2 3.1 3.1

1,9 ± 0,12 2,0 ± 0,12 1,7 ± 0,10 1,7 ± 0,12 1,9 ± 0,12 2,9 ± 0,10 3,3 ± 0,10

Суммарная оценка
2 2 2 2 2 3.1 3.1

2,3 ± 0,12 1,8 ± 0,11 1,7 ± 0,11 1,8 ± 0,10 2,1 ± 0,10 2,6 ± 0,11 2,9 ± 0,10

Х
им

ия

Интеллектуальные нагрузки
3.1 3.1 2 2 2 3.1 3.1

3,0 ± 0,12 2,9 ± 0,10 1,7 ± 0,12 1,8 ± 0,10 1,6 ± 0,11 2,9 ± 0,10 3,2 ± 0,10

Сенсорные нагрузки
2 2 2 2 2 3.1 3.1

1,9 ± 0,10 1,7 ± 0,11 1,7 ± 0,12 1,6 ± 0,10 1,8 ± 0,11 3,3 ± 0,12 3,4 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.1

1,8 ± 0,10 1,6 ± 0,11 1,6 ± 0,10 1,7 ± 0,12 1,7 ± 0,10 1,8 ± 0,11 3,4 ± 0,12

Монотонность
3.1 2 2 2 2 2 3.1

2,9 ± 0,11 2,4 ± 0,11 1,9 ± 0,12 2,2 ± 0,10 1,8 ± 0,11 2,1 ± 0,11 3,1 ± 0,10

Режим работы
2 2 2 2 2 3.1 3.1

2,4 ± 0,10 1,9 ± 0,11 1,9 ± 0,10 2,1 ± 0,12 1,8 ± 0,12 3,2 ± 0,11 3,4 ± 0,10

Суммарная оценка
3.1 2 2 2 2 3.1 3.1

2.8 ± 0,10 2,1 ± 0,11 1,8 ± 0,11 1,9 ± 0,10 1,7 ± 0,11 2,7 ± 0,12 3,3 ± 0,11

И
ст

о
р

ия

Интеллектуальные нагрузки
2 2 2 2 2 3.1 3.1

2,3 ± 0,10 2,2 ± 0,11 2,3 ± 0,12 2,1 ± 0,10 2,4 ± 0,10 2,7 ± 0,12 3,1 ± 0,12

Сенсорные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2

3,3 ± 0,12 3,2 ± 0,10 3,2 ± 0,11 3,1 ± 0,10 3,1 ± 0,12 3,4 ± 0,10 3,8 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
2 2 2 2 2 2 3.1

1,8 ± 0,10 1,7 ± 0,10 1,7 ± 0,12 1,6 ± 0,10 1,7 ± 0,11 1,9 ± 0,10 3,1 ± 0,10

Монотонность
2 2 2 2 2 2 2

1,6 ± 0,10 1,7 ± 0,11 1,6 ± 0,11 1,8 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,6 ± 0,12 1,9 ± 0,10

Режим работы
2 2 2 2 2 3.1 3.2

1,9 ± 0,10 1,8 ± 0,10 1,8 ± 0,12 1,7 ± 0,12 1,6 ± 0,10 2,8 ± 0,10 3,7 ± 0,10

Суммарная оценка
2 2 2 2 2 3.1 3.1

2,2 ± 0,10 2,2 ± 0,11 2,1 ± 0,11 2,1 ± 0,10 2,1 ± 0,12 2,6 ± 0,11 3,1 ± 0,10

И
но

ст
р

ан
ны

й 
яз

ы
к

Интеллектуальные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 2 3.1 2

2,8 ± 0,10 2,8 ± 0,11 2,9 ± 0,10 3,1 ± 0,10 2,4 ± 0,10 2,6 ± 0,11 2,5 ± 0,10

Сенсорные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1

3,3 ± 0,12 2,7 ± 0,10 2,8 ± 0,12 3,3 ± 0,11 2,9 ± 0,10 2,9 ± 0,11 3,4 ± 0,10

Эмоциональные нагрузки
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1

2,1 ± 0,10 2,2 ± 0,11 2,1 ± 0,11 2,3 ± 0,10 3,1 ± 0,10 3,3 ± 0,11 3,3 ± 0,10

Монотонность
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1

3,1 ± 0,11 2,9 ± 0,12 2,8 ± 0,10 2,8 ± 0,11 3,2 ± 0,12 3,2 ± 0,10 3,3 ± 0,10

Режим работы
3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2 3.2

3,8 ± 0,10 3,5 ± 0,10 3,4 ± 0,10 2,9 ± 0,10 3,1 ± 0,10 3,8 ± 0,12 3,8 ± 0,11

Суммарная оценка
3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1 3.2

3,0 ± 0,11 2,8 ± 0,11 2,8 ± 0,10 2,9 ± 0,10 2,9 ± 0,11 3,2 ± 0,11 3,3 ± 0,10

 – напряженная первой и второй степени учебная деятельность (класс 3.1, 3.2).

Продолжение Табл. 3
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Напряженная второй степени учебная деятельность 
установлена также у учащихся 10-х классов по двум предметам: 
по литературе (3,7 ± 0,10 баллов) за счет напряженной второй 
степени сенсорных нагрузок (3,8 ± 0,10 баллов) и режима 
работы (3,7 ± 0,10 баллов) и напряженной первой степени 
монотонности работы (2,7 ± 0,12 баллов); и по алгебре (3,7 ± 
0,11 баллов) за счет напряженной второй степени сенсорной 
нагрузки (3,7 ± 0,12 баллов) и напряженной первой степени 
интеллектуальной нагрузки (3,3 ± 0,11 баллов) и режима 
работы (3,3 ± 0,12 баллов).

У учащихся 11-х классов напряженная второй степени 
учебная деятельность определена по пяти предметам: по 
русскому языку (3,7 ± 0,11 баллов), литературе (3,8 ± 0,11 
баллов), алгебре (3,6 ± 0,11 баллов), геометрии (3,7 ± 0,11 
баллов) и иностранному языку (3,3 ± 0,10 баллов). При 
этом по исследуемым предметам у одиннадцатиклассников 
напряженность учебной деятельности по всем показателям, 
а именно интеллектуальным, сенсорным, эмоциональным, 
монотонности и режиму учебного труда соответствовала 
только 3 классу, т. е. напряженному, что свидетельствует 
о повышении риска неблагоприятного влияния высокой 
напряженности учебного процесса на организм учащихся 
11-х классов.

Полученные данные частично соотносятся со шкалой 
трудности предметов и, вероятно, это связано с тем, что 

ранг трудности предмета универсален и не учитывает 
степень сложности преподавания предмета в зависимости от 
профиля обучения, тогда как учителя в общеобразовательных 
учреждениях у старших классов отмечают, что именно 
профиль обучения определяет степень трудности предмета. 
Так, биология в химико- биологических классах значительно 
«труднее», чем преподавание биологии в физико- 
математическом классе. Данное предположение нашло 
свое подтверждение в данных сравнительного анализа 
напряженности учебной деятельности по предметам в 
зависимости от профиля обучения (рис. 4). Так, напряженность 
профильных предметов была в 1,6–2,2 раза выше, чем 
напряженность этих же предметов в непрофильных классах.

Учитывая вышеизложенное, становится очевидной 
важная гигиеническая проблема научного обоснования 
дифференцированного подхода определения трудности 
предметов в зависимости от профиля обучения 
применительно к старшим классам. В этой связи на 
основании кратности разности в напряженности предметов 
в зависимости от профиля обучения предлагается внести 
поправочные коэффициенты при расчете ранга трудности 
предметов, что позволит более рационально на практике 
конструировать учебное расписание с учетом реальной 
трудности предметов, которая существенно зависит от 
профиля, на котором преподается предмет (табл. 4).

Физико-математический профиль Химико-биологический профиль Гуманитарный профиль
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Рис. 4. Напряженность учебных предметов в зависимости от профиля обучения

Таблица 4. Поправочные коэффициенты для определения ранга трудности предметов, изучаемых учащимися в старших классах

Учебные 
предметы

Количество 
баллов
(ранг 

трудности)
в соответствии 

с СанПиНом 
1.2.3685–21)

Поправочные коэффициенты в зависимости от 
профиля обучения

Количество баллов
(ранг трудности)

с учетом поправочных коэффициентов

физико‑ 
математи‑

ческий

химико‑ 
биологический

гуманитарный
физико‑ 

математи‑
ческий

химико‑ 
биологический

гуманитарный

Физика 13 1,0 0,50 0,50 13 7 7

Геометрия 8 1,0 0,46 0,46 8 4 4

Алгебра 7 1,0 0,45 0,45 7 3 3

Химия 12 0,54 1,0 0,54 6 12 6

Биология 7 0,71 1,0 0,71 5 7 5

Русский язык 6 0,70 0,70 1,0 4 4 6

Литература 7 0,50 0,50 1,0 4 4 7

История 10 0,5 0,5 1,0 5 5 10

Обществознание 5 0,48 0,48 2,0 2 2 10
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проблема сохранения здоровья учащихся во многих 
исследованиях связывается с учебными нагрузками, 
рациональностью их распределения, а также появлением 
новых факторов риска, таких как внедрение электронных 
средств обучения [1–4].

Полученные данные о соответствии учебной нагрузки в 
течение недели гигиеническим нормативам практически не 
согласуются с опубликованными данными других авторов 
[5]. Вероятно, это связано с тем, что в данном исследовании 
проводился дифференцированный подход в оценке 
учебной недельной нагрузки в учебное время и внеурочное 
время, а не суммарная их оценка. И, если в учебное время 
количество часов не превышало допустимые нормы, то уже 
анализ учебной нагрузки во внеурочное время у учащихся 
старших классов превышал в 1,5 раза регламентированный 
объем. Факт о высокой учебной нагрузке во внеурочное 
время согласно опубликованным данным связан с тем, что в 
старшем школьном возрасте значительное число учащихся 
начинают активно углубленное изучение ряда предметов, 
активно посещают факультативные занятия [6–7].

Выявленная проблема нерационального распределения 
недельной учебной нагрузки с учетом трудности предметов 
согласуется с данными других авторов, а систематическая 
публикация таких результатов свидетельствует об 
актуальности данного вопроса [8–10].

В последние годы все чаще уделяется внимание вопросу 
интенсификации учебного процесса, которая признается 
важным фактором в формировании у современных школьников 
переутомления, стресс- индуцированных функциональных 
расстройств органов и систем, дисгармоничного физического 
развития, формирования хронической патологии [11–

16]. Установленная напряженность учебного процесса в 
значительной степени определяется интеллектуальными, 
сенсорными и эмоциональными нагрузками. При этом у 
городских учащихся напряженность учебного процесса 
выше, чем у сельских. Полученные данные по напряженности 
учебного процесса в целом и по предметам согласуются 
с данными других исследователей [7]. Однако в данном 
исследовании впервые предпринята попытка сопоставления 
трудности предметов с напряженностью учебного процесса. 
Известно, что начиная с 10-го класса учащиеся начинают 
обучаться по профилям и одни и те же предметы по 
напряженности в различных профилях неодинаковы. Эта 
гипотеза нашла свое отражение в приведенных данных 
и определила перспективу изучения реальной трудности 
предметов в старших классах и научному обоснованию 
корректировке балльной оценки учебных предметов.

