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Milushkina OYu, Skoblina NA, Korolik VV, Sheina NI, Bokareva NA, Kozyreva FU, Markelova SV    , Bulatseva MB, Dubrovina EA, Tikhonova YuL

CURRENT DIRECTIONS OF THE DEPARTMENT OF HYGIENE, FACULTY OF PEDIATRICS, PIROGOV 
RUSSIAN NATIONAL RESEARCH MEDICAL UNIVERSITY (115TH ANNIVERSARY OF THE DEPARTMENT)

The paper provides the analysis of the research and practical work done at the Department of Hygiene, Pirogov Russian National Research Medical University, 

for the period between 2018 and 2023 aimed to determine the today’s directions of the Department and demonstrate their relevance, scientific and practical 

significance; prospective directions of further research are defined. Statistical data processing was performed using the Statistica 13 PL software and the tag (word) 

cloud service. Staff of the Department did extensive educational and methodological, organizational and methodological, expert and consulting, research work 

(paragraphs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 of the academic passport for the specialty 3.2.1. “Hygiene”); a total of 10 textbooks and three toolkits, three guidelines, two 

software products, one patent for invention and 39 database certificates, 11 collective monographs were published; two hygienic standards were approved; the 

activity outcomes were presented during 95 scientific and practical events, including that with international involvement. A total of 150 articles were published: 46 

in the journals indexed in international databases (Scopus, Web of Science), 58 in the journals indexed by HAC under the Ministry of Education and Science of the 

Russian Federation, one in the Nature journal. Two candidate and two doctoral theses on the specialty 3.2.1. “Hygiene” were prepared and defended. The activity 

outcomes provided helped to address the hygienic challenges currently faced by professional community to achieve the national goals of the Russian Federation 

in the fields of demography, public health and digitalization.

Keywords: Department of Hygiene, educational and methodological work, scientific and practical activities, publication activity, children, adolescents, youth, students, 
children with disabilities, physical development, health assessment, disease prevention, food hygiene, sanitary microbiology, toxicology, hygienic education
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О. Ю. Милушкина, Н. А. Скоблина, В. В. Королик, Н. И. Шеина, Н. А. Бокарева, Ф. У. Козырева, С. В. Маркелова    , М. Б. Булацева, 
Е. А. Дубровина, Ю. Л. Тихонова

СОВРЕМЕННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАФЕДРЫ ГИГИЕНЫ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА РНИМУ ИМЕНИ Н. И. ПИРОГОВА (К 115-ЛЕТНЕМУ ЮБИЛЕЮ КАФЕДРЫ)

Представлен анализ научно-практической деятельности кафедры гигиены РНИМУ имени Н. И. Пирогова за период с 2018 по 2023 г. с целью 

определить современные направления деятельности кафедры и продемонстрировать их актуальность и научно-практическую значимость; определены 

перспективные направления дальнейших исследований. Статистическую обработку проводили с использованием программного обеспечения Statistica 

13 PL и сервиса «облако тегов (облако слов)». Сотрудниками кафедры проведена большая учебно-методическая, организационно-методическая, 

экспертно-консультационная, научная работа (п.п. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 Паспорта научной специальности 3.2.1. «Гигиена»); опубликованы 

10 учебных и три учебно-методических пособия, три методические рекомендации, два программных продукта, один патент на изобретение и 39 

свидетельств на базы данных, 11 коллективных монографий; утверждены два гигиенических норматива; результаты деятельности доложены более 

чем на 95 научно-практических мероприятиях, в том числе с международным участием. Опубликованы 150 статей, из которых 46 — в журналах, 

индексируемых в международных базах данных (Scopus, Web of Science), 58 — в журналах, индексируемых ВАК Минобрнауки России, одна публикация 

в журнале Nature. Подготовлены и защищены две кандидатские и две докторские диссертации по специальности 3.2.1. «Гигиена». Представленные 

результаты деятельности способствовали решению гигиенических проблем, стоящих в настоящее время перед профессиональным сообществом, для 

достижения Национальных целей Российской Федерации в сфере демографии, здравоохранения и цифровизации.

Ключевые слова: кафедра гигиены, учебно-методическая работа, научно-практическая деятельность, публикационная активность, дети, подростки, 
молодежь, обучающиеся, дети с ограниченными возможностями, физическое развитие, оценка здоровья, профилактика заболеваний, гигиена питания, 
санитарная микробиология, токсикология, гигиеническое воспитание
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В 2023 г. исполняется 115 лет кафедре гигиены 
педиатрического факультета РНИМУ имени Н. И. Пирогова 
Минздрава России. Традиционно к памятным датам кафедры 
гигиены и их научные школы подводят итоги, вспоминают 
учителей и наставников, намечают перспективы [1–8].

Имея часто общие корни и общую историю, кафедры 
профилактического профиля все же имеют особенности 
в своем историческом развитии и демонстрируют уникальные 
направления научных исследований, подготовки учебно-
методических пособий, работы студенческого научного 
общества и др. [9–10].

В исследовании проведен анализ современных 
направлений работы кафедры в динамике пяти лет, 
поскольку анализ предыдущего периода был осмыслен 
и издан в виде масштабной монографии [11].

Показано, что в разные исторические периоды 
с учетом санитарно-эпидемиологической, экологической, 
социально-экономической обстановки в стране направления 
деятельности кафедры гигиены были разными. Так, под 
руководством профессора М. Б. Коцына (1860–1917) решали 
вопросы коммунальной гигиены, связанные с установлением 
связи между химическим составом воды и ее загрязнением. 
Его преемник, профессор П. Н. Диатроптов (1859–1934), 
продолжил работу кафедры в области коммунальной 
гигиены и санитарной микробиологии. Академиком АМН 
СССР, профессором Н. К. Игнатовым (1870–1951) были 
продолжены исследования в области коммунальной 
гигиены и начаты исследования в области гигиены 
питания. Член-корреспондент АМН СССР, профессор 
Н. Н. Литвинов (1893–1971) привнес в деятельность 
кафедры исследования в области радиационной гигиены, 
он продолжил исследования в области коммунальной 
гигиены, посвященные атмосферному воздуху 
и гигиене питания, связанные с пищевыми отравлениями, 
а также посвященные больничной гигиене. Его преемник, 
профессор А. С. Архипов, недолго возглавлявший кафедру, 
занимался вопросами гигиены труда и профессиональной 
патологии. Профессор В. А. Спасский, который также 
недолго возглавлял кафедру, сосредоточился на работе 
в области общей и военной гигиены. Под руководством 
академика АМН СССР, профессора Г. И. Сидоренко 
(1926–1999), на кафедре продолжились исследования 
в области коммунальной гигиены и гигиены питания. Его 
воспитанник и преемник, академик РАН, профессор 
Ю. П. Пивоваров (1936) к вопросам гигиены питания 
и санитарной микробиологии добавил вопросы, связанные 
с экологическими проблемами и антропогенным 
загрязнением окружающей среды. Работы Юрия 
Петровича Пивоварова и научное сотрудничество сделали 
кафедру гигиены одной из авторитетных гигиенических 
школ. Таким образом, научную деятельность кафедры 
гигиены педиатрического факультета РНИМУ имени Н. И. 
Пирогова на протяжении всего периода ее существования 
осуществляли в соответствии с п.п. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9 
Паспорта научной специальности 3.2.1. «Гигиена».

Целью настоящего исследования было определить 
современные направления деятельности кафедры 
гигиены и продемонстрировать их актуальность и научно-
практическую значимость.

Проведен анализ научно-практической деятельности, 
научных публикаций кафедры гигиены в изданиях, 
индексированных в базах данных E-Library, PubMed, 
Scopus, Web of Science, за период с 2018 по 2023 г. 
Основным направлением исследований являлось изучение 
влияния факторов образовательной среды и компонентов 

режима дня на состояние здоровья обучающихся. 
Статистическую обработку полученных данных проводили 
с использованием пакета статистических программ 
Statistica 13 PL (StatSoft; США) и сервиса «облако тегов 
(облако слов)» для визуализации текста с помощью 
наиболее часто встречающихся слов.

В настоящее время профессорско-преподавательский 
состав кафедры представлен академиком РАН, членом-
корреспондентом РАН, шестью докторами наук, восемью 
кандидатами наук и четырьмя не имеющими научной 
степени сотрудниками, готовящими диссертационные 
работы. За пять лет средний возраст профессорско-
преподавательского коллектива кафедры снизился с 62,5 
до 52,0 лет (p ≤ 0,01). Средний преподавательский стаж 
составил 20,4 года. Доля преподавателей моложе 39,0 лет 
составляет 25,0%. Действующий коллектив представляет 
собой сочетание опыта и молодости, сотрудничество 
выпускников медико-профилактического, лечебного, 
профилактического и биологического факультетов. 
По данным публикационной активности и показателям 
цитируемости (индекс Хирша), три сотрудника кафедры 
гигиены входят в первую сотню профессорско-
преподавательского состава РНИМУ имени Н. И. Пирогова. 
За пятилетний период на кафедре подготовлены 
и защищены две кандидатские и две докторские 
диссертации по специальности 3.2.1. «Гигиена», шесть 
аспирантов кафедры прошли или в настоящее время 
проходят обучение в аспирантуре. Сотрудники кафедры 
регулярно участвуют в циклах повышения квалификации 
по педагогике, обновляют свои знания и практические 
навыки при помощи системы непрерывного медицинского 
образования, половина (50,0%) сотрудников кафедры 
имеет сертификаты специалиста или прошла аккредитацию 
по имеющейся специальности.

На кафедре ведут большую организационно-
методическую работу. Сотрудники кафедры являются 
членами диссертационного совета 21.2.058.12 на базе 
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н. И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
и диссертационного совета 24.1176.01 на базе ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт медицины труда 
имени академика Н. Ф. Измерова», выступают в качестве 
оппонентов и рецензентов по научным и практическим 
работам сторонних организаций. Ученые-гигиенисты 
являются членами редакционных коллегий журналов 
«Медицина труда и промышленная экология», «Анализ 
риска здоровью», «Здоровье населения и среда обитания —
ЗНиСО», «Гигиена и санитария», «Современные 
проблемы здравоохранения и медицинской статистики», 
«Волгоградский научно-медицинский журнал», «Вопросы 
детской диетологии», «Российский медицинский журнал», 
«Российский вестник гигиены».

Сотрудники кафедры выступили инициаторами, 
возглавили процесс создания и принимают активное 
участие в издании журнала «Российский вестник гигиены» 
(Russian Bulletin of Hygiene), первый номер которого вышел 
в 2021 г. Этот журнал представляет собой рецензируемый 
научно-практический медицинский журнал Научно-
образовательного медицинского кластера Центрального 
федерального округа — «Восточно-Европейский», его 
учредителями являются Российский национальный 
исследовательский медицинский университет имени 
Н. И. Пирогова и Воронежский государственный 
медицинский университет имени Н. Н. Бурденко. 
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С 11 июля 2023 г. журнал вошел в перечень рецензируемых 
научно-практических изданий, рекомендованных ВАК 
Минздрава России (в соответствии с Перечнем ВАК 
по состоянию на 17.07.2023 № 2260), принимает публикации 
по специальности 3.2.1. «Гигиена» (медицинские науки) 
и 3.2.1. «Гигиена» (биологические науки).

Специалисты кафедры гигиены ведут экспертную и 
консультационную работу по различным областям медицинских 
знаний. Они входят в состав Профильной комиссии 
по гигиене детей и подростков Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, являются членами Проблемной 
комиссии Научного Совета РАН по гигиене, Президиума 
Российского общества развития школьной и университетской 
медицины и здоровья, Европейского антропологического 
общества, Ученого совета Роспотребнадзора, 
являются экспертами РАН, входят в состав Комиссии 
по государственному санитарно-эпидемиологическому 
нормированию при Федеральной службе по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, входят 
в состав экспертного совета ВАК при Министерстве науки 
и высшего образования Российской Федерации по медико-
профилактическим наукам.

Заведующая кафедрой (с 2015 г.) Ольга Юрьевна 
Милушкина является главным внештатным специалистом 
по гигиене детей и подростков Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, секретарем по 
высшему медицинскому и немедицинскому образованию 
Центральной аккредитационной комиссии (ЦАК) 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
с 2020 г. занимает должность проректора по учебной 
работе РНИМУ имени Н. И. Пирогова. За прошедший 
период награждена Благодарностью Министра 
здравоохранения Российской Федерации (2017 г., 2020 г.), 
Почетной грамотой Минздрава России (2021 г.), медалью 
«За вклад в реализацию государственной политики 
в области образования и научно-технологического развития» 
(2022 г.). Сотрудники кафедры имеют Почетные грамоты и 
благодарности РНИМУ имени Н. И. Пирогова Минздрава 
России, Благодарности Министра здравоохранения 
Российской Федерации, Почетные грамоты Минздрава 
России, ордена и медали Российской Федерации.

За отчетный период улучшилось материально-
техническое оснащение кафедры: проведен ремонт учебных 
и вспомогательных помещений, произведена замена 
осветительных систем, обновлено техническое оснащение 
компьютерного класса, рабочих мест преподавателей, три 
аудитории оборудованы мультимедийными установками.

В период с 2019 по 2023 г. на кафедре прошли обучение 
около 13 000 студентов лечебного, педиатрического, 
стоматологического, медико-биологического и международного 
факультетов, в том числе 667 студентов-иностранцев, 
обучение которых проводится на английском языке. 
Среднее число ежегодно обучающихся на кафедре 
студентов составляет 2500, ординаторов — около 150.

Профессорско-преподавательский состав кафедры 
ведет активную учебно-методическую работу. Изданы 
10 учебных пособий, три учебно-методических пособия 
и три методические рекомендации. Регулярно обновляют 
методические материалы по темам учебных занятий, 
записывают видеолекции. Подготовлены информационные 
образовательные материалы для размещения на портале 
непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования Минздрава России.

Учебно-методические издания, изданные при участии 
сотрудников кафедры, получают общественное признание 

и награды. Первая премия Конкурса РНИМУ имени 
Н. И. Пирогова была присуждена за лучшие показатели 
в учебно-методической работе за 2021 г. (учебное 
пособие «Гигиена питания беременных, кормящих и детей 
первого года жизни» (Милушкина О. Ю., Тихонова Ю. Л. 
с соавт.)). Издание «Условия труда и профессиональные 
заболевания медицинских работников», вышедшее под 
ред. О. Ю. Милушкиной и др., стало лауреатом в номинации 
«Открытие года» на IX Всероссийской книжной премии 
«Золотой фонд» в 2022 г.; «Золотая» медаль участника 
36-й Московской международной книжной выставки 
в 2023 г. была присуждена за учебно-методическое 
пособие «Гигиеническое воспитание обучающихся 
в части безопасного использования электронных устройств 
в учебной и досуговой деятельности», составленное 
при непосредственном участии О. Ю. Милушкиной, 
Н. А. Скоблиной, С. В. Маркеловой, А. А. Татаринчика, 
О. В. Иевлевой, а также за учебно-методическое пособие 
«Гигиенические аспекты профилактики заболеваний, 
связанных с напряжением адаптационных механизмов 
организма при акклиматизации», составленное 
при непосредственном участии О. Ю. Милушкиной 
и Н. А. Скоблиной.

Сотрудники кафедры тесно взаимодействуют 
и проводят совместные научные исследования 
с дружественными научными коллективами из медицинского 
кластера Центрального федерального округа России, 
объединяющего специалистов из Москвы, Воронежа 
и Рязани, а также с коллегами из Москвы, Екатеринбурга, 
Казани, Нижнего Новгорода, Самары, Омска, Красноярска, 
Саратова, Владивостока, Архангельска, Астрахани и др.; 
осуществляют международное научное сотрудничество 
с коллегами из Беларуси, Казахстана, Таджикистана, 
Узбекистана, Киргизской Республики, поддерживают 
взаимодействие со специалистами из США, Италии, 
Нидерландов; сотрудничают в рамках деятельности 
ассоциации организаций и специалистов в сфере гигиены 
«Союз гигиенистов» (http://iuh.su).

В развитие Национальных целей Российской 
Федерации по цифровой трансформации на кафедре 
совместно с дружественными научными коллективами 
были разработаны и используются в учебном процессе 
Программные продукты, имеющиеся в открытом доступе — 
«Нормативы физического развития детей и подростков» 
(Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ 
RU 2018661994, 25.09.2018, заявка № 2018619420 от 
27.08.2018) и anthro-prof «Программа оценки физического 
развития школьников» (Свидетельство о регистрации 
программы для ЭВМ 2022669375, 19.10.2022, заявка 
№ 2022668886 от 13.10.2022).

Программный продукт «Программа оценки физического 
развития школьников» позволяет оценить физическое 
развитие ребенка в соответствии с Приказом № 514н 
«О порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (рис. 1).

Рис. 1. QR-код для перехода на страницу программного продукта anthro-
prof «Программа оценки физического развития школьников»
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Совместно с дружественными научными коллективами 
зарегистрированы один патент на изобретение и 39 
свидетельств о государственной регистрации баз данных, 
опубликованы 11 коллективных монографий, утверждены 
два гигиенических норматива.

Результаты научной, методической и другой деятельности 
кафедры гигиены за прошедший период докладывали более 
чем на 95 международных, всероссийских с международным 
участием и других научно-практических мероприятиях. 
Популяризацию накопленных знаний осуществляли в СМИ: 
на телеканалах «Россия 1», «Звезда», «ТВ Центр», в «РИА 
Новости», газетах «Труд», «АиФ за Калужской заставой», 
«Медицинская газета», «Учительская газета».