ВЫВОДЫ

Организация учебного процесса в современных 
образовательных организациях характеризуется увеличением 
продолжительности внеурочной деятельности, особенно у 
старших классов, нерациональностью составления учебных 
расписаний без учета динамики физиологической кривой 
работоспособности, а также высокой напряженностью 
учебной деятельности за счет интеллектуальных, сенсорных 
нагрузок на фоне монотонности и нерационального режима 
организации учебной деятельности. Указанные факты могут 
являться факторами риска формирования и нарастания 
утомления у учащихся, которое может стать предиктором 
ухудшения состояния здоровья школьников, особенно в 
сложившихся условиях активного внедрения цифровой 
образовательной среды.
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Среди причин преждевременного старения на первом месте стоят социальные факторы (плохие жизненные условия, вредные условия труда, низкое 

качество медицины, потеря социальных контактов и многое другое) и факторы образа жизни: недостаточное или избыточное питание, гиподинамия, 

наличие вредных привычек и т. д. В данной работе такой алиментарный фактор, как риск преждевременного старения, рассмотрен с двух позиций: 

избыточного и недостаточного (белково- энергетическая недостаточность) питания и его влияния на темп старения организма. Влияние избыточного 

питания изучено в результате проведенного литературного обзора российских и зарубежных исследователей. Работы показывают, что при помощи 

одного алиментарного фактора можно в значительной мере воздействовать на продолжительность жизни и частоту некоторых заболеваний 

дегенеративного характера. Нами проведена оценка взаимосвязи между недостаточностью питания пожилых людей и биологическим возрастом. 

В исследовании приняли участие 408 респондентов в возрасте от 55 до 70 лет, проживающих в г. Воронеже. Обследование было единовременным. 

Биологический возраст респондентов оценивался методом В. П. Вой тенко. Анализ недостаточности питания проводили с использованием анкеты 

«Краткая оценка питания» (MNA — MiniNutritionalAssessment). 2,2% пожилых людей имеют недостаточное питание, 58,8% респондентов — риск развития 

недостаточного питания, 39% — нормальный пищевой статус. Установлено, что биологический возраст коррелирует с пищевым статусом. Получены 

статистически значимые различия в среднегрупповых значениях биологического возраста в подгруппе лиц, имеющих нормальный пищевой статус по 

отношению к подгруппе лиц, имеющих риск развития недостаточности питания (p<0,05): показатели составили 56±1,7 и 64±1,4 года соответственно. 

В работе показано прямое или косвенное влияние пищевого статуса, причем как избыточного, так и недостаточного, на скорость процесса старения 

организма.
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NUTRITIONAL STATUS AND LIFE SPAN OF HUMANS
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Social factors such as bad living conditions, harmful labor conditions, low quality of medicine, loss of social contacts, etc., and lifestyle factors such as mal- and 

over-nutrition, hypodynamia, bad habits, etc. are the main issues of premature ageing. In this article, the alimentary factor such as the risk of premature ageing has 

been considered from the point of view of over- and malnutrition (protein- energy undernutrition) and its influence on the rate of ageing. The effect of overnutrition 

has been examined in the literature review of Russian and foreign investigators. Scientific publications show that one alimentary factor can be used to produce a 

significant influence on life span and frequency of some degenerative diseases. The relationship between malnutrition in the older population and biological age 

has been evaluated. 408 those surveyed from the city of Voronezh aged 55 to 70 were included into the study. The examination was nonrecurrent. The biological 

age of those surveyed was determined using the method by V. P. Voitenko. Malnutrition was assessed with the MNA (Mini Nutritional Assessment) tool. Malnutrition 

is observed among 2.2% of elderly patients, 58.8% of those surveyed are at risk for malnutrition, whereas 39% of them have a normal alimentary status. It is 

established that the biological age is correlated with the alimentary status. Statistically significant differences are found in the mean group values of the biological 

age in the subgroup of people with a normal alimentary status in relation to the subgroup of people with a risk for malnutrition (p<0.05): the values were 56±1.7 and 

64±1.4, respectively. The publication shows a direct and indirect influence of the alimentary status (both overnutrition, and malnutrition) on the rate of senescence.
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Проблема познания природы старения, ее предупреждения 
и возможность продления жизни издавна привлекали 
внимание выдающихся ученых (И.  И.  Мечников, 
А. А. Богомолец, А. Штейнах, С. Воронов, В. Н. Анисимов, 
В. Н. Шабалин, В. Х. Хавинсон, О. Н. Ткачева и др.) [1–6]. 

С точки зрения современной науки старение надо 
считать постепенным и неизбежным процессом, который 
начинается сразу же по окончании роста индивидуума, 
а в некоторых случаях даже раньше. Старение отнюдь 
не относится к явлениям, присущим последней трети 
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нашей жизни, — оно сопровождает весь ее активный 
период. Морфологическая и функциональная инволюция 
большинства органов в процессе жизни приводит к 
значительному снижению приспособляемости организма 
и уменьшению способности регуляторных механизмов 
поддерживать постоянство внутренней среды. 
Одновременно с установлением общего характера явлений 
старения в ряде экспериментов было показано, что на темп 
старения можно влиять, добиваясь иногда значительного 
замедления. Найдены экологические факторы, способные 
ускорить или замедлить процесс старения. Множество 
болезней дегенеративного характера, проявляющихся в 
настоящее время все в более и более раннем возрасте, 
представляет собой лишь преждевременное старение 
тех или иных систем органов, являющееся реакцией 
на современные условия жизни [7]. Возможно, что эти 
условия перестали соответствовать тому экологическому 
оптимуму, к которому человек медленно приспособился в 
процессе длительной эволюции.

Одним из факторов, определяющих продолжительность 
жизни, является питание. Нерациональное питание — одна 
из основных причин увеличения темпа старения организма. 
Пожилые люди, как правило, потребляют меньше белка 
и энергии, чем молодые. С возрастом происходят 
физиологические изменения желудочно- кишечного тракта. 
Со стороны пищевода: уменьшение силы сокращений, 
задержка расслабления сфинктеров. Желудок: атрофия, 
замедление двигательной активности, уменьшение 
желудочной секреции. Тонкая кишка: снижение 
всасывания D-ксилозы, больших объемов жиров, витамина 
Д, фолиевой кислоты, кальция, цинка. Толстая кишка: 
атрофия мышечной пластинки, увеличение коллагена 
и эластана, увеличение времени прохождения пищи. 
Поджелудочная железа: атрофия железы, увеличение 
диаметра протоков. Желчный пузырь: снижение реакции 
на холецистокинин, увеличение литогенности желчи. 
Следовательно, с возрастом с учетом особенностей 
обмена веществ и состояния отдельных органов и систем 
необходима индивидуализация питания [8].

Согласно данным Барановского А. Ю., Назаренко Л. И., 
при дефиците белка в рационе питания у лиц старше 60 лет 
биологический возраст может превышать календарный 
на 40% и более. При избыточно калорийном питании, 
преимущественно за счет углеводов, у лиц старше 60 лет 
биологический возраст может превышать календарный на 
50% и более [9].

В связи с этим целью нашей работы явилось изучение 
влияния недостаточного и избыточного питания на 
старение организма человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования — лица, старше трудоспособного 
возраста, проживающие в городе Воронеже. Все участники 
исследования были проинформированы о цели и ходе работы. 
В исследования были включены респонденты в возрасте 
от 55 до 70  лет, которые подписали информированное 
согласие. Предмет исследования — пищевой статус как 
фактор, влияющий на продолжительность жизни. Для 
проведения исследования объем выборки рассчитывался 
по формуле Меркова А. М. (1962  г.) с известным числом 
наблюдений в генеральной совокупности:

n =
(p×q×t2×N) 

(N×∆2+p×q×t2)

где n — минимальный объем выборки;
N — численность генеральной совокупности;
p — показатель вероятности изучаемого явления 
(в данном случае неизвестен, поэтому считаем его равным 
максимально возможной величине — 50%), частота 
появления признака в совокупности;
t — коэффициент доверия (t = 2 при p = 0,05);
∆ — предельная ошибка показателя (5%);
q — показатель альтернативности (100 — p).

Значения показателей t и ∆ выбраны с целью 
соблюдения высокой достоверности результатов опроса 
(при предельной ошибке ±5% — 95% случаев).

Численность генеральной совокупности (N) лиц 
пожилого возраста, проживающих в г.  Воронеж, на 
01.01.2021 составила 490 тысяч человек:

n =
(50×50×22×49000)

 = 400
(490000×52+50×50×22)

Следовательно, исследование можно считать 
репрезентативным при численности участвующих в нем 
пожилых людей, проживающих в г. Воронеже, не менее 
400 человек.

Определение биологического возраста проводилось 
с помощью метода В.  П.  Вой тенко, определяющего 
темп старения человека [10]. Для проведения расчетов 
необходимо провести измерения у респондента: АДС, АДД 
(с помощью тонометра), АДП (разность между АДС и АДД), 
массы тела в килограммах, статистической балансировки 
в секундах и пробу Штанге в секундах. СБ проводится при 
стоянии на левой ноге, глаза закрыты, руки опущены вдоль 
туловища, без обуви (проводят три раза, выбирают лучший 
вариант). Проба Штанге — пациент делает глубокий вдох, 
задерживает дыхание, в секундах. Далее респондент 
заполняет анкету СОЗ, которая включает 29 вопросов. По 
полученным данным проводят расчеты фактического (ФБВ) 
и должного (ДБВ) биологического возраста по формулам, 
разным для женского и мужского пола (формулы 1–4).

ФБВженщины= –1,463+0,415×АДП+0,248×МТ+0,694×СОЗ-0,14×СБ (1)
ФБВмужчины=26,985+0,215×АДС-0,149×ЗДВ+0,723×СОЗ-0,151×СБ (2)
ДБВженщины=0,581×КВ+17,24 (3)
ДБВмужчины=0,629×КВ+18,56 (4)

На основании полученных результатов оценивают темп 
старения организма человека. Так, если разность между 
ФБВ и ДБВ равна 0, то темп старения соответствует 
статистическим нормативам. При разности больше 0 темп 
старения повышен (патологический тип старения), если 
меньше 0 — замедлен (замедленный тип старения).

Оценку недостаточности питания у участников 
проводили с помощью анкеты «Краткая оценка питания» 
(MNA — MiniNutritionalAssessment). Это опросник для оценки 
нутриционного статуса, который рекомендован Европейской 
Ассоциацией Клинического Питания (ESPEN), для оценки и 
скрининга пациентов с риском развития недостаточности 
питания у пожилых людей [11]. Анкета состоит из двух 
частей — скрининговой и оценочной. Скрининговая часть 
содержит 6 вопросов, в которой максимально можно 
набрать 14 баллов. Вторая часть опросника — оценочная — 
применяется в том случае, если пациент набирает менее 
11 баллов. По количеству набранных баллов делается вывод 
о пищевом статусе пациента. Если респондент набирает 
24,0 и выше балла, то у него нормальный статус питания; 
17,0–23,5 баллов — риск развития недостаточности питания; 
менее 17,0 — недостаточное (неполноценное) питание.
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Проведен литературный обзор по изучению влияния 
пищевого фактора на преждевременное старение 
организма.

Обработку данных проводили с использованием 
программы Microsoft Excel 2013. Проведен корреляционный 
анализ взаимосвязи между биологическим возрастом и 
пищевым статусом.

Для обработки показателей были применены 
параметрические методы оценки достоверности 
результатов статистического исследования на основе 
применения ошибки средней арифметической 
(m =

σ
√–n ), средней ошибки разности показателей двух 

групп (mразности = √–m1
2+ m2

2) и оценки достоверности различий 
среднегрупповых показателей по t-критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами были проведены оценка и анализ влияния питания на 
биологический возраст пожилого человека. В исследовании 
приняло участие 408 респондентов, в возрасте 55–70 лет, 
проживающих в городе Воронеже. При изучении вопроса 
питания по данным анкетирования получено, что 2,2% 
пожилых людей имеют недостаточное питание, 58,8% 
респондентов — риск развития недостаточного питания, 
39% — нормальный пищевой статус.

В проведенном исследовании установлено, что 
биологический возраст коррелирует с пищевым статусом. 
Наименьшие показатели биологического возраста в 
основном характерны для лиц, имеющих нормальный 
пищевой статус. В группе с недостаточным питанием в 
ходе статистического анализа достоверных различий 
показателей не выявлено из-за малой выборки (9 человек), 
достаточно большой дисперсии и значительной ошибки 
среднего значения (m ± 6,2).

Были получены статистически значимые различия в 
среднегрупповых значениях биологического возраста в 
подгруппе лиц, имеющих нормальный пищевой статус 
по отношению к подгруппе лиц, имеющих риск развития 
недостаточности питания (p < 0,05): показатели составили 
56 ± 1,7 и 64 ± 1,4 года соответственно (таблица).

Полученные данные требуют дальнейшего анализа 
состояния участников исследования с риском развития 
недостаточности питания для выявления причин ее 
развития и возможности успешной коррекции.

Таким образом, видно, что недостаточное питание 
оказывает влияние на продолжительность жизни человека. 
Увеличение и оптимизация потребления белка особенно 
необходимы для людей старшего возраста, испытывающих 
катаболический стресс из-за хронических заболеваний, 
травм и самой старости — снижения физической 
активности, саркопении.

Однако результаты проведенного анализа 
научных данных, представленных в российских и 
зарубежных исследованиях, показывают, что фактором 
преждевременного старения в большей степени является 
избыточное количество пищи.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В работах американского ученого Мак- Кея по влиянию 
алиментарных факторов на продолжительность жизни 
грызунов показана связь между количеством пищи, с 
одной стороны, и скоростью роста, продолжительностью 
жизни и частотой некоторых болезней дегенеративного 
характера, с другой стороны.

Мак- Кей в работах сравнивал две группы крыс одной 
и той же линии, содержавшихся в течение всей жизни 
в одинаковых условиях, с той разницей, что животные 
контрольной группы получали корм вволю, а подопытные — 
ограниченную (количественно), но полноценную диету. Если 
у контрольных крыс рост скелета останавливался в 
возрасте 175 дней, а умирали они в возрасте около 2,5 лет, 
то подопытные крысы продолжали медленно расти до 300, 
500, 700 и даже 1000 дней в зависимости от того, в каком 
возрасте их переводили на обычную диету. Чрезвычайно 
важно отметить, что это замедление роста в результате 
ограничения калоража всегда сопровождалось отчетливым 
увеличением продолжительности жизни животных. 
В  первом опыте одна из подопытных крыс дожила 
до рекордного возраста (1421 день), иными словами, 
продолжительность ее жизни оказалась почти вдвое 
больше средней продолжительности жизни контрольных 
крыс. Во втором опыте, когда все контрольные животные 
уже погибли, подопытные животные, достигшие возраста 
1000 дней, снова начали расти [12].

Не менее важно то обстоятельство, что замедление 
старения сопровождается снижением частоты болезней 
дегенеративного характера. Лимфосаркомы легких, столь 
часто встречавшиеся у контрольных животных в возрасте 
старше 400 дней (54%), у подопытных встречались 
значительно реже (6%) и появлялись значительно позже 
(в  возрасте старше 800–1000 дней). Другой пример, 
нефросклероз — наиболее часто встречающееся 
заболевание дегенеративного характера у крыс этого 
штамма — практически не наблюдался у животных с 
замедленным ростом (всего у 2 из 197 изученных животных). 
Приведенные факты подтверждают мысль о том, что между 
физиологическим и патологическим старением нельзя 
провести резкую грань: обе категории явлений неразрывно 
связаны друг с другом: патологическое старение той или 
иной системы в сущности представляет собой усиление 
обычного физиологического процесса.

Таблица. Оценка различий биологического возраста в зависимости от фактора питания у лиц старше трудоспособного возраста

Оценка фактора питания

Оценка питания Биологический возраст

M ± m
max ÷ min,
число лиц

% M ± m max ÷ min

Недостаточное питание (менее 17 б) 14±0.8
13,5 ÷ 15

(9)
2,2 58 ± 6,2 58 ÷ 69

Риск развития недостаточного питания (17–23,5 б) 21±0.3
17 ÷ 23.5

(240)
58,8 64 ± 1,4 55 ÷ 70

Нормальный пищевой статус (24 и более) 26 ± 0.3
24 ÷ 30

(159)
39 56 ± 1,7 55 ÷ 69

Примечание:* — достоверные различия показателя по отношению к подгруппе лиц, имеющих «нормальный пищевой статус» (p < 0,05).
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С физиологической точки зрения по большинству 
изученных признаков крысы с замедленным ростом 
занимают промежуточное положение между контрольными 
животными того же возраста и более молодыми. Их 
активность и обмен веществ снижены, а способность 
к воспроизведению проявляется лишь после отмены 
ограничения рациона.

Данные Мак- Кея подтверждены в работах других 
авторов — Ризена, Гербста, Уолликера и Эльвейема — на 
крысах; Робертсона, Марстона и Уольтера, а также Балла, 
Барнера и Висчера — на мышах [13, 14].

Данные исследования отчетливо показывают, что при 
помощи одного лишь алиментарного фактора можно в 
значительной мере воздействовать на продолжительность 
жизни и на частоту некоторых заболеваний дегенеративного 
характера у млекопитающих. Хотя давно известно, что 
продолжительность жизни пойкилотермных позвоночных 
сильно варьирует в зависимости от обмена веществ 
и скорости их роста, трудно было предположить, что 
аналогичная зависимость может иметь место и у высших 
позвоночных, гораздо более независимых от колебаний 
условий внешней среды.

Конечно, относить к человеку все данные, полученные 
в опытах на крысах и мышах, нельзя. Известно, что у 
грызунов рост отличается гораздо большей пластичностью, 
чем у хищных и приматов. Так, у крыс окостенения 
эпифизарных хрящей не происходит даже тогда, когда 
рост костей прекращается.

Несмотря на то, что показатели смертности и причины 
смерти людей изучены довольно хорошо, мы до сих пор не 
имеем доказательств того, что продолжительность жизни 
людей (подобно продолжительности жизни грызунов) 
прямо зависит от количества и качества пищи. В этой 
проблеме столько переменных, что статистический анализ 
ее чрезвычайно труден.

Ряд данных, касающихся некоторых групп населения 
Европы и Америки, показывает, однако, что питание 
и образ жизни оказывают отчетливое влияние на 
продолжительность предстоящей жизни взрослых людей, 
и в частности на появление все в более и более молодом 
возрасте поражений дегенеративного характера, которые, 
по-видимому, надо считать резкими проявлениями 
нормального процесса старения.

Из имеющихся данных можно с уверенностью 
сделать вывод, что большинство людей, относящихся 
к наиболее обеспеченным слоям, страдает от слишком 
обильного пищевого рациона и ограниченной мышечной 
деятельности. В итоге вес тела таких людей оказывается 
значительно выше нормы. В ряде работ подчеркивается 
отрицательное влияние тучности на продолжительность 
жизни.

В исследованиях Дублина и Маркса было показано, что в 
группе лиц в возрасте от 50 до 59 лет, вес которых на 15–24% 
превышал норму, показатель смертности был на 17% выше, 
чем соответствующий показатель для всего населения. Если 
превышение веса выражалось в 25–34%, то показатель 
смертности был на 41% выше. В возрастных группах от 20 
до 59 лет показатель смертности был тем выше, чем выше 
был вес [15]. В дальнейших исследованиях выявлено, что 
показатель смертности тучных людей выше, чем показатель 
смертности лиц с нормальным весом, независимо от того, 
к какому полу они принадлежат. Кроме того, для молодых 
тучных (от 20 до 30 лет) вероятность умереть выше, чем для 
лиц в возрасте от 40 до 64 лет. Смертность тучных мужчин 
в возрасте от 20 до 29 лет на 80% выше смертности лиц с 

нормальным весом, тогда как в возрасте от 50 до 64 лет это 
превышение составляет 31% [16].

Важно отметить, что подобное повышение 
смертности в основном связано с повышением частоты 
дегенеративных заболеваний сердечно- сосудистой 
системы и почек — своего рода преждевременным 
старением отдельных органов.

Избыточное количество пищи нельзя считать 
единственным фактором преждевременного старения 
лиц, относящихся к тем слоям населения, для которых 
характерно избыточное питание при ограниченной 
физической нагрузке. Необходимо принять также во 
внимание характер пищи и в частности слишком высокое 
содержание в рационе жиров животного происхождения.

Известно, что частота атеросклероза и в частности 
одного из наиболее опасных его проявлений — инфаркта 
миокарда — в разных слоях населения различна. Надо 
признать, что критерии, лежащие в основе статистического 
сбора, не всегда сопоставимы. Наилучшим критерием 
следует признать анатомический. Однако подобные 
исследования требуют затраты большого количества 
времени, трудны и поэтому проводятся редко. Клинические 
критерии, например электрокардиографические, не столь 
ценны, но зато позволяют собрать большой материал.

Как бы то ни было, выявленные различия между 
отдельными группами населения, отличающимися по 
образу жизни, столь велики, что их нельзя отнести только 
на счет несовершенства методов сбора материала.

Влияние различных аспектов образа жизни на 
продолжительность жизни было выявлено еще в прошлом 
столетии. Так, Кимура на основе обследования 10 000 лиц 
и анализа 1000 вскрытий пришел к выводу, что поражение 
венечных артерий встречается в Японии в 10 раз реже, 
чем в США [17]. Статистические данные того периода 
времени показали, что смертность от атеросклероза 
венечных артерий для мужчин в возрасте от 45 до 49 лет 
в США составляет 231,8 (на  100 000 населения), тогда 
как в Японии лишь 24,1. Для мужчин в возрасте от 55 
до 59  лет смертность соответственно равна 637,9 и 
60,3, а в возрасте о 65 до 69 лет — 1402,8 и 125,1. При 
сопоставлении пищевого рациона этих групп населения 
выявились существенные различия. По данным Киса и 
других, в суточном рационе японцев жиры обеспечивают 
лишь 9% калорий, тогда как в Америке — 40–43% [18]. 
Отмечаются также существенные различия в общем 
содержании холестерина в сыворотке крови: 141,5 ± 
3  мг/% в среднем у японцев (мужчины в возрасте 40–
49  лет) и 242,5  мг/% у жителя США того же возраста. 
Эти различия обусловлены не расовыми особенностями, 
а именно различным характером питания. Так, у японцев, 
проживающих в Америке, в рационе которых содержится 
39% жира, в возрасте 40–49  лет общее содержание 
холестерина в крови достигает 246,2 ± 5,8  мг/% [18]. 
Соответственно и частота инфарктов у них значительно 
выше, чем у японцев, проживающих в Японии.

Таким образом, результаты проведенной работы 
показывают, что на продолжительность жизни на ряду с 
другими факторами огромное влияние оказывает питание, 
как избыточное, так и недостаточное.

ВЫВОДЫ

В работе представлено прямое или косвенное влияние 
пищевого статуса на скорость процесса старения 
организма. Показано, что люди ведущие сидячий 
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образ жизни, едят заведомо больше, чем требуется 
для удовлетворения их энергетических потребностей. 
Кроме того, изменился состав рациона. Сегодня 
человек потребляет гораздо больше мяса, колбас, 
сливок и сливочного масла, чем пятьдесят лет назад, 
доля свежих овощей в рационе сократилась. Это 
привело к повышенному потреблению жиров животного 

происхождения, что способствует преждевременному 
старению сердечно- сосудистой системы.

Таким образом, важным принципом в профилактике 
преждевременного старения является ведение здорового 
образа жизни, соблюдение всех гигиенических 
требований к рациональному питанию еще в раннем 
возрасте.
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СТРУКТУРА ПИТАНИЯ И ХИМИЧЕСКАЯ КОНТАМИНАЦИЯ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Ю. Л. Тихонова 

Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова, Москва

Для анализа качества питания населения, в том числе детского, остается актуальным изучение структуры питания детей. Питание детей — это фактор 

окружающей среды, который в дальнейшем определяет состояние здоровья и продолжительность жизни детей. Появление на рынке большого 

количества адаптированных и частично адаптированных молочных смесей для искусственного вскармливания способствует тому, что часто матери 

отказываются от грудного вскармливания и переходят на искусственное вскармливание, что может быть небезразлично для детского организма. 