Что касается научных публикаций, отражающих 
современные направления деятельности кафедры гигиены 
педиатрического факультета РНИМУ имени Н. И. Пирогова, 
за пятилетний период были опубликованы 150 статей, 
из которых 46 статей — в журналах, индексируемых в 
международных базах данных (Scopus, Web of Science), 58 
статей — в рецензируемых научно-практических изданиях, 
рекомендованных ВАК Министерства науки и высшего 
образования Российской Федерации. Кроме того, 29 
марта 2023 г. в британском научном журнале Nature были 
опубликованы результаты глобального исследования 
«Уменьшение преимуществ городской жизни для роста 
и развития детей и подростков», в котором от Российской 
Федерации приняли участие ученые кафедры гигиены.

Сотрудники кафедры продолжают исследования 
в области санитарной микробиологии, развивая научную 
школу академика РАН Ю. П. Пивоварова. Разработаны 
методологические подходы к оценке безопасности 
для объектов окружающей среды биотехнологических 
микроорганизмов, а также биопрепаратов на их основе; 
определены критерии оценки токсичности и опасности 
однокомпонентных и многокомпонентных препаратов на 
основе биотехнологических штаммов микроорганизмов, 
а также подходы для разработки методов их контроля 
в воздухе. Группа токсикологов кафедры (профессор 
Н. И. Шеина, профессор В. В. Королик, Е. Д. Другова) 
принимает участие в работе по проведению доклинических 
исследований новых лекарственных активных субстанций; 
координирует и проводит совместные исследования по 
разработке безопасных уровней воздействия (ОБУВ) 
с учетом специфических эффектов химических 
веществ, являющихся субстанциями лекарственных 
средств и дезинфицирующих препаратов; разработаны 
26 ПДК биотехнологических штаммов микроорганизмов 
(Komagataella  pastoris, Pichia pastoris, E.coli, Beauveria 
bassiana) и биопрепаратов («Фитоспорин», «Аркойл», 
«Ловчий», «ТуринБаш» и др.) в воздухе рабочей зоны 
и атмосферном воздухе, которые вошли в СанПиН 
1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания», результаты 
исследований также положены в основу актуализированных 
методических указаний «Экспериментальное обоснование 
ПДК и регламентация биотехнологических штаммов 
микроорганизмов и содержащих их биопрепаратов 
в объектах производственной и окружающей среды» 
(авторы — профессора Н. И. Шеина и В. В. Королик, 
академик РАН Ю. П. Пивоваров, кандидаты наук Э. Г. Скрябина, 
Л. П. Сазонова, Л. И. Мялина, В. В. Колесникова), которые 
находятся на утверждении в Роспотребнадзоре. 

В настоящее время токсикологи кафедры участвуют 
в работе по созданию экспресс-методов, позволяющих 

проводить быстрое и раннее распознавание и выявление 
действия на организм токсического агента, использование 
которых является перспективным для экспресс-
диагностики в клинической практике и в эксперименте.

Сотрудники кафедры проводят исследования 
в области гигиены питания (академик Ю. П. Пивоваров, 
член-корр. РАН О. Ю. Милушкина, д. м. н. Н. А. Бокарева, 
к. м. н. Ю. Л. Тихонова). На современном методическом 
уровне обоснованы профилактические мероприятия, 
направленные на снижение алиментарной нагрузки 
химическими контаминантами при нерациональном питании 
детей первого года жизни, возникающем в результате 
необоснованного отказа от грудного вскармливания, 
нарушения схем введения прикорма. Предложенные меры 
профилактики внедрены в деятельность родильных домов, 
женских консультаций, а также в работу волонтеров 
с родильницами, что позволило снизить риск развития 
заболеваний среди детского населения.

Рост детской инвалидности во всем мире в последние 
годы стал мировой проблемой, затрагивающей все сферы 
общественной жизни (экономическую, политическую, 
социальную, духовную). Такая тенденция актуализирует 
поиск мер, способствующих повышению качества жизни 
детей с ограниченными возможностями здоровья. Учеными 
кафедры (член-корр. РАН О. Ю. Милушкиной, к. м. н. 
Е. А. Дубровиной) проведены исследования по изучению 
различий восприятия на уроках рационально изложенного 
материала детьми, имеющими разные заболевания. Для 
проведения исследования были разработаны протоколы 
массового и индивидуального хронометража в классах, 
где обучаются дети с ограниченными возможностями 
здоровья, предложены рекомендации по организации 
учебной деятельности школьников из этой категории 
детей, а также школьников с инвалидностью. Такая работа 
в организациях среднего и высшего профессионального 
образования с участием сотрудников кафедры продолжается.

Анализ публикационной активности профессорско-
преподавательского состава кафедры с помощью сервиса 
«облако тегов (облако слов)» представлен на рис. 2.

Визуализация анализа публикационной активности, 
представленная с помощью «облака тегов (облака слов)», 
наглядно иллюстрирует объекты исследований в динамике 
пятилетнего периода, которыми являлись в основном дети, 
подростки и молодежь, т. е. обучающиеся — школьники 
и студенты медицинских и немедицинских вузов. 
Предметом исследования явилась оценка их здоровья 
и физического развития. Было изучено влияние таких 
факторов, как использование электронных, в том числе 
мобильных, устройств в образовательной деятельности — 
в частности, в условиях дистанционного обучения, а также 
во время досуга. Результатами проведенных исследований 
(член-корр. РАН О. Ю. Милушкина, профессор Н. А. Скоблина, 
д. м. н. С. В. Маркелова, д. м. н. Ф. У. Козырева, к. м. н. А. 
А. Татаринчик, О. В. Иевлева, А. В. Кириллова) стали 
разработка профилактических и оздоровительных 
мероприятий, коррекция образа жизни, в том числе 
с применением форм и методов гигиенического воспитания, 
направленных на профилактику заболеваний глаза и его 
придаточного аппарата, нарушений функционального 
состояния сердечно-сосудистой, опорно-двигательной, 
нервной и прочих систем организма.

Большое внимание было уделено разработке новых 
форм в преподавании гигиены (деловые игры, web-квесты 
и др.), а также гигиеническому воспитанию студентов-
медиков (член-корр. РАН О. Ю. Милушкина, профессор 
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Н. А. Скоблина, д. м. н. С. В. Маркелова, доценты М. Б. 
Булацева, Р. С. Волкова, к. м. н. Г. Г. Чуб, к. м. н. А. А. 
Татаринчик, О. В. Иевлева, Д. Д. Каминер, А. В. Кириллова).

Таким образом, направления деятельности кафедры 
гигиены педиатрического факультета РНИМУ имени Н. И. 
Пирогова, продолжая преемственность научной школы и 
проводя исследования по традиционным направлениям, 
включают в себя исследования по новым пунктам 
Паспорта научной специальности 3.2.1. «Гигиена» — 
п. 10 («Информационно-аналитическая гигиена»), п. 11 
(«Гигиена здоровьесбережения») и п. 12 («Гигиеническое 
воспитание»), а также по традиционному пункту 4 («Гигиена 
детей и подростков»).

В России в период с 2019 по 2024 г. реализуют 
национальный проект «Здравоохранение», согласно 
Паспорту которого планируется увеличение охвата 
детского населения профилактическими медицинскими 
осмотрами с целью сохранения здоровья, а также 
репродуктивного и трудового потенциала станы. В 2017 г. 
этот показатель составлял 38,7% от общего числа детей, 
подлежащих осмотрам, к 2024 г. его планируют увеличить 
до 80,0%. В настоящее время в нормативно-методической 
базе Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, в частности в Приказе № 514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних» (в действующей редакции) указано, 
что ключевым критерием оценки состояния здоровья 
ребенка является оценка его физического развития, 
необходимая для выявления детей из «групп риска» для 
дальнейших рекомендаций по формированию здорового 
образа жизни, режиму дня, питанию, занятиям физической 
культурой, а также рекомендаций по проведению 
диспансерного наблюдения, лечению, медицинской 
реабилитации и санаторно-курортному лечению. 
С учетом актуальных целей и задач развития современного 
общества, исследования кафедры были сосредоточены 
в основном на охране здоровья детей, подростков 
и молодежи, т. е. на сохранении трудового, репродуктивного 
и оборонного потенциала страны. Исследования учитывали 
самые актуальные факторы — например, широкое 

распространение электронных устройств, дистанционное 
обучение, ограничения, связанные с пандемией, и др. [12–17].

Проблему нерегулируемого использования электронных 
устройств решали и для других контингентов, в частности, 
для работающего населения — учителей и медицинских 
работников [18–19].

Были обоснованы новые гигиенические методы 
исследования, в частности использование онлайн-
анкетирования, показана их чувствительность, 
специфичность и валидность [20].

Представления о здоровом образе жизни у 
современных детей, подростков и молодежи, а также их 
родителей, учителей и даже медицинских работников 
связаны в основном с отсутствием вредных привычек. 
Обучающиеся не задумываются о том, что ключевую 
роль играют правильное питание, полноценный сон, 
наличие оптимальной двигательной активности и др., что 
свидетельствует об их недостаточной информированности 
в этих вопросах и несформированности навыков 
здоровьесбережения [21–28].

В последние годы приемы гигиенического воспитания, 
нацеленные на профилактику нарушения здоровья 
населения, практически не применялись. В то же 
время потенциал мероприятий по гигиеническому 
воспитанию различных групп населения с использованием 
современных форм представляется важнейшим 
и перспективным направлением гигиены с высокой научно-
практической значимостью. В связи с изменением условий 
и образа жизни населения потребовалась актуализация 
форм и методов его проведения, разработка и апробация 
новых. Особое внимание при этом должно быть уделено 
студентам медицинских вузов и колледжей, волонтерам-
медикам как будущим проводникам знаний и навыков по 
формированию приверженности здоровому образу жизни 
у пациентов и населения [29–30].

На кафедре гигиены большое значение всегда 
придавали подготовке научных кадров. Научная 
деятельность многих профессоров кафедры начиналась 
со студенческой скамьи. Многие ученые и преподаватели 
приобщались к исследовательской деятельности 

Рис. 2. Визуализация содержания научных публикаций с помощью наиболее часто встречающихся слов
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в студенческом научном кружке, продолжали ее в 
аспирантуре. Это направление реализуют и сегодня, 
когда студенты-кружковцы выполняют научные работы, 
публикуют их в рецензируемых журналах, занимают 
призовые места на «Международной Пироговской научной 
конференции» и других форумах [31].

Можно сказать, что проводимая сотрудниками 
кафедры работа продолжает деятельность признанных 
основоположников гигиены. Так, если обратиться 
к истории, в России гигиена долгое время была просто 
учебной дисциплиной, и только работа Алексея Петровича 
Доброславина, который для обоснования гигиенических 
положений стал выполнять научные планируемые (в том 
числе экспериментальные) исследования, показала их 
плодотворность и соответствие требованиям времени. 
Кроме того, он знакомил обучающихся с практическим 
применением гигиенических знаний к условиям реальной 
жизни и быта в процессе осмотров (обследований) 
объектов, представлявших практический интерес — 
больниц, водопроводных сооружений, столовых, казарм. 
Исключительное значение он придавал санитарному 
просвещению населения России и пропаганде 
гигиенических знаний, используя для этого самые 
разнообразные формы: выступления с публичными 

лекциями, издание брошюр и статей санитарно-
просветительского характера [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Научно-практическая деятельность кафедры гигиены 
охватывает практически все направления исследований 
по специальности «Гигиена», активно развивает 
токсикологические методы исследования. Профессорско-
преподавательский состав имеет высокую публикационную 
активность, разрабатывает учебно-методические 
и нормативные материалы, активно сотрудничает 
с коллегами как на территории России, так и в 
странах ближнего и дальнего зарубежья, повышает 
свою квалификацию по педагогике и медицинской 
специальности, проводит подготовку студентов 
и ординаторов, готовит научные кадры. Намеченные 
перспективы развития научных направлений деятельности, 
высокий уровень интереса сотрудников кафедры 
к выполняемой работе и высокая публикационная активность 
в журналах, имеющих значимые показатели цитирования, 
позволяют ожидать дальнейшего профессионального 
роста сотрудников кафедры и наращивания результатов 
их научно-практической деятельности.
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О. О. Алешина    , А. А. Суханова, И. В. Аверьянова

ЗАВИСИМОСТЬ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ОТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА У ПОДРОСТКОВ МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Выявленные в подростковом возрасте избыточная масса тела и ожирение с большой вероятностью будут обнаружены и во взрослом возрасте, 

что повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Целью исследования было изучить особенности показателей сердечно-сосудистой 

системы мальчиков-подростков с учетом величины индекса массы тела (ИМТ). Для этого были обследованы 208 подростков мужского пола в возрасте 

15–16 лет. Оценка основных показателей физического развития и сердечно-сосудистой системы проведена стандартными методами. Выполнен расчет 

ИМТ, на основе которого выделены три группы: подростки с дефицитом массы тела, подростки с нормальной и избыточной массой тела. Установлено, 

что дефицит массы тела имел место у 23% обследованных, 62% имели нормальную массу тела, избыточная масса тела отмечена у 15% подростков. 

Выявлено, что от группы подростков с дефицитом массы тела к группе с избыточной массой тела наблюдается рост напряжения в работе сердечно-

сосудистой системы (4, 16 и 37% соответственно), что подтверждают результаты корреляционного анализа. Результаты исследования свидетельствуют 

о менее эффективном режиме функционирования сердечно-сосудистой системы у подростков с избыточной массой тела по сравнению с другими 

обследованными группами. Полученные данные можно использовать для разработки рекомендаций по коррекции избыточной массы тела в группе лиц 

подросткового периода онтогенеза как целевой группе по укреплению здоровья и проведению профилактических мероприятий.
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Alyoshina OO    , Suhanova AA, Averyanova IV

RELATIONSHIP BETWEEN MAJOR CARDIOVASCULAR SYSTEM PARAMETERS AND BODY MASS INDEX 
IN ADOLESCENTS OF MAGADAN REGION  

Excess weight and obesity detected in adolescence are likely to be detected in adulthood, which increases the risk of cardiovascular disorders. The study was aimed 

to assess the features of cardiovascular system parameters in adolescent males considering their body mass index (BMI). For this purpose a total of 208 adolescent 

males aged 15–16 were surveyed. The major indicators of physical development and cardiovascular system function were evaluated by standard method. BMI was 

calculated, based on which three groups were distinguished: underweight adolescents, adolescents with normal and excess body weight. It was found that 23% 

of subjects were underweight, 62% had normal body weight, and excess body weight was reported in 15% of adolescents. It has been shown that the growth 

of strain on the cardiovascular system from the group of underweight adolescents to the group with excess weight is observed (4, 16, and 37%, respectively), 

which is confirmed by the correlation analysis results. The findings suggest the less effective cardiovascular system functioning mode in overweight adolescents 

compared to other assessed groups. The data obtained can be used to develop the guidelines on managing excess body weigth in the group of individuals being 

through the adolescent ontogeny period as a target group for health promotion and applying preventive measures.
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Антропометрия является одним из методов, наиболее 
широко используемых для оценки состава тела при 
эпидемиологических обследованиях, благодаря простоте 
применения, низкой стоимости и высокой достоверности 
по сравнению с другими методами оценки морфологии 
человека [1]. Показатели физического развития, 
полученные в ходе антропометрических исследований, 
позволяют оценить уровень развития и здоровья 
подростка [2, 3]. Необходимо отметить, что хорошими 
предикторами здоровья на всех этапах жизни также 
являются состояние и выносливость сердечно-сосудистой 
системы, проявляющиеся обратно пропорциональной 
зависимостью от таких морфологических показателей, как 
индекс массы тела (ИМТ), окружность талии, масса тела 
(МТ), процент жира в организме, а также толщина кожных 
складок [4–7]. 

ИМТ — это обобщенный непосредственный индикатор 
гармоничности тела человека, а также косвенный 
показатель рационального характера питания и здоровья 
в целом, основанный на соотношении МТ и его длины. 
Его расчет необходим для выявления избыточной МТ 
и ожирения, являющихся важными факторами риска 
развития ряда кардиометаболических заболеваний [8, 9]. 

Следует отметить, что подростковое ожирение тесно 
связано с множеством сопутствующих заболеваний 
[10], в особенности таких, как сердечно-сосудистые 
и метаболические нарушения [11, 12]. Имеют место указания 
на то, что увеличение МТ, являющееся многофакторным 
процессом, отражается в том числе на росте и развитии 
детского организма, а также на психоэмоциональном 
состоянии [13]. Исходя из этого, тщательный мониторинг 
МТ и ИМТ на протяжении детского и подросткового 
периодов онтогенеза может представлять собой не 
только способ выявления избыточного веса и ожирения, 
но также простой и действенный метод предотвращения 
связанных с ними заболеваний, в том числе снижения риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний во взрослом 
возрасте [9]. Особенно важной эта тема становится в связи 
с распространением ожирения в этой возрастной группе 
в последнее десятилетие [14]. Так, согласно глобальному 
прогнозу, к 2025 г. избыточную МТ и ожирение будут иметь 
268 и 124 млн детей и подростков [15]. Стоит отметить, что за 
выраженным ростом распространенности данной патологии 
среди подростков в XX в. последовал подъем заболеваемости 
артериальной гипертензией (АГ) и предгипертензией [16].

Исходя из вышесказанного целью нашего исследования 
было оценить и проанализировать основные характеристики 
сердечно-сосудистой системы в группе подростков-
северян мужского пола с учетом величины ИМТ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 208 подростков мужского пола в возрасте 
15–16 лет из числа европеоидов, живущих в сопоставимых 
условиях и являющихся постоянными жителями 
Магаданской области. Критерии включения в исследование: 
возраст 15–16 лет, наличие информированного согласия, 
1–2 группа здоровья. Критерии исключения: наличие 
в анамнезе хронических заболеваний, несоответствие 
возрастному диапазону, отсутствие информированного 
согласия. Исследования проводили в осенне-зимний 
период 2022 г. 

У обследуемых определяли базовые соматометрические 
характеристики: длину тела (см) и МТ (кг), на основе 
которых рассчитывали ИМТ (кг/м2) по формуле: 

ИМТ = МТ/ДТ2,

где ДТ — длина тела (см), МТ — масса тела (кг). 
Дифференциацию подростков по ИМТ проводили 
с учетом перцентильных диапазонов в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) [17].

Обследуемая выборка была разделена на три группы 
согласно критериям ВОЗ: 1-я группа — подростки 
с недостаточной МТ (n = 48, 23%), средний возраст которых 
составил 16,2 ± 0,0 лет; 2-я группа — обследуемые 
с нормальной МТ (n = 128, 62%), средний возраст группы 
16,2 ± 0,1 лет; в 3-ю группы вошли подростки с избыточной 
МТ (n = 32, 15%), средний возраст которых составил 
16,2 ± 0,1 лет. 

С помощью тонометра Nessei DS-1862 (Nissei; Япония) 
трижды измеряли показатели систолического (САД, мм рт. ст.) 
и диастолического (ДАД, мм рт. ст.) артериального 
давления, частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин) 
с вычислением среднего значения. На основе полученных 
данных выполнен расчет следующих показателей: двойное 
произведение (ДП, усл. ед.), ударный объем крови (УО, мл), 
минутный объем кровообращения (МОК, мл/мин), общее 
периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС, 
дин ∙ с ∙ см–5) [18].

Полученные результаты подвергли статистической 
обработке с применением пакета прикладных программ 
Statistica 7.0 (StatSoft; США). Проверку на нормальность 
распределения измеренных переменных осуществляли 
на основе теста Шапиро–Уилка. Результаты обработки 
параметрическими методами представлены в виде 
среднего значения (М) и ошибки среднего арифметического 
(± m). Размер выборки предварительно не рассчитывали. 
Статистическую значимость различий определяли 
с помощью t-критерия Стьюдента. Критический уровень 
значимости (p) принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В таблице представлены основные показатели сердечно-
сосудистой системы, а также их расчетные индексы 
у подростков-северян в зависимости от величины ИМТ. 
Полученные результаты указывают на то, что дефицит МТ 
выявлен у 23% обследуемых, нормальную МТ имеют 62% 
подростков, у 15% отмечено наличие избыточной МТ. По 
показателю длины тела анализируемые группы значимо 
не различаются, что свидетельствует о сопоставимости 
выборок. 

Из приведенных данных видно, что мальчики-подростки 
с избыточной МТ характеризуются значимо более 
высокими значениями САД, ЧСС, УО и МОК, а также ДП 
на фоне отсутствия значимых межгрупповых различий по 
показателю ОПСС. В группе лиц с нормальной МТ выявлены 
оптимальные характеристики сердечно-сосудистой 
системы, проявляющиеся в наиболее низких значениях 
показателей ЧСС и ДАД. У подростков, имеющих дефицит 
МТ, отмечены значимо более низкие значения показателей 
САД, ДП, УО и МОК, при этом стоит отметить, что различия 
по показателям ДАД и ЧСС между группами с дефицитом 
и нормальной МТ не выявлены. При дифференциации 
анализируемых групп по доле лиц с высоким нормальным 
артериальным давлением (ВНАД) и АГ по САД и САД 
установлено, что такие нарушения сердечно-сосудистой 
системы наиболее часто встречаются среди подростков 
с избыточной МТ.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют 
о том, что наименьшие значения САД характерны для 
мальчиков-подростков, имеющих дефицит МТ, с ростом 
соответствующего показателя в каждой последующей 
группе. Наиболее низкие значения ДАД отмечены в группе 
с нормальной МТ, а наибольшее значение этого показателя — 
у лиц с избыточной МТ. Известно, что избыточная МТ 
и ожирение, выявленные в раннем детстве, с большой 
вероятностью будут обнаружены как в подростковом, 
так и во взрослом возрасте [19, 20], что повышает риск 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний [21], 
диабета 2-го типа и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата [22].

При дифференциации анализируемых групп по показателю 
АД [23] доли лиц с ВНАД и АГ при дефиците МТ по САД 
составили 0% и 4%, по ДАД аналогичных отклонений 
выявлено не было. Среди подростков с нормальной МТ 
лица с ВНАД по САД не выявлены, доля лиц с ВНАД 
по ДАД составила 5%, АГ по САД отмечена у 8% 
подростков, АГ по ДАД — у 3%. Среди подростков 
с избыточной МТ ВНАД по САД отмечено у 6%, в этой 
группе отмечена самая большая доля обследуемых с АГ 
(25% по САД, 6% по ДАД).

В связи с высоким уровнем распространенности 
артериальная гипертония, как и ожирение, получила 
название неинфекционной пандемии [24]. Частота 
встречаемости лиц с ВНАД и АГ в сумме по САД 
и ДАД была нами интерпретирована как напряжение 
в деятельности сердечно-сосудистой системы и составила 
в 4% группе подростков с дефицитом МТ, 16% в группе 

с МТ, соответствующей нормативному диапазону, 37% 
в выборке, характеризующейся избытком МТ.

УО отражает количество крови, выбрасываемое 
желудочками при каждом сокращении, и зависит 
от функционального состояния организма [25]. Как 
показывают результаты этого исследования, наиболее 
высокие средние величины УО характерны для лиц 
с нормальной МТ, наиболее низкие значения выявлены 
среди лиц с дефицитом МТ. 

МОК является наиболее значимым параметром, 
определяющим кровоток, его адекватные значения 
свидетельствуют об оптимальном снабжении тканей 
и органов кислородом, что, в свою очередь, эквивалентно 
здоровью сердечно-сосудистой системы [26]. Наиболее 
высокие значения МОК, который косвенно является 
интегральным показателем энергообмена, характерны 
для подростков с избыточной МТ. В этой группе высокие 
показатели МОК обусловлены значимо более высокими 
ЧСС и УО, наблюдаемыми на фоне значимо более высоких 
значений САД, относительно других анализируемых 
групп. Повышенные значения указанных показателей 
отражают неэкономный и энергозатратный уровень 
функционирования сердечно-сосудистой системы [27]. 
Наиболее низкие показатели МОК характерны для 
подростков с недостаточной МТ.

Показатель ОПСС является стационарным 
компонентом сердечно-сосудистой системы, который 
обеспечивает противодействие постоянному кровотоку 
и является регулятором градиента давления между 
венозной и артериальной системами [28, 29]. Полученные 
данные свидетельствуют об отсутствии межгрупповых 
различий по данному показателю. 

Таблица. Основные показатели сердечно-сосудистой системы подростков-северян в зависимости от ИМТ и уровни значимости различий (М ± m) 

Изучаемые показатели

Анализируемые группы Уровни значимости различий

Дефицит МТ (1)
Нормальная 

МТ (2)
Избыток МТ (3) 1–2 2–3 1–3

Длина тела, см 179,6 ± 0,7 179,0 ± 0,8 178,0 ± 0,7 p = 0,58 p = 0,35 p = 0,11

МТ, кг 55,6 ± 0,5 65,4 ± 0,8 86,9 ± 1,3 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

ИМТ, кг/м2 17,2 ± 0,1 20,3 ± 0,8 27,4 ± 0,4 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

САД, мм рт.ст. 114,9 ± 1,4 118,3 ± 1,1 123,6 ± 1,1 p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001

ДАД, мм рт.ст. 70,4 ± 0,7 68,4 ± 0,9 71,3 ± 0,8 p = 0,08 p < 0,05 p = 0,39

ЧСС, уд./мин 71,0 ± 1,0 70,8 ± 1,3 75,6 ± 1,1 p = 0,91 p < 0,01 p < 0,01

ДП, усл.ед. 81,6 ± 1,4 83,7 ± 1,6 93,7 ± 1,8 p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001

УО, мл 71,3 ± 0,7 75,2 ± 0,9 74,6 ± 0,8 p < 0,001 p = 0,62 p < 0,01

МОК, мл/мин 5025,8 ± 58,0 5286,5 ± 93,5 5654,3 ± 112,1 p < 0,05 p < 0,01 p < 0,001

ОПСС, дин ∙ с ∙ см–5 1433,0±18,9 1403,7 ± 31,4 1372,6 ± 31,6 p = 0,42 p = 0,48 p = 0,11

Рис. Корреляционный анализ связи индекса массы тела с основными характеристиками сердечно-сосудистой системы
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ДП характеризует функциональный статус сердечно-
сосудистой системы и отражает процессы ее механической 
деятельности. Следует отметить, что ДП ≥ 100 усл. ед. 
свидетельствует о повышенной энергетике сердца [30]. 
Среди подростков, характеризующихся избыточной МТ, 
выявлено значение данного показателя, приближающееся 
к верхнему пределу нормативного диапазона, что отражает 
повышенную потребность миокарда в кислороде. При 
этом в группе лиц с дефицитом МТ выявлены значимо 
более низкие значения ДП, что свидетельствует о более 
экономичном и эффективном режиме функционирования 
сердечно-сосудистой системы в этой группе.

Таким образом, все обследуемые выборки 
характеризуются показателями сердечно-сосудистой 
системы, соответствующими нормативным диапазонам 
для этих характеристик, но при этом для лиц с избыточной 
МТ характерно напряжение в работе системы, которое 
проявляется в значимо более высоких значениях 
САД, ЧСС, МОК. О напряжении в работе сердечно-
сосудистой системы также свидетельствуют результаты 
корреляционного анализа, которые представлены на 
рисунке.

Данные, полученные в результате корреляционного 
анализа, показали, что в группе подростков с дефицитом 
МТ и МТ, соответствующей нормативному диапазону, 
ИМТ не влияет на характеристики сердечно-сосудистой 

системы. У лиц с избыточной МТ выявлено наличие 
корреляционных связей, где с повышением ИМТ 
возрастают значения ДАД и УО, при этом отмечена слабая 
отрицательная корреляция ИМТ и ОПСС. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, на основании данных, полученных 
в результате исследования, в группе подростков с избыточной 
МТ отмечено напряжение в работе сердечно-сосудистой 
системы. Выявлен рост напряжения в деятельности 
сердечно-сосудистой системы, который составил 4% 
в группе подростков с дефицитом МТ, 16% в группе с МТ, 
соответствующей нормативному диапазону, 37% в выборке, 
характеризующейся избытком МТ. Показано, что у подростков 
с избыточной МТ имеет место менее эффективный режим 
функционирования сердечно-сосудистой системы, о чем 
свидетельствуют значимо более высокие показатели 
САД, ЧСС, УО и МОК, наблюдаемые на фоне усиления 
процессов механической деятельности сердца, что 
в полной мере сопоставимо с результатами корреляционного 
анализа. Полученные результаты можно использовать для 
формирования рекомендаций, направленных на коррекцию 
избыточной МТ в группе лиц подросткового периода 
онтогенеза как целевой группе по укреплению здоровья 
и проведения профилактических мероприятий.
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УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ: ПРОБЛЕМЫ НОРМИРОВАНИЯ, КОНТРОЛЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

В статье представлен обзор литературных данных по российским и зарубежным исследованиям, отражающих современные проблемы, касающиеся 

содержания углекислого газа в помещениях жилых и общественных зданий, в том числе детских образовательных организаций. Рассмотрены механизмы 

влияния высоких концентраций двуокиси углерода на организм человека, проявляющиеся острыми и отсроченными негативными эффектами в виде 

нарушения обменных процессов кровеносной, центральной и дыхательной систем, существующие методы оценки содержания двуокиси углерода 

в воздухе помещений, а также принципы нормирования и контроля оптимальных параметров микроклимата и качества воздуха в помещениях, 

предназначенных для временного и постоянного пребывания людей. По результатам аналитического обзора установлена необходимость нормирования, 

а также разработки и утверждения методики оценки фактических показателей концентрации углекислого газа  в детских образовательных организациях 

в силу неэффективности или невозможности обеспечения достаточного объема режимных мероприятий до нормализации и стабилизации всех 

качественных и количественных показателей воздушной среды, обеспечивающих оптимальные и безопасные условия воспитания и обучения при 

высокой ежечасной наполняемости учебных кабинетов.
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CARBON DIOXIDE: PROBLEMS OF STANDARD SETTING, CONTENT CONTROL AND PREVENTION 
OF ADVERSE EFFECTS IN EDUCATIONAL INSTITUTIONS

This article is a review of data published in Russian and foreign studies that reflect current problems concerning content of carbon dioxide in spaces of residential 

and public buildings, including children's educational organizations. We consider: mechanisms of action of high concentrations of carbon dioxide on the human 

body, which manifests as acute and delayed disruptions of metabolic processes in circulatory, central and respiratory systems; existing carbon dioxide content 

measurement methods used for indoor spaces; principles of setting microclimate and air quality standards for temporarily and constantly occupied indoor spaces 

and the respective parameter control principles. This analytical review revealed the need for standard-setting efforts, development and approval of a methodology 

enabling measurement of the actual carbon dioxide concentration in children's educational institutions, since routine measures adopted for the purpose lack 

in effectiveness or realization, which prevents normalization and stabilization of all qualitative and quantitative air parameters at the levels making the environment 

of a classroom safe and optimal for education-related activities given high occupancy of the space.
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Углекислый газ (СО
2
) — продукт метаболизма, необходимый 

для жизнеобеспечения организма, который при 
избыточном содержании в воздухе оказывает 
неблагоприятное воздействие на организм, а в высоких 
концентрациях может быть токсичным. Его фактическое 
содержание в закрытых помещениях является важным 
гигиеническим показателем качества воздуха, который 
требует всестороннего изучения с целью разработки 
профилактических мероприятий по минимизации риска 
здоровью. Наибольшее внимание уделяют воздействию 
СО

2
 как основного компонента загрязнения воздуха 

жилых и общественных помещений, концентрация 

которого наиболее часто становится причиной нарушения 
благоприятного состояния человека, возникновения 
острых и отсроченных неблагоприятных эффектов. 
Это особенно актуально для детских образовательных 
организаций, так как именно там одновременно 
длительное время находится большое количество детей 
и подростков, организм которых наиболее чувствителен 
к неблагоприятным воздействиям среды. При этом 
концентрация СО

2
 до сих пор является ненормируемым 

показателем, учитывая, что строго регламентированные 
нормативы по содержанию двуокиси углерода в жилых 
и общественных помещениях в России отсутствуют. Однако 
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вопрос необходимости нормирования концентрации СО
2
 

в образовательных организациях, а также разработка 
методики оценки фактического содержания СО

2
 

в помещениях, предназначенных для воспитания 
и обучения детей, требуют пристального внимания в плане 
профилактики неблагоприятного влияния на организм 
обучающихся.

Целью работы было изучить публикации российских 
и зарубежных исследователей, посвященные проблемам 
воздействия диоксида углерода на организм, принципам 
его нормирования, целесообразности мониторинга 
воздушной среды помещений, мероприятиям по приведению 
параметров воздушной среды помещений к гигиеническим 
требованиям.

Поиск научных публикаций, посвященных проблемам 
содержания СО

2
 в жилых и общественных помещениях, 

принципам нормирования СО
2
, влиянию на здоровье 

и методам профилактики, осуществляли с использованием 
ресурсов различных электронных поисковых платформ 
(электронных библиотек Е-library, PubMed, Сyberleninka). 
Проанализированы более 100 работ зарубежных 
и отечественных авторов, в основном опубликованные 
с 2004 по 2023 г., и нормативные материалы. В работе 
использовали аналитический метод исследования. 

СО2, долгое время считавшийся конечным продуктом 
метаболизма, негативно влияющим на организм, со 
второй половины XIX в. считают необходимым для 
жизнедеятельности организма продуктом обмена [1, 2]. 
Оптимальный состав воздуха, которым дышит человек, 
содержит 21,5% кислорода и 0,03–0,04% СО

2
, остальное 

приходится на самый распространенный на Земле 
элемент — азот. Именно такой состав обеспечивает 
нормальный метаболизм [3, 4]. Авторы монографии [2] 
приводят результаты исследования [5], согласно которым 
компонентами единой физико-химической регуляции 
биологических процессов являются как молекулы газов 
(СО

2
, активные формы кислорода (АФК) и оксид азота), 

так и их производные радикальной и нерадикальной 
природы, которые моделируют все нейроэндокринные 
и метаболические процессы в организме. При этом 
диоксид углерода, в отличие от оксида азота (NO) и АФК, не 
оказывает патологического и цитотоксического действия. 
Основываясь на экспериментальных данных, авторы 
выдвинули гипотезу о защитной роли диоксида углерода, 
который является ингибитором АФК, регулируя при этом 
свободнорадикальный гомеостаз в организме. 

О необходимости СО
2
 для организма свидетельствуют 

исследования последних десятилетий. О содержании СО
2
 

в организме судят по показателю парциального давления в 
крови (рСО

2
), которое оказывает влияние на кору головного 

мозга, дыхательный и сосудодвигательный центры. 
Регулируя при этом тонус сосудов, бронхов, обмен веществ, 
секрецию гормонов и электролитный состав крови, СО

2
 

опосредованно влияет на ферментативную активность 
и скорость биохимических реакций в организме. Известно, что 
снижение концентрации кислорода до 15,0% или увеличение 
до 80% не оказывает существенного влияния на организм, 
в то время как изменение концентрации СО

2
 на 0,1% вызывает 

существенные негативные изменения, что свидетельствует 
о большей значимости СО

2
 для организма [3].