Продукты докорма и прикорма могут содержать различные чужеродные вещества, что будет увеличивать химическую нагрузку на растущий детский 

организм через продукты питания. Целью исследования явилось: изучение структуры питания детей первого года жизни по данным анкетирования 

600 матерей в различных ЛПУ; оценка химической контаминации продуктов для искусственного вскармливания/докармливания и прикорма на первом 

году жизни по данным федерального информационного фонда социально- гигиенического мониторинга Российской Федерации (ФИФ СГМ РФ) по 65 

субъектам за 2012–2017 гг. Полученные данные обрабатывались с использованием компьютерных программ «Microsoft Word 2010» и «Microsoft Excel 

2010». Установлено, что 37,3% детей первого года жизни находятся на грудном вскармливании, 62,7% детей получают искусственное вскармливание/

докармливание. Возраст введения прикорма в 74,7% случаев — это 4–6-й месяц первого года жизни. В качестве первого прикорма чаще используются 

фруктовые и овощные продукты, далее вводят злаковые продукты (каши) и мясные консервы. Эти же виды продуктов имеют самые высокие показатели 

по содержанию тяжелых металлов (свинец, кадмий, мышьяк, ртуть).
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FOOD PATTERNS AND CHEMICAL CONTAMINATION OF BABY FOOD
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Studying nutrition patterns in children remains relevant for analysis of nutritional status in the population, including children. Child nutrition is considered the 

environmental factor that eventually defines the child’s health status and life expectancy. The large scale commercial market of adapted and partially adapted milk 

formulas for bottle feeding usually encourages mothers to refuse to breastfeed and transfer their babies to bottle feeding, which could be unsafe for the child. 

Supplementary and complementary foods could contain various foreign substances, which could increase chemical load on the growing child’s body by means of 

the consumed food products. The study was aimed to assess nutrition patterns in infants based on the questionnaire survey of 600 mothers in various healthcare 

institutions and to evaluate chemical contamination of the products for bottle feeding/supplementary feeding of infants, as well as of complementary foods based 

on the data acquired by the Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring of the Russian Federation in 65 federal subjects in 2012–2017. The 

data obtained were processed using the Microsoft Word 2010 and Microsoft Excel 2010 software. It has been found that 37.3% infants are breastfed, 62.7% of 

infants are bottle-fed or supplemented. In 74.7% of cases complementary foods are introduced at the age of 4–6 months. Fruit and vegetable products are most 

commonly used as first complementary foods, after which cereal foods (cereal mixes) and canned meat are introduced. These types of food products have the 

highest concentrations of heavy metals (lead, cadmium, arsenic, mercury).
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Периоды грудного вскармливания, его замена на 
искусственное питание и введение прикорма — одни 
из самых важных в развитии детей первого года жизни. 
Насколько эти процессы будут химически безопасными 
для ребенка, настолько и благоприятно будут влиять 
на здоровье детского населения? Оптимальное и 
сбалансированное питание детей с самого рождения 
позволит снизить риск заболеваемости и увеличить 
процент здоровых детей [1–6]. Если в начале ХХ  в. 

вскармливание детей было преимущественно грудным 
(70–80% по данным ВОЗ), то в начале ХХI в. вскармливание 
стало преимущественно искусственным и доля грудного 
вскармливания снизилась до 30–50%. В Российской 
Федерации объявлен период Десятилетия Детства (2018–
2027), в программе которого одним из приоритетных 
направлений государственной политики является широкая 
пропаганда и поддержка грудного вскармливания. При 
переводе ребенка на искусственное вскармливание 
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изменяется метаболизм, иммунологический статус и, 
как следствие, возрастает риск развития различных 
аллергических реакций, гастроинтестинальных нарушений, 
алиментарно- зависимых заболеваний [7–9]. А наличие 
химических контаминантов, в частности солей тяжелых 
металлов (свинец, кадмий, мышьяк, ртуть), даже в 
концентрациях ниже предельно- допустимых, влияет на 
здоровье детского населения [10–16].

Целью исследования явилось изучение структуры 
питания детей первого года жизни: установление 
доли детей, получающих грудное и искусственное 
вскармливание, оценка условий введения прикорма на 
первом году жизни; оценка контаминации химическими 
веществами продуктов для искусственного вскармливания/
докармливания и прикорма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено социально- гигиеническое исследование 
(анкетирование 600 респондентов). Объект исследования и 
количество наблюдений: в ходе выполнения исследования 
опрошено 500 матерей в лечебно- профилактических 
учреждениях г.  Москвы и 100 матерей в лечебно- 
профилактических учреждениях районного центра г. Шахты 
Ростовской области. Выбор учреждений для проведения 
исследования осуществлялся методом случайных опросов. 
Обследование проведено только с согласия опрошенного. 
Опрос проводился анонимно и добровольно. Данная 
работа не подвергает опасности благополучие субъектов 
исследования и не ущемляет их права в соответствии с 
требованиями биомедицинской этики, утвержденными 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (2000). Каждому опрошенному было 
предложено ответить на 39 вопросов. Всего 23 400 единиц 
наблюдения. Предметом исследования явилось изучение 
структуры питания детей первого года жизни. Вопросы 
были сгруппированы по следующим направлениям: 
вид вскармливания, продолжительность естественного 
вскармливания, начало искусственного вскармливания и 
вид используемых продуктов, количество, сроки и виды 
введения прикормов.

Также были проанализированы показатели химической 
контаминации тяжелыми металлами (свинец, кадмий, 
мышьяк, ртуть) продуктов питания для детей раннего 
возраста по Российской Федерации за 2012–2017  гг. 

Анализ проводился по данным ФИФ СГМ РФ (форма 18 
«Сведения о санитарном состоянии субъектов РФ»).

По сформированным базам данных проведена 
статическая обработка с использованием параметрических 
методов, были рассчитаны средние концентраций (и  их 
ошибки) токсичных элементов в контаминированных 
пробах продуктов детского питания для раннего возраста 
по Российской Федерации за 2012–2017  гг., для оценки 
статистически значимых различий использовался 
t-критерий Стьюдента. Проведено сопоставление 
результатов контаминации продуктов питания для детей 
первого года жизни с видами продуктов, используемых 
для искусственного вскармливания, и видов продуктов, 
наиболее часто используемых в качестве прикормов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установлено, что 37,3% детей первого года жизни 
находятся на грудном вскармливании, 62,7% детей 
получают искусственное вскармливание/докармливание. 
С рождения полностью на искусственном вскармливании 
находятся 7,8% детей. В шесть месяцев 44,3% детей 
получают исключительно грудное вскармливание. 
В  г.  Москва преобладает искусственное вскармливание 
(грудное вскармливание получают 30,5% детей, на 
искусственном вскармливании/докармливании находятся 
69,5% детей). В г. Шахты (Ростовской области) преобладает 
грудное вскармливание (51,2% детей получают грудное 
вскармливание, 48,8% детей находятся на искусственном 
вскармливании/докармливании). При искусственном 
вскармливании 59,4% респондентов используют только 
импортные адаптированные молочные смеси, а 15,9% — 
отечественные. В остальных случаях (24,7%) применяют 
адаптированные молочные смеси как импортного, так и 
отечественного производства.

Было показано, что в 74,7% случаев матери начинают 
вводить первый прикорм в возрасте 4–6 месяцев (как 
рекомендуют педиатры). Однако в 14,5% случаев прикорм 
вводится ранее 4-х месяцев, а в 10,8% случаев прикорм 
вводится позже шести месяцев. Более трети матерей 
(33,9%) в качестве первого прикорма вводят фрукты, на 
втором месте — фруктово- овощные продукты прикорма 
(21,3%), на третьем месте — каши (16,3%), на четвертом 
месте — овощные пюре (11,3%), далее — творог (2,9%), 
кисломолочные продукты (2,3%) и молочные продукты 

Таблица 1. Уровни контаминации продуктов детского питания тяжелыми металлами в среднем за 2012–2017 гг. по Российской Федерации

№  Наименование группы продуктов Средняя концентрация, мг/кг М ± м

1 Продукты для прикорма на плодоовощной основе и плодоовощные консервы 0,0213 +/– 0,0021

2 Злаковые продукты 0,0199 +/– 0,0012

2а Каши быстрорастворимые 0,0195 +/– 0,0014

2б Каши, крупы и мука, требующие варки 0,0178 +/– 0,0020

2в Растворимое печенье 0,0367 +/– 0,0073

3 Консервы мясные, рыбные и с растительным компонентом 0,0195 +/– 0,0019

3а Консервы мясные и мясо‑растительные 0,0194 +/– 0,0021

3б Консервы рыбные и рыбо‑растительные 0,0210 +/– 0,0043

4 Творог и творожные изделия 0,0124 +/– 0,0011

5 Молочные продукты 0,0098 +/– 0,001

5а Молочные продукты (кроме молочных смесей) 0,0105 +/– 0,0022

5б Адаптированные и частично адаптированные молочные смеси 0,0094 +/– 0,001

6 Жидкие кисломолочные продукты 0,0076 +/– 0,0005
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(1,4%). Остальные 10,6% респондентов указали, что 
одновременно вводили продукты из двух групп: фрукты и 
каши, овощи и каши, фрукты и кисломолочные продукты.

Вторым прикормом чаще всего являются овощные 
продукты — так ответили 28,4% матерей, на втором месте 
оказались каши — 22% и на третьем месте — фруктово- 
овощные продукты, на них указали 21,8% матерей. 
Третьим прикормом чаще всего являлись мясные и 
мясо-растительные консервы — 46,3%, второе место 
заняли каши (злаковые продукты) — 27% и на третьем 
месте — молочные и кисломолочные продукты, на них 
указали 10,5% матерей.

По данным ФИФ СГМ РФ за 2012–2017  гг. были 
проанализированы средние концентрации 9566 проб 
продуктов питания для детей раннего возраста, 
контаминированных тяжелыми металлами (свинец, кадмий, 
мышьяк, ртуть) (табл. 1).

Наибольшие концентрации токсичных элементов 
обнаружены в продуктах для прикорма на плодоовощной 
основе (0,0213 ± 0,0021  мг/кг М ± м), кашах 
быстрорастворимых (0,0195 ± 0,0014  мг/кг М ± м)  и 
консервах мясных и мясорастительных (0,0194 ± 0,0021 мг/
кг М ± м). Адаптированные и частично адаптированные 
молочные смеси имеют более низкие концентрации 
(0,0094 ± 0,001  мг/кг М ± м). В большинстве случаев 
по контаминации тяжелыми металлами вышеуказанная 
отечественная продукция имеет более высокие уровни 
концентрации в исследуемых пробах, чем продукция 
импортного производства.

Была проанализирована структура питания по среднему 
количеству основных продуктов питания для детей раннего 
возраста, находящихся на искусственном вскармливании/
докармливании (табл. 2).