Однако поступление избыточного количества СО
2 

ингаляционным путем вызывает патологические изменения 
[6]. Согласно международной системе классификации, 
СО

2
 относится к удушающим газам IV класса опасности, 

наряду с аммиаком. Проблема увеличения концентрации 

СО
2
 в атмосферном воздухе появилась с наступлением 

промышленной революции, результатом которой стало 
антропогенное увеличение выбросов диоксида азота 
и нарушение геохимического цикла углерода в воздухе, 
что, несомненно, является одним из важнейших факторов 
влияния на жизнь и здоровье людей, при этом вопросы 
регулирования уровня диоксида углерода не решены 
и ситуация постепенно ухудшается [7]. СО

2
 относится 

к парниковым газам, сокращение поступления которых 
в атмосферу, является приоритетным направлением 
экологической политики страны, подписавшей Киотское 
соглашение. Поступая в организм человека, этот газ 
влияет на состояние сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, в высоких концентрациях вызывая сонливость, 
тошноту, слабость, потерю сознания. По этой причине 
важно выяснить тенденции изменений поступления газа 
в атмосферу в результате функционирования промышленных 
предприятий, в структуре выбросов, которых во многих 
районах преобладает СО

2
 [8]. При изучении влияния 

парникового СО
2
 получены данные, свидетельствующие 

о воздействии на генетическую активность человека, 
а следовательно, и его здоровье. Исследования 
показали, что такое воздействие имеет место благодаря 
«парниковому эффекту» и может осуществляться через 
мембраны определенных клеток кожи [9].

Концентрация СО
2
 в артериальной крови является 

важным показателем состояния кровоснабжения тканей 
организма, а значит, управление ею может способствовать 
управлению адаптационным потенциалом человека [10], 
которое, в свою очередь, будет способствовать улучшению 
функционирования организма [11]. В организме CO

2
 

присутствует в составе химических соединений (угольной 
кислоты, карбонатов, бикарбонатов) и в связанном 
с гемоглобином состоянии (карбогемоглобин). Содержание 
СО

2
 в крови зависит от его парциального давления, 

отражающего баланс между количеством образующейся 
углекислоты и количеством выделяемого легкими СО

2
. 

Нормальным уровнем (нормокапния) СО
2
 в крови считают 

рСО
2
 40 мм рт. ст. в артериальной крови и 47 мм рт. ст. — 

в венозной крови. При повышении рСО
2
 формируется 

состояние гиперкапнии (газовый ацидоз), при избыточном 
выделении СО

2
 и понижении рСО

2
 в артериальной крови — 

состояние гипокапнии (газовый алкалоз) [12]. При этом 
именно повышенное содержание СО

2
 в атмосферном 

воздухе (более 7,6 мм рт. ст.) способно нарушить 
физиологические пороговые значения содержания СО

2
 

в альвеолах легких (более 40 мм рт. ст.) и артериальной 
крови (более 46–49 мм рт. ст.), делая необходимый для 
дыхания газ токсичным для организма [13]. 

К клиническим признакам токсического воздействия 
СО

2
 в состоянии гиперкапнии относятся одышка 

в покое, тошнота, рвота, головная боль, головокружение, 
синюшность слизистых оболочек и кожи лица, сильное 
потоотделение, нарушение зрения [2]. При повышении 
концентрации СО

2
 не более чем на 2% основные 

нарушения происходят со стороны сердечно-сосудистой 
(вначале тахикардия, затем брадикардия) и центральной 
нервной систем с повышением и последующим 
снижением возбудимости нервных окончаний. Увеличение 
концентрации СО

2
 до 5–6% сопровождается угнетением 

электрической активности головного мозга [14]. При 
превышении нормальной концентрации СО

2
 до 10–12% 

наступают быстрая потеря сознания и смерть [15].
К вентилируемым помещениям, в которых индикатором 

содержания вредных веществ является СО
2
, относятся 
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офисы, помещения общественного питания, банкетные 
и зрительные залы, медицинские учреждения, аудитории 
и классы образовательных организаций, помещения 
дошкольных образовательных организаций, транспорт 
и др. Установлено, что наилучшим уровнем СО

2
 

в этих помещениях является уровень, близкий к его 
содержанию в атмосферном воздухе [16]. Для помещений 
непроизводственного назначения этот показатель до 
недавнего времени считался единственным критерием 
качества, так как было принято считать, что существует 
прямая корреляционная связь между содержанием СО

2
 

в помещении с находящимися в нем людьми и уровнем 
химического и бактериального загрязнения [17, 18].

Использование СО
2
 как важнейшего показателя качества 

воздушной среды, подтверждается многочисленными 
исследованиями, указывающими на то, что даже при наличии 
в воздухе помещений многочисленных загрязнителей 
основным загрязнителем помещений является СО

2
 [19–25]. 

В помещениях, где в течение длительного времени 
пребывает большое число людей, концентрация диоксида 
углерода быстро нарастает, а при неэффективности 
либо невозможности проветривания создаются условия, 
способствующие нарушению самочувствия и здоровья. 
При этом установлено, что воздушная среда ухудшается 
пропорционально числу лиц и времени их пребывания 
в закрытом помещении [26].

Вопрос изучения гигиенической оценки содержания 
CO

2
 и его влияния на здоровье в последние годы стал 

актуальным как в России, так и за рубежом, где интерес 
к нему также был связан с ростом числа так называемых 
«больных зданий» (СБЗ; Sick Building Syndrome) [27]. 

Концентрацию СО
2
 измеряют в ррm (от англ. parts per 

million или лат. pro pro mille), то есть «частях на миллион». 
По сути это кубический сантиметр углекислого газа 
на кубический метр воздуха (см3/м3). Однако в ряде 
отечественных и зарубежных исследований, а также в 
нормативной документации уровень содержания CO

2 

обозначают в мг/м3 или процентах. Соразмеримость 
указанных единиц измерения следует уточнить на 
примере нормальной условной концентрации CO

2
 в 

атмосферном воздухе. Например, условно 400 ррm (или 
400 млн–1) означают, что в 1 м3 воздуха содержится 400 см3

CO
2
 или 0,04% (так как 1 ppm = 0,0001%). При этом 

для перерасчета из мг/м3 применяют более сложную 
формулу, подразумевая учет молекулярной массы газа, 
общего давления и температуры газовой смеси. Условно 
содержание СО

2
 в 1 мг/м3 приблизительно стремится к 

0,510725 см3/м3. 
Российские исследования показали, что ухудшение 

самочувствия начинается при 1000 ppm: возникают 
ощущение духоты, общий дискомфорт, слабость, 
головная боль, снижение концентрации внимания. 
Помимо этого увеличиваются частота и глубина дыхания, 
происходит сужение бронхов, а при концентрации выше 
15% возникает спазм голосовой щели. При длительном 
нахождении в помещении с избыточным количеством 
СО

2
 происходят изменения в кровеносной, центральной 

нервной, дыхательной системах, при умственной 
деятельности нарушаются восприятие, оперативная 
память, распределение внимания [3, 20, 22].

Содержание СО
2
 в воздухе спален влияет на сон, при 

этом есть мнение, что для хорошего сна важнее качество 
воздуха, нежели его количественные показатели [28]. 
Исследования показывают, что при увеличении содержания 
СО

2
 в воздухе помещений растет число жалоб на быстрое 

утомление, что проявляется сложностью концентрации 
внимания, появлением сонливости, головной боли [29, 30]. 
Ключевой особенностью влияния на организм человека 
СО

2
 является потеря возможности крови поглощать 

кислород. Степень отравления этим веществом зависит 
от времени воздействия на организм и концентрации 
вещества в атмосферном воздухе [31].

По данным научной работы отечественной ученой 
концентрация CO

2
 в помещении не должна превышать 

1000 ppm независимо от источника образования CO
2
 

(например, ночью СО
2
 выделяют растения). Используя 

специальную методику исследования, автор пришла к 
выводу о том, что кратковременное вдыхание здоровыми 
людьми CO

2
 в концентрации 500 и 1000 ppm вызывает 

определенные сдвиги функции внешнего дыхания, 
кровообращения и электрической активности головного 
мозга [32]. Исследования показали, что содержание CO

2
 

в воздухе помещений на уровне 1000 ррm (0,1%) можно 
рассматривать как критерий безопасного качества 
воздушной среды жилых и общественных зданий [20]. Такая 
концентрация соответствует рекомендованным значениям 
содержания CO

2
 в воздухе помещений, действующим в 

большинстве зарубежных стран.
Проведенные исследования показали, что концентрация 

СО
2
 в 2–2,5% не вызывает заметных отклонений 

в самочувствии человека, его трудоспособности [33]. 
При увеличении концентрации СО

2
 в атмосферном 

воздухе до 4–5% наблюдаются одышка, усиление 
сердечной деятельности, имеет место прямая корреляция 
повышенной концентрации содержания СО

2
 со снижением 

трудоспособности человека. При повышении концентрации 
СО

2
 до 6% заметно снижается умственная деятельность, 

возникают головная боль, состояние умопомрачения. 
Рост концентрации СО

2
 до 7% выражается в физической 

неспособности контролировать свои действия, потере 
сознания, в отдельных случаях наступает смерть. Высокое 
процентное содержание СО

2
 в атмосферном воздухе 

в 10% вызывает быструю, а более 15% — мгновенную 
смерть из-за паралича дыхания. 

В основе механизма развития нарушений лежит 
увеличение парциального давления СО

2
 в человеческих 

альвеолах. Его растворимость в крови повышается, 
и образуется слабая угольная кислота (СО

2
 + Н

2
О = Н

2
СО

3
), 

распадающаяся, в свою очередь, на Н+ и НСО
3

–. Первый 
признак ацидоза — плохое восприятие новой информации. 
Чем выше концентрация СО

2
 в воздухе, которым постоянно 

дышит человек, тем ниже рН крови и тем более кислую 
реакцию она имеет. Люди, проводящие много времени 
в помещении с высоким уровнем СО2, в 3,5 раза чаще 
имеют сухой кашель и в два раза больше болеют ринитом 
[33]. Это согласуется с более ранними исследованиями 
зарубежных ученых, установивших, что при уровне СО

2
 

в помещении выше 500 ррm может происходить снижение 
рН крови [34], а длительное воздействие уровней CO

2
 

0,5–1% может привести к повышенному отложению 
кальция в тканях организма, в том числе почек [35].

Исследования, проведенные белорусскими учеными, 
свидетельствуют о корреляции снижения работоспособности 
с повышением процентного содержания СО

2
 в атмосферном 

воздухе. При приближении этого показателя к 1% 
увеличивается время двигательной реакции, уменьшается 
точность реакции слежения; при 1,5–2% начинает 
качественно меняться умственная деятельность человека, 
нарушаются функции дифференцировки, восприятия, 
оперативной памяти и распределения внимания. При 
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длительной работе в атмосфере, содержащей 3% СО
2
, 

возникают выраженные расстройства мышления, памяти, 
тонкой двигательной координации, резко возрастает число 
описок и ошибок деятельности, возникают расстройства 
слуха и зрения [14]. 

Однако, изучая вопрос влияния условно допустимых 
концентраций СО

2
 в воздухе атмосферы, отмечаются 

достаточно интересные данные. Так, согласно данным 
зарубежных исследований, при концентрации СО

2
 выше 

600–800 ppm наблюдается снижение внимания на 30%; 
при концентрациях более 1500 ppm у 79% испытуемых 
отмечают чувство усталости; у 97%, страдающих 
мигренью, жалобы на головную боль появляются при 
уровне СО

2
 в воздухе от 1000 ppm и выше [36]. Длительное 

нахождение в помещениях с повышенным содержанием 
СО

2
 в воздухе можно рассматривать как фактор риска 

развития синдрома хронической усталости, учащения 
случаев заболеваний верхних дыхательный путей [20, 37]. 
По данным финских ученых, полученным в результате 
эксперимента, проведенного в офисном помещении, 
такие симптомы, как воспаление глаз, заложенность 
носа, воспаление носоглотки, проблемы, связанные 
с дыхательной системой, головная боль, усталость 
и сложность с концентрацией внимания, которые возникали 
у сотрудников при высокой концентрации СО

2
, значительно 

снижались, если уровень СО
2
 в офисном помещении был 

ниже 800 ppm (0,08% об.) [38].
Воздействие 2000 или 4000 ppm CO

2
 индуцировало 

воспалительные реакции в нейтрофилах ex vivo (человека 
и мыши) и in vivo (мыши), вызывали повреждение сосудов 
в тканях мышц, мозга и дистального отдела толстой кишки, 
которое сохранялось в течение 13 ч после двухчасового 
воздействия. Воздействие 1000 ppm вызывало 
воспалительные реакции ex vivo, но не in vivo. Кроме того, 
у мышей, подвергшихся воздействию CO

2
 в концентрации 

5000 ppm, возможно усиление воспаления в бронхиальном 
эпителии [39], а воздействие 3000 ppm может вызвать 
легкое воспаление носовой полости у человека [40]. 
Рандомизированное двойное слепое контролируемое 
экспериментальное исследование показало, что при 
воздействии 550, 945 и 1400 ppm СО

2
 в течение обычного 

восьмичасового рабочего дня на протяжении недели 
в офисной среде когнитивные показатели были ниже на 
15% при 945 ppm, на 50% при 1400 ppm по сравнению 
с 550 ppm CO

2
. В среднем показатели участников 

снижались на 21% при увеличении на 400 ppm [41].
В последнее время возрос интерес к безопасности 

пребывания в помещениях образовательных организаций, 
связанный с рисками негативного влияния факторов, 
формирующихся в результате длительного пребывания 
большого числа обучающихся в образовательном 
пространстве. Актуальность проблемы обусловлена более 
высоким долевым вкладом в индекс опасности веществ, 
поступающих из окружающего воздуха помещений, по 
сравнению с атмосферным воздухом. Это указывает 
на необходимость усиления контрольно-надзорных 
мероприятий, касающихся источников поступления 
химических токсикантов, соблюдения режима проветривания 
и нормативов наполняемости помещений [42].

В учебных заведениях оптимальным уровнем 
концентрации CO

2
 в помещении принимают диапазон 

800–1000 ppm. Отметка на уровне 1400 ppm — предел 
допустимого содержания CO

2
 в помещении. Если его 

больше, то качество воздуха считается низким, ведь чем 
больше CO

2
 в воздухе, тем сложнее сосредоточиться 

и справиться с учебной нагрузкой. Однако уже 1000 ppm 
не признает вариантом нормы целый ряд исследований, 
посвященных зависимости состояния организма от уровня 
CO

2
. Их данные свидетельствуют о том, что на отметке 1000 

ppm больше половины испытуемых ощущают последствия 
ухудшения микроклимата: учащение пульса, головную боль, 
усталость и, конечно, пресловутое «нечем дышать» [14]. 

В другом исследовании спрогнозировано формирование 
концентрации CO

2
 в учебных помещениях в зависимости 

от числа находящихся в помещении обучающихся, объема 
помещения и его вентилирования. Установлено, что к 
концу занятий значение концентрации СО

2
 в помещениях 

соответствует недопустимому уровню и достигает 2500 ppm. 
При этом в небольших по объему помещениях (до 200 м3, 
на 25–30 человек) на фоне роста концентрации СО

2
 

происходит увеличение температуры воздуха до 27 °С 
и изменение до 30,0–40,0% влажности воздуха [43].

Помимо этого, один из экспериментов в 
образовательной организации показал, что больше 
половины учебного времени количество СО

2
 в воздухе 

превышает 1300 ppm, а иногда приближается к 2500 ppm.
В таких условиях невозможно сосредоточиться, способность 
к восприятию информации критически снижается. Другие 
вероятные симптомы избытка СО

2
 — это гипервентиляция, 

потливость, воспаление глаз, заложенность носа, 
затрудненное дыхание [44]. 

Изучены показатели концентрации СО
2
 в стандартных и 

нестандартных спортивных залах при разных гигиенических 
условиях их эксплуатации. Представлен анализ изменения 
общего самочувствия студентов до, во время и после 
физической нагрузки в помещениях с нормальной и 
повышенной концентрацией СО

2
. В результате было 

установлено, что повышение концентрации СО
2
 пагубно 

сказывается на возможностях студентов, их концентрации 
внимания, координационных способностях и общем 
самочувствии. Прослеживается четкая взаимосвязь 
концентрации СО

2
 самочувствия, работоспособности 

и результативности студентов во время физической 
нагрузки [45]. На превышение содержания диоксида 
углерода в спортивных залах к концу занятий в 1,5–3 
раза указывают исследования [46], что свидетельствует 
о неудовлетворительной работе вентиляционной системы. 