Адаптированные и частично адаптированные молочные 
смеси имеют среднюю концентрацию контаминации 
в 1,5–2,3 раза ниже, чем средние концентрации 
контаминации продуктов прикорма, однако именно эти 
продукты используются в качестве основного (а  до 3–4 
месяцев жизни и единственного) продукта питания для 
детей, находящихся на искусственном вскармливании и, 
следовательно, при систематическом употреблении могут 
создавать существенную химическую нагрузку на детский 
организм. В то же время не стоит забывать, что в качестве 
первоочередного прикорма для детей раннего возраста 

является именно плодоовощная продукция, начиная 
(в среднем) с 4-го месяца жизни. Вторым видом прикорма, 
чаще всего, являются каши (злаковая продукция), а далее 
вводится мясная продукция, в том числе консервы для 
детского питания. Жидкие кисломолочные продукты 
хотя и имеют самую маленькую контаминацию тяжелыми 
металлами, во втором полугодии жизни занимают второе 
место по объему принимаемой пищи.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные результаты в целом совпадают с результатами 
Росстата, ЮНИСЕФа и регионов Российской Федерации, 
отличаясь в меньшую сторону в пределах 15%. По данным 
Росстата, на 2017 г. на грудном вскармливании находилось 
43,2% детей от трех до шести месяцев, 40,4% детей от 6 
до 12 месяцев [17–19]. По данным ЮНИСЕФ. за 2018  г. 
41% детей получали исключительного грудное молоко 
первые шесть месяцев жизни. Чем выше экономическое 
благополучие, тем ниже показатели грудного вкармливания 
[20]. Минимальный возраст, при котором возможно 
введение первых продуктов прикорма, составляет четыре 
месяца, а оптимальным возрастом для введения прикорма 
здоровому ребенку является возраст 5–6 месяцев 
или возраст прорезывания первых резцов. Согласно 
резолюциям Всемирной ассамблеи здравоохранения 
№ 54.2 от 18 мая 2002 г. и № 59.13 от 4 мая 2006 г., детям, 
находящимся на исключительно грудном вскармливании, 
первый прикорм надо вводить в шесть месяцев. В 
настоящее время предпочтительно вводить в качестве 
первого прикорма овощное пюре или кашу. Начиная с шести 
месяцев, рекомендуется введение мяса, тогда как раньше 
мясо рекомендовалось вводить в семь месяцев и позже. 
Фруктовые пюре лучше вводить во втором полугодии, но не 
в качестве первого прикорма. Рыбу рекомендуется вводить 
не раньше восьми месяцев [17–19]. В г. Санкт- Петербурге 
при исследовании детей был установлен возраст введения 
первого прикорма 5–5,5 месяцев [21]. Похожие данные 
были получены авторами при проведении анкетирования в 
различных регионах Российской Федерации (Астраханская 
область, Республика Башкортостан, Республика Татарстан, 
Респулика Удмуртия) [22–24].

В различных регионах Российской Федерации 
(Архангельская область, Приморский ркай, Оренбургская 

Таблица 2. Средняя величина порции продуктов питания для детей раннего возраста, г (М ± m)

Наименование группы продуктов
Средняя величина порции, г (М ± m)

1–3 мес. 4–6 мес. 7–9 мес. 10–12 мес.

Продукты для прикорма на плодоовощной основе и плодоовощные консервы – 98,3 ± 3,8 137,1 ± 5,4 218,2 ± 6,6

Злаковые продукты – 61,3 ± 2,3 142,6 ± 7,5 207,7 ± 6,8

Каши быстрорастворимые – 51,5 ± 2,1 103,8 ± 6,8 119,5 ± 3,3

Каши, крупы и мука, требующие варки – – 25,7 ± 3,8 66,8 ± 3,5

Растворимое печенье – 9,8 ± 1,1 13,1 ± 1,1 21,4 ± 3,3

Консервы мясные, рыбные и с растительным компонентом – – 32,3 ± 5,6 53,4 ± 8,5

Консервы мясные и мясо‑растительные – – 32,3 ± 5,6 40,5 ± 7,3

Консервы рыбные и рыбо‑растительные – – – 12,9 ± 2,8

Творог и творожные изделия – – 36,4 ± 2,3 48,5 ± 4,1

Молочные продукты 758,5 ± 13,8 807,4 ± 18,4 730,5 ± 20,5 643,1 ± 26,2

Молочные продукты (кроме молочных смесей) – – – 115,7 ± 8,1

Адаптированные и частично адаптированные молочные смеси 758,5 ± 13,8 807,4 ± 18,4 730,5 ± 20,5 527,4 ± 29,7

Жидкие кисломолочные продукты – – 119,6 ± 10,7 226,3 ± 14,1
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область, Саратовская область) были проанализированы 
продукты питания, в том числе и детские, и были выявлены 
приоритетные контаминанты (тяжелые металлы) в таких 
продуктах, как молочные продукты, плодоовощные 
продукты, мясные продукты, что подтверждает 
проведенный нами анализ контаминации продуктов 
детского питания [25–30].

ВЫВОДЫ

Проблема грудного вскармливания остается актуальной 
ввиду того, что только 37,3% детей получает грудное молоко 
на первом году жизни. Проведение профилактической 
работы в родильных домах, в женских консультациях 
в виде информационных пособий, листовок, коротких 
буклетов, а также волонтерская работа с родильницами 
позволит увеличить число детей, получающих грудное 
вскармливание. Это полностью совпадает с задачей 
увеличить распространенность исключительно грудного 
вскармливания детей до 50% в первые шесть месяцев 
жизни, которую как Правительство Российской Федерации 
в задачах, решаемых программой Десятилетие Детства, 
так и международное сообщество (ВОЗ).

Актуальными остаются проблемы сроков введения 
прикорма (четверть матерей начинают вводить прикорм 

раньше или позже оптимальных сроков) и вида первого 
прикорма: матерями чаще всего в качестве первого 
прикорма вводятся фруктовые продукты, тогда как 
педиатрами рекомендуется сначала вводить овощные 
продукты или каши.

Основной вклад в контаминацию тяжелыми металлами 
продуктов детского питания вносят продукты прикорма на 
плодоовощной основе в виде готовых консервированных 
пюре, которые матери чаще всего используют в качестве 
первого прикорма. Однако и такие молочные продукты, 
как адаптированные и частично адаптированные молочные 
смеси, играют существеную роль в контаминации 
тяжелыми металлами продуктов детского питания в силу 
своего высокого уровня потребления в качестве замены 
или дополнения к грудному вскармливанию.

Полученные результаты диктуют необходимость 
применения мер по увеличению грудного вскармливания, 
а также снижения употребления контаминированных 
тяжелыми металлами готовых продуктов детского 
питания в пользу увеличения продуктов собственного 
приготовления для детей первого года жизни. 
Такие меры и рекомендации будут способствовать 
сохранению здоровья, оптимальному росту, развитию, 
функциональному состоянию организма детей и 
профилактике заболеваемости детского населения.
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ОПЫТ ВРАЧЕБНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ ДЕТСКОЙ 
ПОЛИКЛИНИКИ

В. М. Ганузин , Г. С. Маскова

Ярославский государственный медицинский университет, Ярославль, Россия

В статье рассматриваются вопросы организации врачебной профессиональной консультации подростков с отклонениями в состоянии здоровья. 

Цель — показать возможности и поделиться опытом проведения врачебной профессиональной консультации подросткам с отклонениями в состоянии 

здоровья в первичном звене здравоохранения. В кабинете профессиональной консультации было осмотрено 940 школьников, которые были разделены 

на три группы: первая — инвалиды- детства, вторая — дети с хроническими заболеваниями, третья — дети с риском развития хронических заболеваний. 

Критерии включения — школьник, наличие подписанного информированного согласия, отсутствие контакта с вредными производственными 

факторами с условиями труда. Проведенное исследование не подвергает опасности участников и соответствует требованиям биомедицинской этики. 

Статистическая обработка проведена с использованием Statistica 10.0. На основе проведенного исследования и литературных данных предлагается 

структура организации службы врачебной профессиональной консультации. Врачебная профессиональная консультация является важным звеном в 

медико- психологической реабилитации, позволяющей подростку адаптироваться к современным социально- экономическим условиям и реализовать 

свои физические и интеллектуальные возможности.
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Совершенствование работы по профессиональной 
ориентации молодежи является важной 
общегосударственной задачей. Выбор подростком 
будущей профессии, его социализация при переходе 
из общеобразовательной школы к профессиональному 
образованию и дальнейшему трудоустройству часто 
связаны с состоянием его здоровья, развитием 
медицинской и психологической структур профориентации, 
наличием учебных заведений и предприятий в регионе 
проживания [1, 2].

Служба врачебной профессиональной консультации 
(ВПК) подростков с хроническими заболеваниями и 
инвалидов детства в настоящее время имеет определенные 

недостатки. На вузовском этапе недостаточно внимания 
уделяется подготовке кадров по вопросам ВПК. Врачи-
педиатры часто испытывают дефицит медицинских, 
гигиенических, психологических, технических и 
юридических знаний, требуемых для оказания 
квалифицированной помощи подросткам с отклонениями в 
состоянии здоровья и не могут квалифицированно решать 
вопросы врачебной профессиональной консультации. 
Проблему усугубляет и недостаток современной 
литературы по ВПК, с конкретно рекомендуемыми 
профессиями при различных заболеваниях, как это было 
ранее в Перечнях медицинских противопоказаний при 
поступлении в учебные заведения.
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Важной задачей является ВПК для подростков из 
групп риска по возникновению хронических заболеваний, 
которая, по нашему мнению, в настоящее время не 
осуществляется. При консультации таких подростков 
необходимо прогнозировать индивидуальную устойчивость 
к воздействию неблагоприятных профессионально- 
производственных факторов. Профессиональная 
патология и следующая за ней инвалидизация возникают 
далеко не у всех молодых людей, работающих в 
неблагоприятных производственных условиях. Эти 
заболевания могут возникать под воздействием 
профессиональных и экологических неблагоприятных 
макро- и микроклиматических факторов и у здоровых 
подростков, относящихся к группам высокого риска по 
формированию хронических заболеваний. Этой группе 
подростков, помимо общепринятого обследования, 
рекомендуется проведение молекулярно- генетического 
тестирования полиморфизма генов, ответственных за 
развитие различной патологии [3–10].

Цель исследования — показать возможности и 
поделиться опытом проведения ВПК подросткам в 
условиях детской поликлиники.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В кабинете ВПК нами было осмотрено 940 школьников, 
которых мы условно разделены на три группы: первая — 
инвалиды- детства, вторая — дети с хроническими 
заболеваниями, третья — дети с риском развития 
хронических заболеваний. Большинство школьников 
перед нашей консультацией не имели сведений о вредных 
производственных факторах и условиях труда по 
выбранной ранее ими профессии [11].

В качестве методического материала при проведении 
ВПК использован Федеральный протокол РОШУМЗ-5–2014 
и Методические рекомендации по ВПК, утвержденные 
УМО по медицинскому и фармацевтическому образованию 
вузов России [11].

Критерии включения — школьник, наличие 
подписанного информированного согласия, отсутствие 
контакта с вредными факторами. Проведенное 
исследование не подвергает опасности участников и 
соответствует требованиям биомедицинской этики. 
Статистическая обработка проведена с использованием 
Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всем подросткам, обратившимся в кабинет ВПК, были 
подобраны профессии и учебные заведения, где их можно 
получить. Работа по ВПК проводилась в несколько этапов.

Первый этап — в 4–8-х классах, второй — в 9 и 
11 классах. На подростка заводилась «Карта врачебной 
профессиональной консультации» [11].

Каждому осмотренному был рекомендован ряд 
профессий и специальностей в соответствии с его 
состоянием здоровья, с учетом вредных профессионально- 
производственных факторов, способствующих ухудшению 
состояния здоровья при данной патологии.

Наибольшие трудности ВПК возникали при консультации 
первой группы школьников, так как заболевание протекало 
в тяжелой форме и с частыми обострениями. Круг 
профессий, рекомендуемых им, был резко ограничен.

Во второй группе школьников 50,0% имели по 
2–4 хронических заболевания: заболевания органов 

пищеварения составили 23,9%, мочевыделительной 
системы — 13,2%, органа зрения — 12,8%, нервной 
системы — 10,3%, органов дыхания, в том числе 
бронхиальная астма — 8,4%, опорно- двигательного 
аппарата — 6,6%, лор-органов — 6,6%, сердечно- 
сосудистой системы — 5,6%, болезни кожи — 4,3%, 
эндокринной системы — 3,5% и др.

В данной работе для примера хотелось бы остановиться 
на особенностях ВПК подростков с заболеваниями лор-
органов. Из 62 школьников с данной патологией у 26 
был хронический тонзиллит, у 23 — тугоухость различной 
степени, у 13 — хронический синусит.

Необходимость ВПК подростков с патологией лор-
органов обуславливается неблагоприятным влиянием 
многих производственных факторов на возникновение и 
течение этих заболеваний.

При хроническом рините, фарингите, тонзиллите, 
синусите учитываются: общее состояние подростка, 
состояние слизистой носа и глотки, миндалин, зубов, десен, 
размеры и характер регионарных лимфатических узлов, 
состояние сердечно- сосудистой и дыхательной систем, в 
том числе и по результатам функциональных проб, ЭКГ, 
результаты эндоскопического и микробиологического 
исследования носоглотки, УЗИ, рентгенограмма, 
компьютерная томография (по показаниям) придаточных 
пазух носа, гематологические показатели.

Этим подросткам не рекомендуются работы 
в неблагоприятных метеорологических условиях, 
в  условиях повышенной запыленности, с токсическими, 
раздражающими веществами и газами. При нарушении 
обоняния не рекомендуются работы, связанные с 
опасностью внезапного отравления химическими 
веществами, в фармацевтической и парфюмерной 
промышленности.

При хроническом отите, неврите слухового нерва 
с нерезким понижением слуха оценивается: наличие 
и локализация головной боли, состояние барабанной 
перепонки, слуховой и вестибулярной функции по 
результатам исследования слуха (тимпанограмма и 
аудиограмма) и вестибулярного аппарата, гематологические 
показатели, рентгенограмма и компьютерная томография 
(по показаниям) височных костей, наблюдение у сурдолога.

В качестве примера приводится «Заключение 
по врачебной профессиональной консультации» И., 
учащегося 11-го класса средней школы, 17 лет.

Диагноз: тугоухость двухсторонняя, нейросенсорная, 
I–II степени, наследственная.

Снижение слуха выявили шесть лет назад. 
По заключению сурдолога шепотную речь воспринимает с 
расстояния 3 м. В школе учится на “хорошо” и “отлично”. 
Более склонен к точным наукам, любит конструировать. 
В выборе будущей профессии еще не определился.

Отец работает мастером по ремонту часов. В трех 
поколениях по линии отца прослеживается тугоухость. 
Мать здорова, работает товароведом. ВПК проводится 
впервые.

Подростку не рекомендуются работы, требующие 
хорошего слуха, в условиях интенсивного производственного 
шума и вибрации, с нейротоксическими веществами, в 
неблагоприятных метеорологических условиях.

Учитывая состояние здоровья, наклонности и 
успеваемость школьника, впервые проводимую ВПР, были 
рекомендованы рабочие профессии: мастер по ремонту 
механических и электронных часов, слесарь по ремонту 
фото-киноаппаратуры, слесарь КИП и автоматики, 
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слесарь- электрик по ремонту бытовой техники, оптик- 
механик, online- продавец, web-мастер.

В вузах и колледжах — электронное управление 
электрических систем, машины и аппараты пищевого 
производства, оптические приборы и спектроскопия, 
приборы точной механики, автоматика и телемеханика, 
промышленная электроника, полупроводниковые 
приборы, математическое обеспечение вычислительной 
техники (IT-технологии) и автоматических систем 
управления (АСУ), проектирование и эксплуатация АСУ, 
экономика, бухучет.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В результате проведенного исследования можно сказать, 
что основным звеном, осуществляющим ВПК, должны 
являться врач-педиатр в тесном контакте с психологом. 
В их задачи должна входить ВПК подростков из групп 
высокого риска, с функциональными отклонениями и 
рядом хронических заболеваний. В процессе решения этих 
задач врач-педиатр должен контактировать с врачами- 
специалистами поликлиники.

Для улучшения оказания ВПК подросткам и 
молодежи необходимо провести ряд мероприятий на 
государственном уровне, часть которых была внесена нами 
в резолюцию VII Национального Конгресса по школьной и 
университетской медицине — 2021.

В штатное расписание Центров здоровья для детей 
мы рекомендуем ввести должность врача- педиатра со 
специальной подготовкой по вопросам ВПК подростков 
с хроническими заболеваниями и из групп риска по их 
возникновению [2, 5].

Должен быть организован городской (межрайонный) 
кабинет ВПК для подростков с более сложной патологией и 
инвалиды детства. Данный кабинет можно создать на базе 
одной из детских поликлиник города или Центра здоровья 
для детей. В обязанности сотрудников городского кабинета 
ВПК должны входить консультативные и контролирующие 

функции, а также внедрение в работу новых методических 
разработок в первичном звене здравоохранения. Кроме 
того, сотрудники кабинета должны иметь доступ к рынку 
профессий в данном регионе, осуществлять социально- 
психологическую и юридическую помощь подросткам 
[1, 2, 5, 9, 10].

На базе областного центра профориентации молодежи 
и психологической поддержки населения, в котором в 
настоящее время хорошо отработаны психологические 
направления профориентации и профконсультации, можно 
ввести должность врача. При этом необходимо достичь 
соглашения между министерством здравоохранения и 
министерством просвещения о введении должности врача, 
который сейчас там не предусмотрен, для осуществления 
ВПК подростков с хроническими заболеваниями и 
инвалидов. Учитывая большой научный и практический 
потенциал областного центра профориентации молодежи, 
введение должности врача в нем позволило бы решить 
проблемы квалифицированного обучения врачей и 
психологов первичного звена вопросам профессиональной 
консультации, разработать новые методы профориентации 
на стыке медицинских, психолого- педагогических, 
социальных и юридических наук и внедрить их в 
практическую деятельность в регионах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачебная профессиональная консультация подростков 
и молодежи в современных социально- экономических 
условиях является важной государственной задачей, 
способствующей восстановлению трудовых ресурсов и 
позволяющей выбор учебного заведения и возможностью 
освоить рекомендуемую профессию при наличии 
отклонений в состоянии здоровья. Наш опыт работы 
по данной проблеме позволяет дать рекомендации 
по улучшении структуры ВПК на различных уровнях 
оказания медицинской помощи детскому населению и 
молодежи.
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ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ И ПУТИ 
ПЕРСОНАЛЬНОГО ПРОГНОЗИРОВАНИЯ

О. Ю. Милушкина1 , Е. А. Дубровина1, М. И. Тимерзянов2, Л. А. Хаертдинова2.

1Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова, Москва, Россия
2 Казанский приволжский федеральный университет, Казань, Россия

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый за последние годы в профилактике и лечении атопического дерматита, эта проблема не утратила своей 

злободневности, так как во всем мире в последние десятилетия отмечается значительный рост атопических заболеваний. Увеличение заболеваемости 

атопическим дерматитом вызвано воздействием обширного комплекса факторов на организм человека, их спецификой и взаимоактивацией. 

Атопический дерматит относится к многофакторной патологии с наследственной предрасположенностью к атопии, осуществляемой под влиянием 

факторов внешней среды. Факторы риска развития атопического дерматита у детей подразделяют на эндогенные и экзогенные факторы, на которые 

также влияет генетическая предрасположенность. Стоит обратить внимание на то что факторы усугубляются действием триггеров, которые как на 

прямую, так и косвенно воздействуют на детский и подростковый организм. При течении хронического атопического дерматита у детей ключевую 

роль играет совокупность множества факторов. Не стоит забывать о влиянии санитарно- гигиенических и экологических факторов на состояние 

здоровья детей и подростков, урбанизации местности их проживания и промышленных предприятий на ней локализованных. Атопический дерматит 

негативно влияет на качество жизни пациентов и их семей, существует явная необходимость проведения дальнейших исследований. На сегодняшний 

день мониторирование воздействия атопического дерматита приобретает значимость и направлено на решение вопросов профилактической 

направленности. В свою очередь, своевременное выявление факторов риска его развития, а также сопутствующей патологии имеет неоценимо 

важное значение в течении данной патологии.

Ключевые слова: гигиена, дети и подростки, атопический дерматит, наследственность, прогнозирование
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RISK FACTORS OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN AND THE MEANS FOR INDIVIDUAL PROGNOSIS

Milushkina OYu1 , Dubrovina EA1, Timerzyanov MI2, Khaertdinova LA2

1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2Kazan (Volga region) Federal University, Kazan, Russia

Despite considerable progress in prevention and treatment of atopic dermatitis made in recent years, the issue remains topical, since in recent decades a significant 

increase in the prevalence of atopic disorders is observed all over the world. The increased incidence of atopic dermatitis results from the human body exposure 

to the wide range of factors, as well as from the factors’ specificity and mutual activation. Atopic dermatitis is a multifactorial disorder associated with genetic 

predisposition to atopy, realized under the influence of environmental factors. The risk factors of pediatric atopic dermatitis are divided into endogenous and 

exogenous factors, which are also affected by genetic susceptibility. It is worth paying attention to the fact that the factors are enhanced by triggers, which both 

directly and indirectly influence the body in children and adolescents. A combination of multiple factors plays a key role in chronic pediatric atopic dermatitis. Also 

do not forget about the impact of sanitation, hygiene, environmental factors, urbanization of the area of residence, and the presence of industrial enterprises in the 

residential area on the health of children and adolescents. Atopic dermatitis has a negative impact on the quality of life of children and their families. There is a clear 

need for further research. Currently, monitoring the effects of atopic dermatitis becomes relevant, it is aimed at addressing the issues of prevention. For its part, 

timely identification of the risk factors and concomitant disorders are of inestimable value for the course of the disorder.
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Атопический дерматит в последние десятилетия относят 
к социально- значимым заболеваниям, именуемым 
«болезням цивилизации» [1, 2, 3]. В возникновении и 
прогрессировании атопического дерматита существенную 
роль выполняют факторы риска, связанные напрямую с 
образом жизни и средой обитания [4–6].

Атопический дерматит относится к многофакторной 
патологии с наследственной предрасположенностью к 
атопии, осуществляемой под влиянием факторов внешней 
среды [7–10].

Существуют факторы риска развития атопического 
дерматита у детей, которые подразделяют на эндогенные 
(наследственность, атопия, гиперреактивность 
кожи) и экзогенные факторы (пищевые, бытовые, 
пыльцевые, эпидермальные, грибковые, бактериальные, 
вакцинальные, а также табачный дым, поллютанты, 
ксенобиотики и др.) [11]. Стоит обратить внимание на то, 
что факторы, усугубляющие действие триггеров, могут 
быть климатические, географические, а также связаны с 
нерациональным питанием, несоблюдением правил личной 
гигиены, острыми вирусными инфекциями, вакцинацией, 
психологическим стрессом, что подтверждено 
результатами исследований [12].

Генетическая предрасположенность при атопическом 
дерматите на сегодняшний день не вызывает сомнений 
[13–16]. Как показало исследование [17], наследственность 
по атопическому дерматиту была отягощена у 53,4% 
детей. При этом у 9 пациентов аллергические заболевания 
отмечались у обоих родителей (14,3%). По другим 
наблюдениям наследственная предрасположенность к 
аллергии наблюдалась в 82% случаев [18]. И. М. Шевченко 
и соавт. (2015) считают, что именно аллергические 
заболевания в анамнезе матери повышают риск развития 
атопического дерматита у детей первого года жизни 
(χ2 = 24,04, р = 0,000001), TORCH-инфекции (χ2 = 9,93, 
р = 0,001) [19].

В развитии и сохранении хронического течения 
атопического дерматита у детей ключевую роль играет 
совокупность факторов: социально- гигиенических, 
медико- биологических, экологических и гигиенических 
[20–22].

За последние годы изучено и доказано влияние 
факторов внешней среды на развитие аллергических 
заболеваний у детей [23, 24]. Обнаружена связь между 
степенью загрязнения атмосферного воздуха и частотой 
аллергических заболеваний [25, 26]. Доказано, что 
более высокая заболеваемость атопическим дерматитом 
фиксируется у детей, проживающих на урбанистистической 
местности, особенно в экологически неблагоприятных 
районах [27].