Имеющиеся исследования демонстрируют важность 
регламентации содержания СО

2
 и задач по оценке 

и контролю за состоянием воздушной среды помещений. 
В особенности это касается организаций для воспитания 
и обучения, где дети находятся длительное время, 
подвергаясь негативному воздействию различных 
химических веществ, содержащихся в воздухе 
образовательных помещений, ведущее значение среди 
которых придают СО

2
. На территории Российской 

Федерации общие требования к оптимальным 
и допустимым показателям микроклимата обслуживаемой 
зоны помещений жилых, детских дошкольных учреждений, 
общественных, административных и бытовых зданий 
регламентирует Межгосударственный стандарт [47], 
который также уделяет внимание качеству воздуха 
в помещениях, зависящему от процентного содержания 
СО

2
. В соответствии с данным документом для детских 

учреждений, больниц и поликлиник следует принимать 
показатели качества воздуха 1-го класса, а для жилых 
и общественных зданий оптимальные показатели воздуха 
допустимо принимать по заданию на проектирование 
с учетом загрязнения наружного воздуха, источника 
загрязнения воздуха в помещении.
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Помимо Межгосударственного стандарта качество 
воздуха жилых и общественных зданий обеспечивают 
согласно действующему Национальному стандарту [48], 
в основу которого положен Европейский стандарт по 
качеству воздуха в помещениях с пребыванием людей 
2004 г. [49]. Согласно Национальному стандарту [48], 
качество воздуха складывается из необходимого уровня 
вентиляции (величиной воздухообмена в помещениях), 
которое обеспечивает допустимое значение содержания 
СО

2
 в помещении. В Европейском стандарте [49] сказано, 

что воздух высокого качества в помещении должен 
отличаться от наружного воздуха населенного пункта всего 
на 350 ррм СО

2
, но содержание СО

2
 не должно превышать 

1000 ppm. Поскольку в России никто не замеряет уровень 
СО

2
, ориентиры для правильного расчета необходимого 

уровня подачи воздуха в помещение вентиляционными 
системами отсутствуют.

Гигиеническое нормирование микроклимата 
в организациях воспитания и обучения предусматривает 
строгое нормирование только трех количественных 
показателей: температуры, относительной влажности 
и скорости движения воздуха, которые строго 
регламентируются Санитарными правилами 2020 г. [50] 
и Санитарными правилами и нормативами 2021 г. [51]. 
Про качество воздушной среды помещений организаций 
обучения и воспитания в санитарных правилах сказано, 
что «в воздухе не допускается превышение предельно 
допустимых концентраций загрязняющих веществ, 
определенных требованиями гигиенических нормативов» 
[50]. Учитывая действующий список загрязняющих веществ 
атмосферного воздуха, установленный гигиеническими 
нормативами [51], СО

2
 не относится к загрязняющим 

веществам атмосферы. Однако в то же время 
концентрация СО

2
 в воздухе рабочей зоны нормирована. 

Газообразное химическое вещество «углерода диоксид» 
входит в список загрязняющих веществ (№ 2124), 
а в международной системе классификации опасности 
газов СО

2
 относят к удушающим газам IV класса опасности, 

наряду с аммиаком [51]. При этом максимальная 
разовая предельно допустимая концентрация (ПДК) СО

2
 

в воздухе рабочей зоны составляет 27 000 мг/м3 
(13 790 ppm или см3/м3), а среднесменная ПДК СО

2
 равна 

9000 мг/м3 (4597 ppm или см3/м3) [51]. Для сравнения, 
согласно Стандартам безопасности и гигиены труда США 
[52], «…токсичные и опасные вещества, предельные 
значения загрязнителей воздуха: двуокись углерода PEL 
(допустимый, базовый предел экспозиции в среднем за 
смену) — 5000 ppm средневзвешенное значение за 8 часов
(TWA), STEL (предел кратковременной экспозиции) — 
30 000 ppm…». В перерасчете на более привычные для 
нас значения в мг/м3 эти цифры составляют 30 000 ppm 
(58 740 мг/м3) (это максимальная разовая концентрация, 
которая вдвое превышает нормативы РФ) и 5000 ppm 
(9790 мг/м3) (среднесменная концентрация, которая почти 
равнозначна нашей среднесменной концентрации СО

2
).

В России такие концентрации впервые были 
установлены Гигиеническими нормативами в 2006 г. 
[53]. Первым научным обоснованием ПДК СО

2
 в СССР 

послужила научная работа [54], по обоснованию ПДК СО
2
 

в воздухе жилых и общественных зданий в концентрациях 
1000 ррm (0,1%) и 5000 ррm (0,5%) на организм человека.

Однако во всем мире важной остается проблема 
обеспечения высокого качества окружающей среды 
в школьных зданиях, что связано с отсутствием 
юридически обязательных предельных значений для 

большинства загрязнителей воздуха помещений [55]. 
В Финляндии максимально допустимая концентрация 
CO2 в используемом помещении при нормальных 
погодных условиях составляет 1200 ppm. В норвежских 
и шведских нормах для жилых помещений, школ и офисов 
установлена максимальная концентрация CO

2
 1000 ppm.

Япония, Португалия, Корея, Франция, Дания также 
установили 1000 ppm в качестве стандарта для конкретных 
помещений, включая школы и офисные здания. Стандарты 
и руководящие принципы по содержанию CO

2
 в жилых, 

школьных и офисных зданиях были обобщены в единый 
документ в рамках оценки содержания CO

2
 в воздухе 

помещений Национальным агентством по охране 
окружающей среды и труда (ANSES) [56, 57]. В Германии 
применяют значение концентрации CO

2
 в 0,15% или 

1500 ppm, что является гигиенической ориентировочной 
величиной. Ориентировочные значения концентрации CO

2
 

в помещениях также были опубликованы Комиссией по 
гигиене воздуха в помещении Федерального министерства 
окружающей среды и Государственным органом по 
здравоохранению [58]. 

Различные методы и показания для проектирования 
и оценки качества воздуха в помещении и теплового 
комфорта в школьных зданиях предусмотрены такими 
стандартами, как Европейский стандарт [59], Британский 
строительный бюллетень [60] и Стандарт американского 
общества инженеров [61]. Европейский стандарт 
предоставляет входные параметры внутренней среды 
для проектирования и оценки энергоэффективности 
зданий с учетом различных аспектов качества среды 
внутри помещений (IEQ). Расчетные концентрации СО

2
 

в этом документе представлены в четырех категориях, 
сформированных по уровню ожидаемого процента 
недовольных качеством воздуха (чем ниже категория, тем 
меньше ожидаемый процент недовольных; минимальный 
показатель — 15%, максимальный — 40%). Таким 
образом, верхний порог для 1-й категории — 550 ppm, 
для 2-й категории — 800 ppm, для 4-й категории — 1350 ppm. 
При этом нормальным уровнем будет 2-я категория. 
Для школьников с особыми потребностями может быть 
выбран более низкий уровень. Более высокий уровень не 
представляет опасности для здоровья, но может снизить 
комфорт. 

Британский строительный бюллетень [60] устанавливает 
правила, стандарты и рекомендации по вентиляции, 
тепловому комфорту и внутреннему качеству воздуха 
для школьных зданий. Что касается учебных помещений, 
он устанавливает разные требования к качеству 
воздуха в помещении для разных стратегий вентиляции. 
Для механических систем и гибридных систем при 
использовании в механическом режиме должно быть 
обеспечено достаточное количество наружного воздуха 
для достижения среднесуточной концентрации CO

2
 

менее 1000 ppm в течение рабочего периода. Кроме того, 
максимальная концентрация также не должна превышать 
1500 ppm более 20 мин подряд каждый день в течение 
рабочего периода.  Для помещений с естественной 
вентиляцией и смешанной системы, в которой используется 
естественная вентиляция, среднесуточная концентрация 
СО

2
 не должна превышать 1500 ppm в период пребывания 

людей, а максимальная концентрация также не должна 
превышать 2000 ppm на протяжении более 20 мин подряд 
каждый день.

Стандарт американского общества инженеров [61] 
не содержит предельного значения содержания CO

2
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в помещении с момента издания стандарта в 1989 г., 
где намеренно убрали ранее использовавшийся порог 
(1000 ppm), чтобы избежать переоценки значимости этого 
предела как показателя приемлемого IAQ в целом, в то 
время как эта концентрация в лучшем случае является 
показателем скорости вентиляции наружного воздуха на 
человека. Сравнение Стандарта американского общества 
инженеров [61] с Европейским стандартом [59] показывает, 
что текущая минимальная скорость вентиляции 
Американского стандарта для классных комнат составляет 
половину порогового значения Европейского стандарта 
(5 вместо 10 л/с на человека). С другой стороны, старое 
и больше не используемое значение 1000 ppm будет 
приблизительно эквивалентно пределу 1-й категории 
Европейского стандарта (950 ppm при концентрации на 
открытом воздухе 400 ppm). 

Сравнительная оценка оценки качества воздуха 
в школьных помещениях в Южном Тироле (Италия) 
с использованием разных стандартов показала 
сопоставимые, но не идентичные результаты. В ходе 
исследования выявлено, что в тех случаях, когда классы 
не проветривают в течение всего урока, уровни CO

2
 могут 

превышать 2000 ppm или даже 3000 ppm. Через 13–18 мин
без вентиляции достигается пороговое значение CO

2
 

в 1000 ppm, тогда как порог в 1500 ppm может быть 
превышен через 23–35 мин во всех школах, если 
отсутствует вентиляция. Концентрации СО

2
, измеренные 

в классах, большую часть времени были ниже 1000 ppm. 
Превышение порога CO

2
 в 2000 ppm наблюдалось редко 

(0–2%), что указывает на то, что классы проветривали по 
крайней мере один раз за урок [62]. 

В настоящее время в России существует несколько 
методов определения уровня CO

2
 в воздухе. Предложенный 

в позапрошлом веке врачом-гигиенистом М. Петтенкофером 
метод является косвенным интегральным санитарным 
показателем чистоты воздуха, который указан 
в Национальном стандарте Российской Федерации 
[63]. Значение уже несколько десятилетий используют 
в качестве критерия удовлетворительного качества воздуха 
в замкнутом помещении, а также при проектировании 
систем кондиционирования и вентиляции воздуха 
в действующей редакции Европейского [64] и Национального 
стандартов [65], устанавливающих технические требования 
к системам вентиляции и кондиционирования.

При определении уровня CO
2
 в воздухе используют 

объемные методы — содержание CO
2
 определяют 

при помощи газоанализаторов Холдена, Кудрявцева, 
Калмыкова; титрометрические методы Субботина-
Нагорского и Гесса; сравнительный метод Прохорова 
[66]. В качестве экспресс-методов используют: а) метод 
Д. В. Прохорова как экспресс-метод, основанный на 
сравнительном исследовании воздуха помещений 
и воздуха наружной атмосферы, в котором содержание 
СО

2
 сохраняется на уровне 0,03–0,04% (300–400 ppm 

или см3/м3); б) метод на основе реакции углекислоты 
с раствором соды и фенолфталеина, который применим даже 
в условиях школьной лаборатории. Основные современные 
утвержденные методики разработаны в соответствии 
с Национальным стандартом [63], который идентичен 
Международному стандарту [67]. Настоящие стандарты 
устанавливают основные положения, которые необходимо 
учитывать при планировании измерений содержания 
диоксида углерода в воздухе замкнутых помещений. 

Для измерения концентрации химических веществ 
методом прямых измерений и получения количественных 

значений из содержания в атмосферном воздухе, 
воздухе рабочей зоны, закрытых (замкнутых) и жилых 
помещениях, промышленных выбросах, вентвыбросах 
и технологических процессах в целях охраны 
окружающей среды, обеспечения безопасности труда 
и оптимизации технологических процессов лабораторно-
инструментальные центры применяют газоанализаторы 
ГАНК-4 в соответствии с руководством по эксплуатации 
[68]. Для измерения концентрации диоксида углерода 
(СО

2
) в соответствии с определенными актуальными 

аттестованными методиками выполнения измерений (МВИ) 
и эксплуатационной документацией КПГУ используют 
стационарный газоанализатор ГАНК-4ФЕх. В соответствии 
с Федеральным законом Российской Федерации № 102 от 
26.06.2020 «Об обеспечении единства измерений» [69] все 
методики выполнения измерений, используемые в сфере 
государственного регулирования, должны осуществляться 
согласно порядку, установленному в аттестованных 
методиках выполнения измерений.

Вопрос необходимости нормирования концентрации 
диоксида углерода в образовательных организациях 
обусловлен прежде всего неэффективностью или 
невозможностью обеспечения достаточного проветривания 
до нормализации и стабилизации всех параметров 
микроклимата до значений, которые обеспечивают 
оптимальный микроклимат в закрытых помещениях при 
высокой ежечасной наполняемости учебных кабинетов 
(например, при недостатке времени для эффективного 
проветривания во время перемены, так как проветривание 
запрещено при присутствии детей [50]). Кроме того, 
необходимость пристального внимания к концентрации СО

2
 

в воздухе закрытых помещений приобрела актуальность 
в связи с повсеместной заменой деревянных оконных 
рам на пластиковые окна, которые превращают учебные 
кабинеты в закупоренные камеры, что при несовершенной 
системе воздухообмена создает условия для увеличения 
концентрации СО

2
  [70, 71]. 

Оценка и контроль содержания СО
2
 в помещениях 

позволит минимизировать риски его неблагоприятного 
влияния на организм. В этой связи в последнее время 
уделяют большое внимание разработкам, позволяющим 
автоматизировать регистрацию и анализ показателей 
содержания диоксида углерода в воздухе помещений 
с их дальнейшей централизованной обработкой [72]. Это 
особенно важно для образовательных организаций, так 
как дает возможность вовремя определить уровень СО

2
 

и принять соответствующие меры по его регулированию. 
Оборудование помещений системами измерения 
температуры, относительной влажности и концентрации 
СО

2
 наряду с системами принудительной вентиляции 

обеспечивает приведение газовоздушной среды к 
требованиям санитарных норм и правил. Для этого 
системы принудительной вентиляции следует оборудовать 
устройствами автоматического пуска при достижении 
концентрации СО

2
, превышающей оптимальный уровень 

(1200 ppm (0,12%) [73].
Важным средством профилактики являются установка 

приточной вентиляции, помогающей стабильно снижать 
уровень СО

2
, исключая его пагубное воздействие 

на здоровье, и установка датчиков для контроля 
концентрации СО

2
. При этом следует отметить, что 

в основе проектирования вентиляционных систем лежит 
нормирование воздухообмена. В России нормируемый 
воздухообмен не менее 30 м3/ч (в Европе 72 м3/ч) не 
зависит от площади и объема комнаты, только от 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов исследований, опубликованных как 
в российских, так и зарубежных источниках, свидетельствуют 
о значительном внимании к проблеме содержания СО

2
, 

обусловленном стремительным ростом его концентрации 
в воздушной среде закрытых помещений. В многочисленных 
источниках литературы внимание акцентировано на 
изучении влияния различных концентраций СО

2
 в воздухе 

помещений на функциональное состояние и здоровье, 
результаты которого свидетельствуют о том, что даже при 
небольших отклонениях от рекомендованных (в частности 
для помещений организаций обучения и воспитания 
детей и подростков) допустимых концентраций выявляют 
неблагоприятные изменения со стороны отдельных систем 
организма, что оказывает острое и отсроченное отрицательное 
влияние на общее самочувствие обучающихся, а также 
выражается в снижении показателей работоспособности 
и умственной деятельности, повышении утомляемости и  
низкой сопротивляемости к инфекционным и неинфекционным 
агентам с ростом заболеваний верхних дыхательных путей. 
Аналитический обзор подчеркивает необходимость изучения 
вопроса нормирования фактического содержания СО

2
 как 

одного из факторов риска среды воспитания и обучения, 
а также разработки и утверждения методической базы 
для мониторинга и контроля этого показателя с целью 
профилактики отрицательного воздействия.
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О. П. Грицина    , А. К. Яценко, Л. В. Транковская, И. С. Бодрая, Е. С. Поздеева, П. А. Змитрович, В. Е. Избасханова

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ДАЛЬНЕВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА 

Как известно, одним из приоритетных направлений развития системы здравоохранения и социальной политики государства является изучение 

специфики первичной заболеваемости детей и подростков в определенной среде обитания человека с целью идентификации перспективных 

векторов профилактики в регионе. Целью работы было исследовать региональные особенности популяционного здоровья детского населения 

в субъектах Дальневосточного федерального округа (ДФО). Выполнено ретроспективное аналитическое исследование, изучены уровень и структура 

показателей первичной заболеваемости детского и подросткового населения в 11 субъектах ДФО. Установлено, что в структуре среднемноголетней 

первичной заболеваемости по классам болезней в ДФО среди детей 0–14 лет и подростков 15–17 лет лидирующие позиции занимали классы 

X («Болезни органов дыхания») и XIX («Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин»). Наименьшую первичную 

заболеваемость регистрировали по классу III («Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм»). 

Установлены значимые различия среднемноголетних уровней анализируемых показателей между возрастными группами в ДФО и значимые отличия 

от общероссийских показателей. Полученные данные могут быть применены для прогнозирования состояния здоровья подрастающего поколения 

и определения стратегического направления развития системы здравоохранения в макрорегионе.
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HEALTH STATUS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE FAR EASTERN FEDERAL DISTRICT 

It is well-known that investigation of the features of incidence among children and adolescents in certain human environment aimed at identification of promising 

prevention vectors in the region is a priority in the development of healthcare system and the state’s social policy. The study was aimed to explore the regional 

features of the pediatric population health in the regions of the Far Eastern Federal District (FEFD). A retrospective analytical study was conducted; the values 

and structure of incidence in children and adolescents in 11 FEFD regions were assessed. It was found that classes X (Diseases of the respiratory system) and 

XIX (Injury, poisoning and certain other consequences of external causes) occupied the leading places in the structure of the long-term average annual incidence 

by disease classes in FEFD among children aged 0–14 and adolescents aged 15–17. The lowest incidence was reported for class III (Diseases of the blood and 

blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism). Significant differences in the long-term average annual levels of the studied indicator 

between age groups in FEFD and significant differences from the all-Russian values were revealed. The findings can be used to predict the health status of the 

younger generation and determine the strategic direction of healthcare system in the macroregion.
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Важнейшим показателем уровня жизни современного 
общества является здоровье населения, под которым 
понимают состояние полного биологического и психического 
благополучия при балансе функционирования жизненных 
процессов с компонентами территориальных общностей 
проживания [1, 2]. Сохранение здоровья актуально на 
протяжении всей жизни человека, однако фундаментальная 
закладка соматического благополучия, активного 

долголетия и интеллектуального потенциала происходит 
именно в детском возрасте [3, 4].

За прошедшие десятилетия повсеместно отмечали 
как ухудшение показателей здоровья подрастающего 
поколения, так и их стабилизацию, а по некоторым 
позициям имело место улучшение [1, 5]. В то же время 
уровень заболеваемости детского населения зависит от 
социально-экономических и эколого-географических 
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характеристик, а также санитарно-эпидемиологического 
состояния образовательных организаций и уровня 
оказания медицинской помощи в каждом субъекте страны 
[2, 3, 6, 7]. Таким образом, приоритетным направлением 
развития системы здравоохранения и социальной политики 
государства является изучение специфики первичной 
заболеваемости детей и подростков в определенной среде 
обитания человека с целью идентификации перспективных 
векторов профилактики в регионе. 

Целью исследования было изучить региональные 
особенности популяционного здоровья детского населения 
в субъектах Дальневосточного федерального округа (ДФО).

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Выполнено ретроспективное аналитическое исследование, 
основанное на системном изучении данных, представленных 
Федеральной службой государственной статистики и ее 
территориальными органами. В качестве критерия оценки 
состояния здоровья проанализирована заболеваемость 
детского (до 14 лет) и подросткового (15–17 лет) населения 
с установленным впервые в жизни диагнозом по классам 
болезней в расчете на 1000 человек. Исследована первичная 
заболеваемость детей и подростков в 11 субъектах ДФО. 
Анализу подлежали уровень и структура показателя. 
Учтены I–IV, VI–XIV, XVII, XIX классы болезней согласно 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) в период с 2013 по 2020 г.

Статистическая обработка материала предполагала 
сравнительный анализ среднемноголетней первичной 
заболеваемости в ДФО и Российской Федерации 
в целом, а также сравнение изучаемых возрастных групп 
внутри макрорегиона и сравнение с общероссийскими 
показателями (рассчитывали среднее значение за 
анализируемый период (M) и ошибку среднего (m

p
)) при 

помощи t-критерия Стьюдента. Достоверность данных 
устанавливали при p < 0,05 с указанием полученного 
значения критерия и его уровня значимости [8]. Для 
статистических расчетов применяли пакет прикладных 
программ Statistica 10.0 (StatSoft; США).

РEЗУЛЬTАТЫ ИCСЛЕДОВАНИЯ

В структуре среднемноголетней первичной заболеваемости 
по классам болезней в ДФО среди детского и подросткового 
населения ведущие ранговые места принадлежали 
классам X («Болезни органов дыхания») и XIX («Травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин»). Третье место у детей 0–14 лет занимал 
класс XI («Болезни органов пищеварения»), у подростков —
класс XII («Болезни кожи и подкожной клетчатки»). 
Минимальные уровни первичной заболеваемости среди 
детей до 14 лет фиксировали по классам III («Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм»), IX («Болезни системы 
кровообращения»), II («Новообразования») (ранговые 
позиции 13, 14, 15 соответственно), у подросткового 
населения 13-е место в структуре было аналогичным, 
14-ю позицию занимал класс II («Новообразования»), 
15-ю — класс XVII («Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения»), 
а класс IX («Болезни системы кровообращения») 
переместился на 12-е место (табл. 1).

Такое распределение ранговых мест первичной 
заболеваемости по классам болезней в макрорегионе 

в целом было схоже с общероссийским, однако был ряд 
различий. Так, у детей 0–14 лет в России класс XII («Болезни 
кожи и подкожной клетчатки») располагался на третьем 
месте, класс XI («Болезни органов пищеварения») занимал 
пятую позицию, на 13-м месте был класс XVII («Врожденные 
аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения»), класс III («Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм») занимал 12-ю позицию. Среди подростков 
15–17 лет в ДФО и России в целом распределение 
ведущих ранговых мест и позиций, по которым отмечали 
наименьшую заболеваемость, было аналогичным (табл. 1).

В субъектах ДФО отмечали вариабильность 
распределения ранговых мест в структуре 
среднемноголетней первичной заболеваемости по классам 
болезней. Установлено, что класс X («Болезни органов 
дыхания») был на первом месте в обеих возрастных 
группах во всех регионах. У детского населения второе 
место заняли классы I («Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни») в Еврейской автономной 
области, XI («Болезни органов пищеварения») в Республиках 
Бурятия и Саха (Якутия), Забайкальском крае, Амурской 
и Сахалинской областях, XIX («Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин») в Камчатском, Приморском и Хабаровском 
краях, Магаданской области и Чукотском автономном 
округе. На втором месте у 15–17-летних во всех регионах 
был класс XIX («Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин)», лишь 
в Сахалинской области этот класс болезней располагался 
на четвертом месте, а второе место занимал класс XI 
(«Болезни органов пищеварения»). Третью ранговую 
позицию у детей 0–14 лет занимали классы I («Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни») в Республике 
Бурятия, Приморском и Хабаровском краях, Магаданской 
и Сахалинской областях, XII («Болезни кожи и подкожной 
клетчатки») в Камчатском крае и Еврейской автономной 
области, XIX («Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин») в Республике 
Саха (Якутия), Забайкальском крае и Амурской области. 
У подростков 15–17 лет на третьем месте находились 
классы VII («Болезни глаза и его придаточного аппарата») 
в Магаданской области и Чукотском автономном округе, 
XI («Болезни органов пищеварения») в Республиках Бурятия 
и Саха (Якутия), Забайкальском крае и Амурской области, 
XII («Болезни кожи и подкожной клетчатки») в Камчатском, 
Приморском и Хабаровском краях, Сахалинской 
и Еврейской автономной областях.

Наименьший уровень среднемноголетней первичной 
заболеваемости в субъектах ДФО за анализируемый 
период среди детского и подросткового населения 
отмечали по классам II («Новообразования»), III 
(«Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм»), 
IV («Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ»), IX («Болезни системы 
кровообращения»), XVII («Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения»). 
Вместе с тем в субъектах ДФО имела место вариабельность 
распределения первичной заболеваемости в указанных 
классах болезней в обеих изучаемых группах. У детей 
0–14 лет класс II («Новообразования») находился на 13-м 
месте в Сахалинской области и Чукотском автономном 
округе, 14-м месте в Республике Саха (Якутия), Камчатском 
и Приморском краях и 15-м месте в остальных субъектах 
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макрорегиона. Класс III («Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм») занимал 13-е место в Республике Саха 
(Якутия), Камчатском, Приморском и Хабаровском краях, 
Амурской и Еврейской автономной областях и был на 
14-м месте в Магаданской и Сахалинской областях. 
Класс IV («Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ») был на 14-м месте 
в Еврейской автономной области и Чукотском автономном 
округе. Класс IX («Болезни системы кровообращения») 
занимал 13-ю ранговую позицию в Магаданской области, 
14-ю позицию в Республике Бурятия, Забайкальском 
и Хабаровском краях, Амурской области и 15-ю 
в Республике Саха (Якутия), Камчатском и Приморском 
краях, Сахалинской области. Класс XVII («Врожденные 
аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения») занимал 13-е место в Республике Бурятия 
и Забайкальском крае, 15-е место в Чукотском 
автономном округе. В популяции подросткового населения 
15–17 лет субъектов ДФО последние ранговые места 
были закреплены за классами II («Новообразования»), 
III («Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм»), XVII 
(«Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения»).

Выявлены регионы с наибольшими и наименьшими 
показателями по классам болезней. Так, Чукотский 
автономный округ был лидером по пяти классам 
в возрастной группе 0–14 лет и по семи классам 
у подростков 15–17 лет. Приморский край занимал ведущие 
места у детского населения по трем классам болезней 
и у подростков по классу XIX («Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин»). Амурская область, Камчатский край и Еврейская 
автономная область демонстрировали наивысший уровень 
анализируемого показателя в одном классе болезней, 
но в обеих возрастных группах. Наименьший уровень 
среднемноголетнего уровня первичной заболеваемости по 
некоторым классам многократно отмечали в Республике 
Бурятия, Магаданской и Еврейской автономной областях 
(табл. 2). 

Сравнительный анализ среднемноголетней первичной 
заболеваемости по классам болезней в изучаемых 
возрастных группах в ДФО выявил значимо более 
высокие значения анализируемого показателя 
в младшей возрастной группе по классам I («Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни»), III («Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм»), VIII («Болезни 
уха и сосцевидного отростка»), X («Болезни органов 

Таблица 1. Среднемноголетний уровень, ранговое распределение и сравнительная характеристика первичной заболеваемости детей и подростков по 
основным классам болезней

Примечание: * — значения t-критерия Стьюдента при уровне значимости p < 0,05 – p < 0,001.

Класс болезней по МКБ-10

Среднемноголетний уровень и сравнительная характеристика первичной заболеваемости детей и 
подростков по основным классам болезней

Сравнительная характеристика 
первичной заболеваемости 

соответствующих возрастных 
групп ДФО и РФДФО РФ

0–14 лет,  
M ± m

p
 (ранг)

15–17 лет,  
M ± m

p
 (ранг)

t; p
0–14 лет,  

M ± m
p
 (ранг)

15–17 лет,  
M ± m

p
 (ранг)

t; p
0–14 лет,  

t; p
15–17 лет,  

t; p

I. Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни

72,22 ± 10,56 (5) 40,86 ± 2,75 (8)
2,87; 

0,004*
70,26 ± 3,37 (4) 34,29 ± 1,56 (10)

9,69; 
< 0,001*

0,13; 0,89 2,08; 0,04*

II. Новообразования 5,34 ± 0,36 (15) 5,09 ± 0,26 (14) 0,56; 0,57 4,69 ± 0,11 (15) 4,89 ± 0,09 (14) 1,41; 0,16* 1,73; 0,08 0,73; 0,47

III Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

9,76 ± 0,55 (13) 6,97 ± 0,31 (13)
4,42; 

< 0,001*
12,72 ± 0,8 (12) 8,79 ± 0,35 (13)

4,5; 
< 0,001*

3,05; 0,002*
3,89; 

< 0,001*

IV. Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

11,28 ± 0,61 (11) 24,1 ± 1,15 (11)
9,85; 

< 0,001*
15,03 ± 0,34 (11) 27,2 ± 0,8 (11)

14,0; 
< 0,001*

5,37; < 0,001* 2,21; 0,03*

VI. Болезни нервной системы 34,71 ± 3,04 (8) 35,29 ± 1,87 (9) 0,16; 1,87 36,25 ± 1,5 (8) 38,48 ± 1,18 (8) 1,17; 0,24 0,45; 0,64 1,44; 0,15

VII. Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

53,96 ± 2,93 (6) 54,27 ± 1,76 (6) 0,09; 0,93 55,55 ± 2,68 (6) 60,94 ± 2,15 (5) 1,57; 0,12 0,4; 0,69 2,40; 0,02*

VIII. Болезни уха и сосцевидного 
отростка

42,79 ± 2,23 (7) 28,7 ± 0,8 (10)
5,95; 

< 0,001*
47,23 ± 2,11 (7) 35,2 ± 0,97 (9)

5,18; 
< 0,001*

1,45; 0,15
5,17; 

< 0,001*

IX. Болезни системы 
кровообращения

5,63 ± 0,34 (14) 15,1 ± 0,48 (12)
16,1; 

< 0,001*
6,73 ± 0,35 (14) 16,16 ± 0,54 (12)

14,65; 
< 0,001*

2,25; 0,02* 1,47; 0,14

X. Болезни органов дыхания
1305,01 ± 32,54 

(1)
736,92 ± 7,7 (1)

16,99; 
< 0,001*

1150,6 ± 20,18 
(1)

684,91 ± 4,52 (1)
20,18; 

< 0,001*
4,03; < 0,001*

5,83; 
< 0,001*

XI. Болезни органов 
пищеварения

84,22 ± 6,03 (3) 76,2 ± 4,79 (4) 1,04; 0,3 67,65 ± 4,23 (5) 67,66 ± 3,79 (4)
< 0,001; 

0,99
2,25; 0,02* 1,40; 0,16

XII. Болезни кожи и подкожной 
клетчатки

75,73 ± 6,61 (4) 77,72 ± 5,59 (3) 0,23; 0,82 71,94 ± 3,62 (3) 75,24 ± 3,96 (3) 0,62; 0,54 0,50; 0,62 0,36; 0,72

XIII. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани

27,02 ± 1,61 (10) 48,36 ± 1,76 (7)
8,95; 

< 0,001*
31,71 ± 1,51 (9) 56,19 ± 2,14 (7)

9,35; 
< 0,001*

2,12; 0,03* 2,83; 0,004*

XIV. Болезни мочеполовой 
системы

28,78 ± 2,19 (9) 64,16 ± 3,59 (5)
8,41; 

< 0,001*
27,07 ± 1,22 (10) 56,99 ± 2,44 (6)

10,97; 
< 0,001*

0,68; 0,49 1,65; 0,098

XVII. Врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения

10,92 ± 0,92 (12) 2,69 ± 0,24 (15)
8,66; 

< 0,001*
10,6 ± 0,32 (13) 3,09 ± 0,19 (15)

20,18; 
< 0,001*

0,33; 0,74 1,31; 0,19

XIX. Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин

106,4 ± 4,39 (2)
191,36 ± 11,59 

(2)
6,86; 

< 0,001*
103,59 ± 1,72 (2) 169,41 ± 4,7 (2)

13,15; 
< 0,001*

0,60; 0,55 1,76; 0,08



32

ORIGINAL RESEARCH

RUSSIAN BULLETIN OF HYGIENE   4, 2023   RBH.RSMU.PRESS| |

дыхания»), XVII («Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения») и в старшей 
возрастной группе по классам IV («Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ»), IX («Болезни системы кровообращения»), 
XIII («Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани»), XIV («Болезни мочеполовой системы»), XIX 
(«Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин»). Схожие различия 
отмечали и в целом по России. Кроме того, установлено, 
что в ДФО среднемноголетний уровень первичной 
заболеваемости был значимо ниже общероссийских 
показателей по классам III («Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм»), IV («Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ»), 
XIII («Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани») в обеих возрастных группах, IX («Болезни системы 
кровообращения») у детей 0–14 лет, I («Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни»), VII («Болезни 
глаза и его придаточного аппарата»), VIII («Болезни уха 
и сосцевидного отростка») в группе подростков 15–17 лет. 
Более высокие значения изучаемого показателя в ДФО 
по сравнению с Россией в целом установлены по классам 
X («Болезни органов дыхания») у детей и подростков

и XI («Болезни органов пищеварения») в возрастной группе 
0–14 лет (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

По нашему мнению, выявленные особенности среднегодовых 
уровней первичной заболеваемости по классам болезней
в субъектах ДФО могут свидетельствовать об уникальности 
факторов, формирующих здоровье детей и подростков 
макрорегиона. Так, среди классов болезней традиционно 
лидируют болезни дыхательной системы. Наивысший 
уровень показателя зарегистрирован в Чукотском 
автономном округе, в то время как в Республике Бурятия 
отмечали самые низкие значения [2]. Исследователи 
отмечают, заболеваемость детского населения 
врожденными аномалиями (пороками развития) 
лидирует в Еврейской автономной и Амурской областях, 
Забайкальском крае, Республике Бурятия [7]. Кроме 
того, авторы указывают на наиболее низкие показатели 
заболеваемости онкологическими заболеваниями 
в возрастной категории 15–17 лет в республике Бурятия. 
Полученные данные по Хабаровскому краю согласуются 
с ранее проведенными исследованиями этого региона [9].