В научной литературе исследователями особое 
внимание уделяется влиянию антенатальных и 
неонатальных факторов риска на развитие атопического 
дерматита у ребенка [28–30].

Конкретизированы факторы, являющиеся первичными 
звеньями атопического дерматита у ребенка, среди 
которых: алиментарные, инфекционные, профилактическая 
вакцинация, применение лекарственных средств, 
наследственные, патология антенатального периода 
[31, 32]. Доказано, что при родоразрешении путем 
кесарева сечения вероятность атопического дерматита в 
детском возрасте выше, чем при родоразрешении через 
естественные родовые пути [33]. Так же осложненное 
течение беременности наблюдалось у 96,7% матерей 
обследуемых детей с атопическим дерматитом [34].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом исследования явился литературный обзор 67 
статей, затрагивающих вопросы течения заболевания 
атопическим дерматитом у детей и подростков. Анализ 
данных факторов риска и развития заболевания 
делают возможным полноценно и конкретизированно 
определять как персональные, так и агрегарные медико- 
профилактические и оздоровительные рекомендации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена оценка воздействия медико- биологических 
и социально- гигиенических факторов риска на 
формирование аллергической патологии у детей [35, 36]. 
Выраженное влияние оказывают факторы, связанные 
с неблагоприятными санитарно- гигиеническими и 
экологическими условиями проживания ребенка: наличие 
профессиональной вредности, курение матери, а также 
токсикоз I и II половины беременности, осложнения в 
родах, длительность естественного вскармливания [37, 38].

Исследовано воздействие санитарно- гигиенических и 
экологических факторов на состояние здоровья детей, 
а именно величина жилой площади на одного члена 
семьи, пассивное курение, при этом зафиксирована 
неблагоприятная тенденция — рост числа курящих матерей 
за последние 10 лет в 2,5 раза [39, 40].

Изучены данные о влиянии профессиональных 
факторов у родителей на состояние здоровья детей 
и зафиксирована высокая распространенность 
аллергических заболеваний у детей работников химических 
и нефтехимических предприятий [41].

Исследовано влияние множественных факторов на 
формирование микотической инфекции при атопическом 
дерматите у детей с оценкой степени влияния и 
масштабности факторов риска, воздействующих 
в различные периоды жизни ребенка, начиная с 
внутриутробного развития [42, 43]. В исследовании 
[44] делается акцент на то, что развитие микоза кожи 
взаимосвязано с тяжестью течения атопического 
дерматита и распространенностью поражения, а такие 
симптомы атопического дерматита, как сухость, зуд, 
эритема, корки/мокнутие, отек/папулы, экскориации, 
лихенификация и нарушение сна, положительно 
взаимодействуют с развитием микоза кожи.

Представлены сведения по исследованию степени 
влияния факторов риска на развитие комбинированных 
форм атопического дерматита с респираторными формами 
аллергии у детей [45, 46].

Прогнозирование, масштабно используемое в 
современном мире во многих отраслях науки, также 
находит свое применение и в медицине [47–50]. 
Прогнозирование развития различных заболеваний 
является злободневным направлением медицины в 
связи с возможностью предотвращения возникновения 
патологии, воздействуя на различные этапы 
формирования и управления их развитием в необходимом 
направлении. В научных источниках авторами показана 
возможность использования математических методов 
для индивидуального прогнозирования аллергических 
заболеваний у детей.

Установлен прогноз течения респираторных и кожных 
проявлений аллергии у детей с ранними протеканиями 
экссудативно- катарального диатеза. Разработан метод 
раннего прогнозирования развития аллергических 
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реакций на основе генетического анамнеза и течения 
внутриутробного периода ребенка для выявления 
групп высокого риска. Изучен метод прогнозирования 
аллергических заболеваний у ребенка при выявлении 
конкретной клинической формы аллергии.

Разработано моделирование, позволяющее проводить 
персональное прогнозирование риска формирования 
атопического дерматита у детей по совокупности факторов 
риска матери и ребенка и рекомендованы мероприятия по 
ликвидации или снижению неблагоприятных социально- 
гигиенических и прочих факторов, формирующих данную 
патологию. Также предложен метод прогнозирования 
показателей расширенного иммунного статуса у детей с 
аллергодерматозами.

Диагностирование гносеологических показателей, 
таких как анамнестические, клинико- лабораторные данные 
и иммунологические признаки, является важным условием 
для прогнозирования течения атопического дерматита у 
новорожденных и детей первого года жизни с пищевой 
аллергией.

Выявлен способ прогнозирования риска возникновения 
атопического дерматита в раннем возрасте по данным 
генетического анамнеза семьи, ассоциированного с 
атопическим дерматитом, что может расширить мероприятия 
по развитию групп первичной профилактики заболевания.

Разработана математическая модель персонального 
прогнозирования формирования и развития аллергических 
заболеваний у детей, в основе которой лежит определение 
силы влияния и иерархии влияния различных групп 
факторов [50]. Выявлены прогнозируемые стадии 
распространенности аллергических заболеваний исходя 
из планируемого изменения загрязнения атмосферного 
воздуха, а именно: ежегодный прирост уровня 
распространенности атопического дерматита может 
составить от 0,4 до 0,9% случаев.

Использование математического прогнозирования 
иммунологических показателей у детей старшего 
возраста с атопическим дерматитом и создание по 
результатам проведенных исследований и вычислений 
компьютерной программы учитываются исследователями 
как продуктивный способ прогнозирования нарушений при 
данном заболевании.

Благоприятным для определения возможности 
возникновения симптомов атопического дерматита у детей 
различного возраста и прогнозирования развития стойкой 
ремиссии заболевания будет применение математических 
моделей. Авторы обозначили неблагоприятные факторы, 
влияющие на длительность рецидивирующего течения 
заболевания, к которым относятся: диффузная и 
распространенная формы атопического дерматита, 

наличие сопутствующих заболеваний кожи, появление 
первых симптомов заболевания в раннем возрасте.

Рекомендована математическая модель прогноза 
развития атопического дерматита у детей. Авторы 
подчеркивают, что использование разработанной формулы 
на основании логистической регрессии, включающей 
16 предикторов, статистическая значимость которых 
находилась в пределах 5% для статистики Вальда, облегчает 
выявление детей, входящих в группу риска по развитию 
атопического дерматита в популяции. В альтернативном 
исследовании этих же авторов информируется об 
использовании математической модели прогнозирования 
риска развития бронхиальной астмы у детей с данной 
патологией. Уравнение логистической регрессии включает 
6 предикторов (возраст; внутриутробное инфицирование; 
пневмония, острый обструктивный бронхит, а также 
хронический аденоидит в возрасте старше двух лет; 
аллергические заболевания у отца и родственников матери).

Создана персональная прогностическая модель 
развития гиперчувствительности к грибковому аллергену 
Phoma betae при атопическом дерматите у детей. Изложена 
методика персонального прогнозирования развития 
комбинированных форм атопического дерматита у детей 
с респираторными формами аллергии с использованием 
Байесовского подхода.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Многие авторы отмечают, что исследование факторов, 
способствующих развитию аллергически измененной 
реактивности, и их применение в комплексе с 
прогнозированием являются первостепенным звеном в 
минимизации данной патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Невзирая на множество исследований и обзоров по 
изучению роли возможных факторов риска в формировании 
и течении атопического дерматита, мы не столкнулись 
с научными работами по комплексному исследованию 
влияния факторов риска на возникновение форм с 
осложнениями атопического дерматита, целью которого 
является создание прогностической модели. Исследования 
в данном направлении являются необходимыми и позволят 
создать индивидуальную прогностическую модель течения 
осложненных форм атопического дерматита вторичной 
инфекцией бактериальной и грибковой этиологии. Данный 
аспект даст вероятность создать программу оздоровления 
в группах повышенного риска по возникновению патологий 
при атопическом дерматите и систему профилактических 
мероприятий.
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В статье раскрываются новые возможности цифровых технологий в вопросах диагностики и профилактики здоровья и благополучия обучающихся, 
которые также создают принципиально новые условия для получения образования. Использование в диагностике методов цифровых следов, больших 
данных, машинного обучения и компьютерного моделирования позволяет получить важные сведения о психическом здоровье обучающихся для 
детального изучения поведения, физической активности, эмоционального состояния, широкого спектра личностных характеристик. Количественные 
методы в сочетании с технологиями больших данных и искусственного интеллекта используются для прогнозирования определенных неврологических 
и психических расстройств, которые позволяют преодолевать ограничения традиционных исследовательских методов и расширять возможности 
современного образования, меняя сам процесс обучения по результатам такого анализа и адаптировать их под текущее состояние и развитие 
обучающегося. При умеренном использовании цифровых технологий в определенных условиях они (чат-боты, приложения и другие онлайн- ресурсы) 
могут использоваться в качестве профилактических мероприятий, помогая оценивать свое состояние здоровья, повышать социально- психологическое 
благополучие и взаимоотношения, трансформируя процесс обучения.
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The article deals with new digital opportunities in diagnosis and prevention of health and well-being of students that also create principally new conditions for getting 
education. Use of digital traces, big data, machine learning and computer modelling in diagnosis results in obtaining important data about mental health of students to 
examine their behavior, physical activity, emotional condition and a wide specter of personal traits in detail. Quantitative methods combined with big data and artificial 
intelligence (AI) technologies are utilized to anticipate certain neurological and mental diseases. They allow to overcome limitations of traditional research methods and 
expand the opportunities of modern education by changing the educational process based on the analysis results and adapting them to the student’s current state 
and development. When digital technologies are moderately used under certain conditions, they (chat-bots, applications and other online resources) can be utilized as 
preventive activities, estimating one’s health, improving social and psychological well-being and interactions by transforming the educational process.
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Развитие цифровизации и активное внедрение цифровых 
технологий в повседневную жизнь происходят во 
всех сферах — медицине, образовании, экономике, 
производстве, транспорте, строительстве и др., расширяя 
возможности обучения, общения, внедрения новейших 
научных разработок искусственного интеллекта, которые 
ведут к глобальным трансформациям реальности.

Современное поколение широко использует 
возможности Интернета, навигатора, «умного» дома, 
интерактивных помощников: от простейших мобильных 
приложений по типу шагомера или калькулятора 
калорий до гаджетов, диагностирующих состояние той 
или иной системы, электронной записи к врачу, удобной 
IT-навигации и развитию телемедицины. Комфортную 
среду составляют такие нововведения, как цифровые 
медкарты, IT-управление персоналом и временем 
приема пациентов и др., развитие телемедицины 
позволяет консультироваться у медицинских 
экспертов дистанционно, а индивидуальный подход 
с использованием новейших научных разработок 
становится все более человеко- ориентированным.

Влияние цифровизации обучения становится важным в 
связи с неуклонным ростом нарушений психического здоровья 
у детей и подростков, в первую очередь депрессивных и 
тревожных расстройств, являющихся наиболее частыми 
проявлениями психических расстройств у молодого 
поколения. Распространенность депрессивной симптоматики 
у лиц в возрасте до 18 лет составляет от 7,5% до 11% по 
данным ряда исследований, и имеет тенденцию к росту [1, 2].

Наблюдается рост информационно- зависимой 
патологии, эмоционального стресса, которые в свою 
очередь могут являться факторами риска болезней 
(психических, сердечно- сосудистых, ЖКТ и др.), а также 
новых патологий: компьютерного синдрома, различного 
рода аддикций (патологической зависимости) и др. [3].

Неизбежная информатизация, цифровизация 
российского образования и создание высокотехнологичной 
образовательной среды актуализируют проблему 
диагностики, профилактики и здоровьесберегающих 
технологий для снижения негативного воздействия данных 
факторов на нервно- психическое здоровье и социально- 
психологическое благополучие обучающихся.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основе принципов научной объективности и 
комплексности был проведен анализ научных данных, 
представленных в российских и зарубежных исследованиях 
с применением цифровых технологий в базах данных РИНЦ 
и PUBMED, по вопросам диагностики и профилактики 
психического здоровья и социально- психологического 
благополучия обучающихся.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Современные технологии открывают новые возможности 
перед исследователями. Распространение цифровых 
технологий привело к появлению новой научной области 
«вычислительные социальные науки» [4].

Вычислительные социальные науки, благодаря 
использованию цифровых следов, больших данных, методов 
машинного обучения и компьютерного моделирования 
преодолевают ограничения традиционных исследовательских 
методов. Цифровые следы, которые оставляют люди в 
большом объеме, могут использоваться для детального 
изучения поведения их владельцев. Например, фитнес- 
браслеты и мобильные телефоны отслеживают наши 
передвижения и позволяют измерять физическую активность 
и режим сна; социальные сети и диалоги телефонных 
разговоров могут использоваться для изучения социальных 
взаимодействий. Информация о социальных связях может 
устанавливаться с помощью датчиков мобильных устройств 
[5] или через историю взаимодействий, предоставляя для 
исследований новые источники данных. Новые методы также 
позволяют проводить исследования в больших масштабах, 
ранее не доступных.

Например, исследование влияния новостной ленты на 
эмоциональное состояние пользователей было проведено на 
выборке из 700 тысяч человек [6]; исследования аналогичного 
масштаба проводились и на выборке сети «ВКонтакте» [7], 
а самый большой эксперимент на платформе одной из 
социальных сетей охватывал 61 млн. человек [8]. Большой 
объем выборки позволяет выявить менее сильные, но более 
значимые для благополучия человека эффекты, что особенно 
важно при изучении эмоционального благополучия человека, 
на которое оказывает влияние множество факторов, но при 
этом трудно доказать их воздействие при малых выборках. 
Больший охват позволяет также распределять участников 
на отдельные возрастно- половые группы, изучать влияние 
одних и тех же факторов на обучающихся в зависимости от 
различных показателей и др.

Методы машинного обучения позволяют восстанавливать 
различные характеристики по цифровым следам 
(предсказание демографических показателей, таких как 
пол, национальность, уровень дохода и др. по твиттам 
[9], фотографиям в профиле [10], постам пользователей 
[11]. Широкий спектр личностных характеристик — от 
темперамента до уровня интеллекта — может быть предсказан 
по поведению пользователей в социальных сетях, включая 
академическую успеваемость обучающихся [12, 13]. Более 
того, по цифровым следам можно эффективно предсказывать 
депрессию: так, по данным некоторых социальных сетей 
можно предсказать депрессию за три месяца до официальной 
постановки диагноза, и точность предсказания сопоставима 
со стандартным скрининговым опросом [14].

Сегодня с помощью искусственного интеллекта (ИИ) 
можно составить индивидуальный профиль человека, а с 
помощью интернет- ресурсов получить важные сведения 

о психическом здоровье, ИИ может использоваться для 
анализа таких данных, как: возраст, пол, этническая 
принадлежность, группа крови, вес, индекс массы тела, 
хронические заболевания, которые способны подвергать 
здоровье человека повышенному риску [15, 16].

Цифровые платформы служат средой для 
мгновенного распространения эмоций и одновременно 
позволяют изучать коллективные реакции, например, 
на террористические атаки [6] или самоубийства 
знаменитостей [17], что важно учитывать из-за 
возможности подражания [18]. В настоящее время 
исследователи используют количественные методы для 
прогнозирования наличия определенных психических 
расстройств и симптоматики, таких как депрессия, 
суицидальность и тревожность [19].

Технологии в области безопасности в цифровой среде, 
к которым относится контроль и соблюдение гигиенических 
условий в соответствии с требованиями санитарных правил 
и норм в образовательных учреждениях, могут помочь в 
решении проблем здоровьесбережения обучающихся [20].

В соответствии с «Национальной стратегией по 
развитию искусственного интеллекта на период до 
2030  года» (Указ Президента Российской Федерации от 
10.10.2019 № 490) развиваются фундаментальные научные 
исследования по созданию условий для улучшения 
жизни населения, в том числе за счет повышения 
качества образования, здравоохранения, включая 
профилактические обследования, прогнозирование 
возникновения и развития заболеваний и др. Появляются 
новые методы оптимизации умственной и образовательной 
деятельности на базе технологий когнитивных 
киберфизических систем, искусственного интеллекта, 
распространения, восприятия и хранения информации с 
сохранением психического и социально- психологического 
благополучия обучающихся [3].

Согласно гипотезе «сбалансированного подхода» 
умеренное использование цифровых технологий 
может оказывать позитивный эффект на физическое 
и психическое здоровье, а также на социально- 
психологическое благополучие детей, подростков и 
молодежи в высокотехнологичной среде [21].

К факторам, негативно влияющим на самочувствие 
обучающихся в условиях высокотехнологичной среды, 
относятся воздействие электромагнитных полей, 
световое излучение экрана, особенности предъявления 
зрительной информации, способы и режимы ее обработки 
(многозадачность) и др. [22].

Возрастает роль информационной гигиены и 
разработки оптимальных уровней визуальной информации, 
светового потока, звука, критериев актуальности и 
сложности информации, эпидемиологии групп риска и 
распространенности информационных перегрузок [3].

Общеизвестно, что часть обучающихся по состоянию 
здоровья, например, с ОВЗ и инвалидностью нуждается 
в дистанционном обучении, поскольку не способна 
систематически посещать образовательные учреждения. 
Главная ценность дистанционной формы обучения лиц 
с ограниченными возможностями здоровья состоит в том, 
что «дистант» — часто единственная возможность для них 
реализовать свой потенциал и быть успешными в жизни, как 
и их здоровые сверстники. Обучающиеся дистанционно, 
в том числе с ОВЗ и инвалидностью не ограничены 
ни пространственными, ни временными рамками, они 
работают в удобном для себя месте, в удобное время и 
в комфортном темпе, без перенапряжения.
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Каждый педагог исходя из возможностей обучающегося 
вправе определиться с тем, сколько времени ему нужно 
для освоения той или иной программы. По окончании 
программы обязательно следует проверка знаний. 
Безусловно, для лиц с ограниченными возможностями 
здоровья дистанционная форма обучения является 
огромным преимуществом. Учебный процесс может 
быть адаптирован к их конкретным нуждам. Они могут 
виртуально общаться с педагогом и сверстниками в 
онлайн- режиме, не испытывая при этом неудобства, 
скованности и не чувствуя себя инвалидом. Следовательно, 
благодаря телекоммуникационным и информационным 
технологиям происходит интеграция лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в общество.

Электронное обучение в дистанционном режиме может 
стать исключительно эффективным благодаря возможности 
анализировать данные об обучающихся и менять сам 
процесс обучения по результатам этого анализа [23]. В 
таком случае дистанционное обучение, в том числе лиц с 
ограниченными возможностями, представляется в качестве 
основы новой парадигмы образовательного процесса, ибо в 
центре его становятся не содержание учебного материала, 
предметы, формы и методы обучения, а именно личность 
обучающегося, его индивидуальность, самореализация в 
учебном процессе. Подобный личностный подход связан 
и с индивидуализацией обучения, поскольку предполагает 
учет личностных, психофизиологических и когнитивных 
особенностей, ценностей и индивидуальных потребностей 
каждого обучающегося [24]. Важно также уделять 
пристальное внимание выявлению лиц, имеющих трудности в 
адаптации к использованию дистанционных образовательных 
технологий и работе по формированию компетенций, 
связанных со здоровьесбережением и приверженностью к 
здоровому образу жизни у обучающихся [25, 26].

В определенных условиях при умеренном использовании 
цифровых технологий, последние могут способствовать также 
выработке у обучающихся полезных привычек в области 
здорового образа жизни (ЗОЖ), питания, сна и физической 
активности, а примерами такого использования являются 
различные чат-боты, приложения и другие онлайн- ресурсы, 
помогающие оценивать собственное состояние здоровья, 
повышать социально- психологическое благополучие и 
взаимоотношения у молодого поколения [27, 28].

Элементом таких профилактических технологий может 
быть использование цифровых средств для повышения 
благополучия обучающихся, находящихся в неблагоприятном 
или уязвимом положении в отношении состояния здоровья 
или социальной ситуации, так как онлайн- сообщества 
и социальные сети оказывают поддержку и помогают 
им справляться со сложными жизненными ситуациями, 
переживаниями и стрессом [17, 28].

Комплекс различного рода профилактических 
мероприятий должен быть направлен прежде всего на 
предупреждение  какого-либо негативного влияния и/или 
устранение факторов риска, связанных с использованием 
цифровых и информационно- коммуникационных технологий 
в высокотехнологичной образовательной среде, приводящим 
к заболеваниям органа зрения, опорно- двигательного 
аппарата, пищеварения. Необходимо снижение фактора 
стресса и его последствий, а также гиподинамии, 
способствующих развитию нарушений нервно- психического 
здоровья обучающихся. Рост популярности социальных 
сетей привлекает молодое поколение становиться их 
активными пользователями [29]. Социальные сети позволяют 
обучающимся развивать и поддерживать отношения, 

общаясь с офлайн- друзьями посредством месcенджеров, 
электронной почты и др. Интернет предоставляет большие 
возможности для появления новых знакомых, стимулирует 
объединение молодежи в группы по интересам, с похожими 
представлениями и увлечениями. Онлайн- коммуникация 
важна для развития идентичности, уверенности в себе, 
стабильной позитивной самооценки и самопонимания [30, 31].

Изучение цифровых технологий требует 
дифференцированного подхода, который в свою очередь 
требует больших данных, и здесь могут быть использованы 
данные из социальных сетей. Например, онлайн- 
активность можно использовать для прогнозирования 
проблем, связанных со здоровьем, показано [32], что 
социальная интеграция онлайн сопряжена со снижением 
риска смертности от сердечно- сосудистых заболеваний, 
передозировки наркотиков и суицида. Анализ больших 
данных позволяет предсказывать депрессию по постам в 
социальных сетях [33, 34, 35], и это открывает большие 
возможности — например, становится возможен поиск 
факторов риска и защиты в отношении депрессии и других 
заболеваний на больших выборках, что раньше не было 
доступно исследователям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Активное развитие глобальных сетей и цифровых технологий 
создало принципиально новые условия для получения 
образования, которое требует соответствующих методик, и 
новое качество этому процессу добавляют большие данные.

Дистанционное обучение можно сделать более 
эффективным, расширив контент и создав новые 
сценарии. Применение технологий искусственного 
интеллекта может позволить существенно дополнить и 
расширить возможности современного образования, 
в том числе лиц с ОВЗ: собирать и оценивать данные 
об обучающихся и их деятельности — анализировать 
их цифровой след, т.  е. менять сам процесс обучения 
по результатам такого анализа и адаптировать под их 
текущее состояние и развитие. Самый короткий путь от 
цифрового следа до трансформации процесса обучения 
прокладывают технологии искусственного интеллекта.

Благодаря переходу к аудиовизуальным, мультимедийным 
технологиям и технологиям искусственного интеллекта в 
обучении лица с ограниченными возможностями здоровья 
приобретают равные возможности в обучении.

Цифровые технологии могут использоваться при 
проведении таких профилактических мероприятий, 
как консультативная и просветительская деятельность, 
проведение мониторинга нарушений нервно- психического 
здоровья, физического и социально- психологического 
благополучия обучающихся, когнитивных и других 
психофизиологических функций, изучения влияния на них 
информационных технологий и особенностей обучения в 
высокотехнологичной среде.

Проведенный анализ данных научной литературы 
показал, что для изучения влияния цифровизации на 
психическое здоровье и благополучие обучающихся 
необходимо проводить дополнительные детализированные 
и фокусированные исследования на его динамику, 
уделяя особое внимание дифференциации выборки и 
анализу активности участников исследований; поскольку 
такие исследования требуют масштабных выборок, 
и перспективными здесь представляются большие данные, 
получаемые из социальных сетей и других источников, 
а также взвешенный подход.
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