Вместе с тем имеется ряд закономерностей, характерных 
и для других административно-территориальных единиц 

Таблица 2. Субъекты ДФО с наибольшими и наименьшими уровнями среднемноголетней первичной заболеваемости по классам болезней

Класс болезней по МКБ-10

Субъекты с наибольшим уровнем среднемноголетней первичной 
заболеваемости

Субъекты с наименьшим уровнем среднемноголетней первичной 
заболеваемости

0–14 лет; регион, M ± m
p

15–17 лет; регион, M ± m
p

0–14 лет; регион, M ± m
p

15–17 лет; регион, M ± m
p

I. Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни

Сахалинская область, 
105,22 ± 7,96

Камчатский край, 
56,39 ± 6,02

Республика Бурятия, 
46,61 ± 3,79

Республика Бурятия, 
17,5 ± 1,1

II. Новообразования
Чукотский автономный округ, 

8,07 ± 0,62
Чукотский автономный округ, 

9,66 ± 1,51
Республика Бурятия, 

2,05 ± 0,1
Республика Бурятия, 

1,98 ± 0,2

III. Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

Забайкальский край, 
18,29 ± 1,42

Чукотский автономный округ, 
13,78 ± 2,06

Камчатский край, 
5,15 ± 0,67

Хабаровский край, 
3,94 ± 0,24

IV. Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

Амурская область, 
19,25 ± 1,42

Амурская область, 
40,51 ± 2,29

Еврейская автономная область, 
4,15 ± 0,38

Еврейская автономная область, 
14,54 ± 2,71

VI. Болезни нервной системы
Республика Саха (Якутия), 

48,93 ± 8,17
Республика Саха (Якутия), 

51,06 ± 6,64
Забайкальский край, 

17,75 ± 1,49
Еврейская автономная область, 

14,64 ± 1,38

VII. Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

Чукотский автономный округ, 
78,73 ± 5,7

Чукотский автономный округ, 
91,89 ± 6,57

Республика Бурятия, 
37,47 ± 1,61

Еврейская автономная область, 
34,49 ± 4,69

VIII. Болезни уха и 
сосцевидного отростка

Чукотский автономный округ, 
70,66 ± 6,29

Чукотский автономный округ, 
45,34 ± 2,06

Еврейская автономная область, 
26,95 ± 3,78

Еврейская автономная область, 
19,98 ± 1,12

IX. Болезни системы 
кровообращения

Чукотский автономный округ, 
11,21 ± 2,95

Еврейская автономная область, 
26,26 ± 2,74

Республика Бурятия, 
3,21 ± 0,48

Сахалинская область, 
9,8 ± 1,11

X. Болезни органов дыхания
Чукотский автономный округ, 

1903,14 ± 105,49
Чукотский автономный округ, 

1159,46 ± 49,15
Республика Бурятия, 

730,11 ± 7,23
Республика Бурятия, 

474,7 ± 12,53

XI. Болезни органов 
пищеварения

Сахалинская область, 
146,68 ± 8,52

Республика Саха (Якутия), 
123,09 ± 15,81

Магаданская область, 
37,73 ± 2,56

Магаданская область, 
26,95 ± 1,8

XII. Болезни кожи и подкожной 
клетчатки

Камчатский край, 
92,94 ± 4,88

Камчатский край, 
110,69 ± 12,15

Магаданская область, 
38,82 ± 9,2

Республика Бурятия, 
32,64 ± 3,28

XIII. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани

Приморский край, 
43,6 ± 1,93

Чукотский автономный округ, 
68,41 ± 10,64

Еврейская автономная область, 
10,3 ± 1,08

Республика Бурятия, 
28,84 ± 2,09

XIV. Болезни мочеполовой 
системы

Приморский край, 
41,46 ± 2,76

Хабаровский край, 
82,76 ± 5,57

Магаданская область, 
13,8 ± 1,67

Республика Бурятия, 
24,93 ± 2,42

XVII. Врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения

Еврейская автономная область, 
27,89 ± 3,76

Магаданская область, 
5,09 ± 0,84 

Еврейская автономная область, 
5,09 ± 0,57

Республика Бурятия, 
3,58 ± 0,39

Республика Бурятия, 
0,96 ± 0,19

XIX. Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин

Приморский край, 
153,45 ± 8,92

Приморский край, 
304,34 ± 15,36

Республика Бурятия, 
31,88 ± 1,78

Еврейская автономная область, 
73,88 ± 3,39
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страны. Так, аналогичные исследования в других регионах 
свидетельствуют, что в течение предшествующих десяти 
лет среди классов болезней у детского и подросткового 
населения превалировали классы X («Болезни органов 
дыхания»), XIX («Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин»), XII («Болезни 
кожи и подкожной клетчатки»), XI («Болезни органов 
пищеварения») и VII («Болезни глаза и его придаточного 
аппарата») [1, 4, 5, 10, 11]. В то же время следует отметить, 
что болезни органов пищеварения, занявшие второе место
в ряде регионов ДФО, занимают четвертую и пятую позиции 
у детей и подростков Тюменской области соответственно 
[11]. В структуре первичной заболеваемости Чеченской 
Республики превалируют болезни органов дыхания, 
в то время как на втором месте находятся болезни глаза 
и его придаточного аппарата, на третьем — болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм, на четвертом — 
болезни уха и сосцевидного отростка. Уникальность 
структуры заболеваемости детей в своем регионе 
авторы объясняют меньшей доступностью первичной 
медико-санитарной помощи [12]. В 2017–2019 гг. у детей 
и подростков Удмуртской Республики лидировали болезни 
органов дыхания, травмы и отравления, инфекционные 
и паразитарные болезни. Исключением был 2018 г., 
когда на третьем месте были болезни кожи и подкожной 
клетчатки [13]. В структуре первичной заболеваемости 
детского населения г. Санкт-Петербурга в течение 20 лет
доминировали болезни органов дыхания, за ними 
следовали травмы, отравления и другие последствия 
внешних причин, инфекционные и паразитарные 
болезни, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 
органов пищеварения; среди подросткового населения 
превалировали болезни органов дыхания, травмы, 
отравления, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 

мочеполовой системы [14]. Таким образом, полученные 
данные находят подтверждение в работах других ученых.

ВЫВОДЫ

Предположение о том, что в субъектах ДФО имеются 
региональные особенности уровня первичной 
заболеваемости детского населения, доказано. Установлены 
как сходство, так и нюансы рангового распределения 
первичной заболеваемости детей и подростков 
по отдельным классам болезней в макрорегионе 
относительно общероссийских показателей. Выявлена 
широкая вариабельность при ранжировании изучаемых 
показателей в субъектах ДФО. Определены регионы-
лидеры по отдельным классам болезней и регионы с 
наименьшими уровнями таковых. Установлены значимые 
различия среднемноголетнего уровня анализируемых 
показателей между возрастными группами в ДФО и 
значимые отличия от общероссийских показателей. 
Полученные данные могут послужить научным 
обоснованием для дальнейшего изучения региональных 
факторов риска нарушения здоровья детей и подростков, 
могут быть применены для прогнозирования состояния 
здоровья подрастающего поколения и определения 
стратегического направления развития системы 
здравоохранения в макрорегионе. Мы считаем 
целесообразным совершенствование профилактических 
направлений в ДФО, что обусловлено достаточно 
высокими уровнями первичной заболеваемости по 
большинству классов болезней. Выявленные особенности 
рангового распределения первичной заболеваемости по 
классам болезней в субъектах округа позволят положить 
в основу принцип целевого распределения средств при 
планировании объемов оказания медицинской помощи 
населению.
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Т. Е. Фертикова    , Н. Ю. Черных, Е. П. Мелихова, А. В. Скребнева, И. И. Либина, Р. О. Хатуаев, М. В. Васильева

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ ГИГИЕНЫ В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 
С УЧЕТОМ ПРОФИЛЬНОСТИ И ЦИФРОВИЗАЦИИ

Проблема организации преподавания гигиены с учетом профильности факультетов медицинского университета актуальна в условиях цифровизации. 

Владение цифровыми навыками определяет конкурентоспособность современного врача-профессионала. В статье проведен анализ использования 

цифровых технологий для изучения профильных вопросов гигиены. Образовательный процесс на кафедре общей гигиены Воронежского государственного 

медицинского университета построен по принципу систематичности и последовательности. Профессионально-образовательная траектория, в том числе 

на цифровых платформах, учитывает преемственность преподавания от фундаментальных теоретических дисциплин к клиническим и профильным. 

В учебном процессе рассматривают проблемы частной гигиены, такие как специфика устройства и эксплуатации медицинских организаций, особенности 

профессиональной деятельности врачей различных специальностей. Традиционные методики преподавания гигиены дополнены дифференцированно 

используемыми инновационными методами обучения. Метод деловой игры успешно применяют для освоения темы «Пищевые отравления» будущие 

врачи-клиницисты. Метод создания учебных видеофильмов для наглядной демонстрации лабораторных работ может быть применен в случае 

дистанционного обучения. Метод цифрового обучения показывает возможности использования современных цифровых устройств и интернет-технологий 

в профилактической медицине. Представляется необходимым дальнейшее совершенствование образовательного процесса на всех факультетах по мере 
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В формировании мировоззрения современного врача 
важная роль принадлежит главной профилактической 
дисциплине — гигиене. Преподавание учебной дисциплины 
«Гигиена» на кафедре общей гигиены Воронежского 
государственного медицинского университета (ВГМУ) 
организовано с учетом профильности факультетов 
и цифровых технологий. Использование цифровой 
среды при изучении гигиены обусловлено не только 
требованиями общества, но и потребностями молодого 
поколения в получении и обмене информацией, 

самоорганизации и саморазвитии. Информационные 
технологии в сфере здравоохранения и профилактической 
медицины открывают новые возможности перед будущими 
специалистами, минимизируют риск ошибок в работе. 
Внедрение в учебный процесс современных разработок 
посредством специальных программ и сервисов позволяет 
развить творческие и исследовательские способности 
студентов, повысить мотивацию к обучению. 

Целью работы было охарактеризовать особенности 
организации преподавания гигиены на кафедре общей 
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гигиены ВГМУ с учетом профильности факультетов 
медицинского университета в условиях цифровизации. 

В качестве методов исследования были применены 
теоретические (анализ, сравнение и обобщение 
данных научно-методической и учебной литературы) 
и эмпирические (наблюдение за некоторыми аспектами 
преподавания и технологиями обучения студентов разных 
факультетов медицинского университета на лекционных 
и практических занятиях дисциплины «Гигиена», а также 
в процессе самостоятельной работы) методы.

Учебный процесс по дисциплине «Гигиена» построен 
согласно компетенциям, изложенным в Федеральных 
государственных образовательных стандартах высшего 
образования (ФГОС ВО) 3++, и трудовым функциям 
Профессиональных стандартов по специальностям. 
Совершенствование трудовых функций неразрывно 
связано с цифровизацией. Дальнейшее обновление 
образовательных стандартов и прописанных в них 
универсальных, общепрофессиональных и цифровых
компетенций, а также ориентирование на профессиональные 
стандарты по специальностям позволят улучшить 
методологические подходы к обучению [1–4].

Цифровые образовательные технологии на кафедре 
общей гигиены ВГМУ

Основными электронными ресурсами для обучения 
в дистанционном формате на кафедре являются 
сервис видеосвязи Webinar (Александр Альперн; 
Россия) и образовательная среда Moodle (Мартин 
Догиамас; Австралия). Преподавание на цифровых 
платформах Webinar и Moodle составляет до 30% 
трудоемкости дисциплины. Платформа Moodle позволяет 
автоматизировать значительную часть учебных занятий 
по дисциплине на различных факультетах и создать 
единое информационное пространство для студентов 
и преподавателей, сочетающее в себе традиционные 
формы обучения с применением информационно-
компьютерных технологий [5–10]. 

Для каждого факультета в Moodle разработан 
учебный курс, представляющий собой комплекс 
учебных модулей, состоящий из лекций, практических 
занятий, интерактивных элементов контроля (тесты, 
ситуационные задания, форумы), интерактивных ссылок 
на информационные ресурсы. Преимуществами этой 
системы являются возможность изучения материала 
в индивидуальном ритме, выявление слабых мест 
и пробелов, требующих особого внимания. Преподаватели 
имеют возможность постоянно контролировать процесс 
усвоения учебного материала и, соответственно, более 
эффективно управлять процессом обучения.

Вместе с тем преподавание дисциплины «Гигиена» 
с применением цифровых технологий на разных 
факультетах имеет свои особенности. Так, использование 
цифрового элемента «Семинар» для изучения модуля 
«Гигиена медицинских организаций» предполагает 
разные сценарии. На стоматологическом факультете 
изучают особенности проектирования стоматологических 
организаций, на фармацевтическом факультете 
рассматривают проект аптек, на лечебном, педиатрическом 
факультетах — медицинские организации по профилю. 
Студентам предлагают создать свой проект, обсудить 
на платформе и выбрать лучший. Система постоянно 
отслеживает активность пользователей и составляет отчеты 
об их участии.

Организация учебного процесса на кафедре с учетом 
профильности факультетов медицинского 
университета

Преподавание гигиены ориентировано на подготовку 
врачей первичного звена здравоохранения, специалистов 
профилактического профиля и провизоров. На лечебном 
и педиатрическом факультетах, согласно ФГОС ВО 3++ 
и учебным планам, на преподавание дисциплины отведены 
252 часа или семь зачетных единиц. 

Лечебный и педиатрический факультеты

Лекционный курс по гигиене на лечебном факультете 
(12 лекций) включает в себя вопросы по гигиене 
воздушной среды, воды и водоснабжения, питания, 
труда, детей и подростков, больничной гигиене. 
Более объемный лекционный курс на педиатрическом 
факультете, состоящий из 14 лекций, позволяет 
подробнее рассмотреть вопросы по гигиене детей 
и подростков, в частности показатели здоровья детей 
и подростков, группы здоровья, методы исследования 
и оценки физического развития, гигиенические принципы 
организации учебной работы в школе. Во всех лекционных 
курсах обращают внимание на региональные особенности 
качества воздушной среды и климатических факторов, 
природных вод, используемых для водоснабжения 
г. Воронежа и области. Информационное наполнение 
курсов включает в себя использование данных цифровых 
платформ Роспотребнадзора и структур практического 
здравоохранения.

Стоматологический факультет

Студентам стоматологического факультета «Гигиену» 
преподают в объеме 108 часов или трех зачетных единиц. 
Учебный план предусматривает пять лекций. Десять 
лекционных часов на стоматологическом факультете 
в отличие от 24 и 28 на лечебном и педиатрическом 
факультетах не дают возможности в полном объеме 
описать гигиеническое значение факторов окружающей 
среды. Учебные материалы в цифровом виде, в частности, 
оригинальные образовательные фильмы, представленные 
на платформе Moodle, позволяют восполнить недостаток 
информации для студентов. Одна из профильных 
лекций посвящена вопросам гигиены стоматологических 
медицинских организаций и профессиональной гигиены 
врачей-стоматологов. Мониторирование гигиенической 
нормативной документации осуществляется с помощью 
интернет-ресурсов и электронных библиотечных 
систем. Цифровой контент позволяет рассматривать 
гигиенические требования к устройству, оборудованию 
и оснащению стоматологических клиник в актуальном 
формате, дает возможность оценить характерные 
для современной стоматологии профессиональные 
вредности и заболевания. Кроме того, на лекциях для 
студентов-стоматологов приводят гигиеническую 
характеристику воды как важнейшего фактора среды 
с точки зрения ее химического состава. Отмечают, что 
вода может быть причиной эндемического флюороза 
и кариеса. Делают акцент на качестве воды Воронежской 
области, содержащей повышенные концентрации солей 
жесткости, а также железа и марганца, что требует 
использования специальных методов водоподготовки 
и диспетчеризации.
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Медико-профилактический факультет

Самую большую трудоемкость дисциплина имеет у 
студентов 2-го и 3-го курсов медико-профилактического 
факультета — 324 часа или девять зачетных единиц. 
Лекционный курс состоит из 12 лекций. Количественный 
формат лекционного курса на медико-профилактическом 
факультете аналогичен таковому для студентов 
лечебного факультета, что, на наш взгляд, недостаточно. 
Кафедра общей гигиены преподает основы дисциплины, 
пропедевтику гигиены, без которой невозможна 
качественная подготовка врача-гигиениста, эпидемиолога. 
Врач по специальности «Медико-профилактическое дело» 
должен уметь выявлять причинно-следственные связи 
между изменениями санитарно-эпидемиологической 
обстановки и показателями здоровья населения. 
Студенты медико-профилактического факультета 
знакомятся с методами гигиенических исследований, 
характеристикой разных факторов окружающей среды 
и основой социально-гигиенического мониторинга именно 
в рамках занятий и лекций по гигиене. Преподавание 
на пятом курсе специальной дисциплины «Социально-
гигиенический мониторинг и оценка риска здоровью» 
позволяет освоить информационные и интернет-ресурсы 
системы социально-гигиенического мониторинга. 
Студенты учатся находить и анализировать информацию, 
в том числе законодательные и нормативные документы, 
в соответствии с поставленной профессиональной 
задачей. Обучающиеся имеют доступ к электронным 
базам данных учреждений Роспотребнадзора, работают 
с профессиональной поисковой системой документов.

С учетом специфики факультета особое внимание 
уделено методологии профилактической медицины 
и гигиеническому нормированию факторов химической 
и физической природы. В рамках управления 
качеством окружающей среды рассматривают общие 
закономерности поведения вредных веществ в биосфере; 
комбинированное, сочетанное, комплексное действие 
химических и физических факторов на организм. В плане 
гигиенической диагностики состояния здоровья населения 
и среды обитания дают материал по токсикологии 
полимерных материалов и санитарно-гигиенической 
экспертизе изделий из них. Часть лекционного курса 
отведена изучению научных принципов здорового образа 
жизни, основ психогигиены, гигиенических аспектов 
физической активности и закаливания, гигиенических 
требований к организации режима труда, отдыха, питания 
с учетом биоритмов организма. Рассматривают вопросы 
формирования здоровьесберегающего образовательного 
процесса, в частности, гигиенические требования к работе 
с компьютером и факторы риска пользователей.

Считаем целесообразным отразить в лекциях для 
будущих специалистов в области медико-профилактического 
дела актуальные на сегодняшний день гигиенические 
проблемы, обусловленные научно-техническим прогрессом 
и включенные в действующий Паспорт научной специальности 
3.2.1. «Гигиена» — например, аспекты информационно-
аналитической гигиены и гигиены здоровьесбережения.

Фармацевтический факультет

Три лекции на фармацевтическом факультете при общей 
трудоемкости учебной дисциплины «Гигиена» 72 часа 
или две зачетные единицы предполагают только общее 
рассмотрение базовых вопросов гигиенической науки 

при том, что целью изучения дисциплины является 
ознакомление студентов с общими закономерностями 
влияния на организм факторов окружающей среды, условий 
труда и режима работы сотрудников аптечных организаций 
и фармацевтических предприятий. Одна профильная 
лекция целиком посвящена основам санитарного 
благоустройства аптек и гигиены труда фармацевтических 
работников, включая производственные вредности 
и профессиональные заболевания сотрудников 
с организацией оздоровительных мероприятий. 
Информация по вопросам, входящим в учебную программу, 
размещена в электронно-образовательной среде Moodle. 

Таким образом, процесс освоения студентами учебной 
дисциплины «Гигиена» происходит с учетом специфики 
разных факультетов. Общие тенденции подразумевают 
сокращение объема лекционных часов и, напротив, 
увеличение часов практических занятий и внеаудиторной 
самостоятельной работы. Например, вопросы по гигиене 
почвы студенты изучают самостоятельно из-за уменьшения 
количества лекционных часов по дисциплине. В целях 
совершенствования преподавания учебных дисциплин 
продолжается работа над актуализацией лекционного 
материала с учетом наиболее сложных для восприятия 
студентов вопросов.

Инновационные методики преподавания гигиены в 
условиях компетентностного подхода к обучению

В современных условиях компетентностного обучения 
контактная работа со студентами подразумевает внедрение 
современных методик обучения в образовательный 
процесс, в том числе интерактивных [11–24]. Последние 
направлены на повышение мотивации обучающихся 
к учебно-профессиональной деятельности. На кафедре 
созданы условия для проявления творческой инициативы, 
формирующей и развивающей интерес к учебной 
дисциплине, а также побуждающей к самостоятельному 
поиску необходимой информации. Мы используем 
различные педагогические приемы, способствующие 
организации совместной деятельности студентов в условиях, 
моделирующих реальную ситуацию. Один из методов 
активной познавательной деятельности обучающихся — 
метод ситуационных задач или метод case study, основанный 
на анализе и разрешении содержащей проблему ситуации. 
Студентам предлагают осмыслить реальную ситуацию, 
которая не только отражает конкретную практическую 
проблему, но и актуализирует определенный комплекс 
знаний, необходимый для ее решения. 

Еще одна педагогическая технология — работа 
в малых группах, которая позволяет участникам повысить 
познавательный интерес и научиться деловому общению. Во 
время работы в группе (команде) у студентов формируется 
критическое мышление, что предполагает умение собирать 
данные, сравнивать, сопоставлять их с ранее изученными 
явлениями, выстраивать логику доказательности решения 
анализируемой проблемы и т. д. Малые учебные группы 
коллективно конструируют новые знания, а не потребляют 
их в готовом виде. Задачей преподавателя является 
вовлечение каждого студента в создание общего продукта 
совместной деятельности. Примером такого обучения 
являются лабораторные работы, которые позволяют 
интегрировать теоретические знания с практическими 
умениями. Студенты, объединенные в мини-группы, 
выполняют лабораторную работу при консультативной 
и методической поддержке преподавателя.
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В ходе деловых (ролевых) игр есть возможность привлечь 
к работе всех обучающихся и сформировать групповую 
сплоченность. Происходит результативное усвоение 
учебного материала, формируются коммуникативные 
и социальные навыки и умения, необходимые для освоения 
будущей профессии. Примером является деловая игра по 
разделу «Гигиена питания», по теме «Пищевые отравления» 
[25], которая ориентирована на врачей лечебного 
и педиатрического профилей. Ее смысл заключается 
в формулировке предварительного диагноза врачом-
клиницистом на основании данных анамнеза болезни 
и жалоб «пациента». Задача преподавателя — распределить 
функции каждого студента группы в деловой игре. 
Преподаватель способствует формированию навыков 
опроса пострадавшего, помогает постановке правильного 
диагноза с помощью дополнительных вопросов, направляет 
рассуждения «врача» в процессе дифференциальной 
диагностики пищевых отравлений, отмечает студентов, 
наиболее грамотно сыгравших свои роли в деловой игре.

К активным методам получения знаний относится 
и создание фильмов, наглядно демонстрирующих учебный 
контент. Лучшим вариантом считаются видеофильмы, 
подготовкой которых занимаются преподаватели совместно 
с обучающимися. При этом формируется высокая 
заинтересованность студентов в подборе и представлении 
материалов по теме. Гиперссылки на фильмы размещаются на 
платформе Moodle. В дополнение к просмотру видеофильма 
может быть организовано дискуссионное обсуждение 
материала. В ходе дискуссии преподаватель может выяснить 
различные точки зрения на проблему и аргументированно 
подвести студентов к правильному выводу по обсуждаемой 
теме. Активное обсуждение позволяет упорядочить знания и 
правильно формулировать заключения.

Вышеизложенное позволяет сделать вывод 
о дифференциации обучения студентов на кафедре общей 
гигиены ВГМУ. Вопросы частной гигиены, например, 
гигиены стоматологических медицинских организаций, 
гигиены аптечных организаций и фармацевтических 
предприятий и т. д., более детально разбирают со 
студентами соответствующих факультетов. В ходе 
практических занятий на лечебном и педиатрическом 
факультетах рассматривают гигиенические требования 
к проектной документации медицинской организации, на 
стоматологическом — стоматологической клиники, 
на фармацевтическом — аптечной организации, на 
медико-профилактическом — нормативы проектирования 
различных объектов строительства. 

Актуализация преподавания гигиены в соответствии 
с обновлением нормативной и законодательной базы

Организация учебного процесса соответствует требованиям 
образовательных и профессиональных стандартов 
по имеющимся в вузе специальностям, обеспечивая 
формирование гигиенического способа мышления и 
получение студентами прочных знаний по учебной дисциплине 
«Гигиена». Учтены направления исследований, изложенные 
в Паспорте научной специальности 3.2.1. «Гигиена». 

Однако современные стандарты подготовки врачей 
не в полном объеме учитывают последние тенденции 
развития гигиены, ее достижения, новые методические, 
информационные подходы и технологии обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
Полагаем, что дальнейшее обновление образовательных 
и профессиональных стандартов по специальностям 

позволит ориентироваться на актуальные вопросы 
практической деятельности медицинских работников, 
что, в свою очередь, улучшит качество образовательного 
процесса в медицинском вузе. Пересмотр тематического 
плана должен осуществляться с учетом социально-
экономических изменений общества, изменений 
нормативной базы, регламентирующей деятельность 
санитарно-эпидемиологической службы, принятия новых 
законов и (или) поправок в области среды обитания. 

Составление рабочих программ учебных дисциплин 
для разных факультетов позволяет четко определить круг 
вопросов, преподаваемых в рамках одной дисциплины, 
с учетом знаний, полученных студентами при изучении 
предшествующих дисциплин, обозначив тем самым 
системность и последовательность преподавания. 
Профессионально-образовательная траектория будущих 
врачей-гигиенистов и эпидемиологов учитывает 
преемственность преподавания от фундаментальных 
теоретических дисциплин к клиническим и профильным 
для данной специальности [4, 26, 27]. Гигиена дает 
студентам базовые знания, необходимые для дальнейшего 
формирования квалифицированного специалиста 
в профилактической отрасли медицины. Последующее 
преподавание гигиены питания, гигиены труда, гигиены 
детей и подростков, радиационной и коммунальной 
гигиены строится с учетом того фундамента, который 
закладывается в ходе изучения дисциплины на 
кафедре общей гигиены. Отражением преемственности 
в преподавании на медико-профилактическом факультете 
ВГМУ является пособие для самостоятельной работы 
студентов с инновационными внедрениями и конспектами 
лекционных курсов разных дисциплин.

Для улучшения преподавания гигиены необходимо 
издавать дифференцированные учебники гигиены 
и практикумы для разных факультетов. Применение 
инновационных методик обучения, в частности 
проблемного изложения материала, повышает интерес 
к предмету и активизирует познавательную деятельность, 
что способствует успешному освоению дисциплины [4, 21, 25]. 

Научно-исследовательская работа студентов как способ 
повышения уровня их профессиональной подготовки

В соответствии с ФГОС последнего поколения 
научно-исследовательская работа студентов является 
частью подготовки врачей по специальности «Медико-
профилактическое дело». Привлечение студентов к занятиям 
научной деятельностью усиливает мотивацию к изучению 
гигиены в рамках учебного процесса. Взаимодействие 
преподавателей различных кафедр и специалистов 
санитарной службы в вопросах организации совместных 
кружков, конференций также направлено на повышение 
уровня профессиональной подготовки студентов. Подобные 
мероприятия расширяют представления будущих врачей 
о современных проблемах гигиены и формируют практические 
навыки гигиенической диагностики окружающей среды. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интеграция усилий профессорско-преподавательского 
состава и специалистов практического здравоохранения, 
комплексное использование традиционных, инновационных 
и цифровых методик обучения по гигиене обеспечивают 
качественную подготовку будущих врачей разных 
специальностей.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СУТОЧНОГО РАЦИОНА ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

HYGIENIC ASSESSMENT OF DAILY DIETARY INTAKE OF MEDICAL STUDENTS

Актуальность исследования фактического питания учащихся высших учебных заведений сложно переоценить, так как питание является наиболее 

важной составляющей здорового образа жизни. Целью исследования было выполнить гигиеническую оценку суточного рациона питания студентов 

медицинского университета. В исследовании приняли участие 1200 учащихся 1–3 курсов лечебного, педиатрического и стоматологического факультетов. 

Для регистрации суточного рациона был выбран метод изучения фактического питания с помощью электронного дневника питания, где испытуемые 

вносили информацию об употребленных за день продуктах. При обработке данных было установлено, что для суточного рациона обучающихся всех 

исследуемых факультетов характерны пониженная калорийность, снижение употребления пищевых веществ, отсутствие систематизации приемов 

пищи и питание преимущественно в вечерние часы. Таким образом, гигиеническая оценка суточного рациона питания студентов медицинского вуза 

определила недостатки в организации питания исследуемого контингента, которые необходимо устранить в целях сохранения и укрепления здоровья 

будущих специалистов. В ходе дальнейших исследований необходимо оценить питание различных гендерных групп, чтобы получить возможность 

проследить формирующиеся стереотипы питания в группах юношей и девушек с учетом разницы в возрасте и выбранной специализации.

It is difficult to overestimate the relevance of the study of the actual nutrition of students of higher education institutions, as nutrition is the most important component 

of healthy lifestyle. The aim of the study was to perform hygienic assessment of the medical university students’ daily dietary intake. The study involved 1200 

students of the 1st, 2nd and 3rd years at the department of general medicine, pediatric department and dental department. The method of studying actual nutrition 

with the help of an electronic food diary, where the subjects entered information about the foods consumed during the day, was chosen to record actual nutrition 

facts. Data processing showed that the daily nutritional intake of students at all the studied faculties was characterized by reduced caloric content, reduced intake 

of nutritional substances, lack of systematization of meals and eating mainly in the evening. Thus, hygienic assessment of the medical students’ daily dietary intake 

revealed shortcomings in the organization of nutrition of this population group, which should be eliminated in order to preserve and improve the health of future 

specialists. In subsequent studies, one would need to assess the nutrition of different gender groups in order to to trace the emerging nutritional stereotypes 

in groups of young men and women, taking into account the differences in age and the chosen specialty.

Ключевые слова: питание студентов, фактическое питание, анализ рациона, пищевые привычки, алиментарная патология, профилактические меро-
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Студенчество — социальное явление, которое вызывает 
повышенный научный интерес из-за своей обособленности. 
Этот этап является достаточно важным для человека как 
в социальном плане, так и с точки зрения завершения 
формирования систем организма. В связи с этим вопрос 
питания в этот период становится особенно важным, так 
как среди прочих факторов образа жизни именно питание 
оказывает наиболее значимое влияние на здоровье. Тем 
самым питание выходит на передний план среди остальных 

факторов здорового образа жизни, о чем свидетельствует 
обширная база научной литературы [1–4].  

Проблема питания на сегодняшний день является 
достаточно актуальной, что свидетельствует о высокой 
заинтересованности общества в здоровом образе жизни. 
Однако в студенческой среде этой проблеме зачастую 
уделяют очень мало внимания [5]. Это происходит, 
главным образом, из-за большой нагрузки на занятиях, 
объемного материала, который нужно усвоить при 
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подготовке к ним и дефицита времени. Если говорить 
о студентах медицинского вуза, то они, в силу специфики 
учебного процесса, располагают еще меньшими запасами 
свободного времени, что неизменно отражается на образе 
жизни и впоследствии на состоянии здоровья [6]. 

Помимо этого, по ряду причин студентам бывают 
недоступны те или иные группы продуктов, из-за чего 
учащиеся недополучают полезные питательные вещества. 
В связи с этим ухудшается общее самочувствие, 
возникают проблемы в освоении учебного материала, 
а также повышается риск развития алиментарно-
зависимой патологии, что, по данным статистических 
исследований, является крайне распространенной 
проблемой в современном обществе. 

На данный момент опубликовано достаточно много 
научных работ, посвященных анализу проблемы питания 
в контексте возникновения алиментарных заболеваний 
или образа жизни в целом, в том числе анализу питания 
студентов высших учебных заведений [7, 8]. Тем не менее, 
масштабных исследований, посвященных проблемам, 
связанным с питанием студентов и их обоснованию, 
недостаточно.

Целью данного исследования была гигиеническая 
оценка суточного рациона питания студентов медицинского 
университета, на основании которой предлагалось 
обосновать возможные несоответствия установленным 
нормам и составить перечень наиболее рациональных 
профилактических мероприятий для исключения развития 
у учащихся патологических состояний, связанных 
с питанием. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 1200 студентов ВГМУ 
имени Н. Н. Бурденко (951 девушек и 249 юношей) —
учащихся 1–3-го курсов. Число учащихся каждого 
факультета представлено в табл. 1. 

Возраст участников составил 18–21 год (средний 
возраст 19,1 ± 0,9 лет). Для выявления возможных различий 
рациона у студентов разных профилей подготовки были 
отобраны учащиеся трех разных факультетов —лечебного, 
педиатрического и стоматологического. Исследование 
проводили с сентября 2021 г. по май 2023 г. на базе 
спортивно-оздоровительного комплекса ВГМУ имени 
Н. Н. Бурденко. Тип исследования — поперечный. Для 
регистрации фактического питания был выбран метод 
изучения фактического питания с помощью электронного 

дневника питания — программного комплекса «Диета 5.0» 
(ООО ЦМП «Истоки здоровья»; Россия), предназначенного 
для количественной оценки питания человека, исходя 
из объективного опроса клиента. Данная программа 
разработана с целью создания рационов, соответствующих 
индивидуальной нутриентной норме пациента. Норма 
задается автоматически с учетом целей оптимизации, 
антропометрических данных, психологических нагрузок, 
физической активности, также в некоторых случаях 
используются данные о хронических заболеваниях 
и состояниях испытуемого. 

В ходе исследования в электронном дневнике 
регистрировали собранные антропометрические данные, 
выявляли основные параметры участников и высчитывали 
минимальное количество калорий, необходимое для 
покрытия энергетических затрат. После этого участники 
должны были на протяжении трех суток фиксировать 
продукты, которые они употребляли в течение дня, для 
составления индивидуального полноценного рациона. 
Далее, с учетом полученной информации создавали 
профиль, в который методом 24-часовой регистрации 
питания обследуемые вносили сведения обо всех приемах 
пищи за день (завтрак, утренний перекус, обед, обеденный 
перекус, ужин, вечерний перекус) и их времени (8:30, 11:00, 
13:30, 16:00, 19:00, 21:00), на основе чего программное 
обеспечение автоматически рассчитывало количество 
калорий и соотношение макронутриентов в употребленной 
пище. 

Полученные данные проходили статистическую 
обработку с применением пакета программ MS Office 
Exсel 2016 (Microsoft; США). Применялись методы 
статистического анализа и описательной статистики — 
в том числе данные были представлены в виде среднего 
арифметического (М) и стандартного отклонения (σ), 
некоторые данные были представлены в процентах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При обработке данных были получены следующие 
результаты: значение калорийности рациона студентов 
первых трех курсов исследуемых факультетов составила 
в среднем 1320 ккал, из них завтрак составил 267,8 ккал 
(20,3%), утренний перекус — 65,3 ккал (5%), обед — 447 
ккал (33,9%), обеденный перекус — 69 ккал (5,2%), ужин — 
509 ккал (38,6%), вечерний перекус — 57,8 ккал (4,4%).

Анализ макронутриентного состава рациона студентов 
показал, что основу суточного рациона составляют 

Таблица 1. Число участников

Юноши Девушки

Лечебный факультет

1-й курс 46 98

2-й курс 35 94

3-й курс 14 115

Педиатрический факультет

1-й курс 25 113

2-й курс 15 115

3-й курс 13 123

Стоматологический факультет

1-й курс 34 103

2-й курс 41 93

3-й курс 26 97
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Рис. 1. Макронутриентный состав рациона (%)

Белки Жиры Углеводы

18%

24%58%

углеводы — 159 г (58%),  второе место в макронутриентном 
составе рациона занимают жиры — 66 г (24%), при этом 
содержание белка составляет 50 г (18%) (рис. 1, 2).

Проведенное исследование позволило установить, что 
энергетическая ценность и количество употребляемых 
студентами пищевых веществ сильно занижены по 
сравнению с установленной нормой (табл. 2).

При анализе студенческих рационов были выявлены 
следующие особенности. Во-первых, завтрак 
является самым малокалорийным приемом пищи, что 
прослеживается абсолютно на всех факультетах, тогда 
как ужин, наоборот, является самым высококалорийным 
приемом пищи. Во-вторых, существует некоторая 
неоднородность в полученных результатах, так как выявлен 
сильный разброс в калорийности рациона у студентов 
педиатрического и стоматологического факультетов (рис. 2–4).

Полученные результаты можно в целом 
охарактеризовать следующим образом:

– пониженная калорийность рациона;
– недостаточное употребление студентами всех групп 

пищевых веществ;
– отсутствие систематизации приемов пищи;
– питание преимущественно в вечерние часы.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование позволило выявить 
некоторые особенности питания студентов медицинского 
университета, проследить тенденции в формировании 
рациона и выявить главные недостатки фактического 
питания учащихся на примере трех начальных курсов. 

Согласно методическим рекомендациям MP 2.3.1.0253-21
«Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения 
Российской Федерации», показатели макронутриентного 
состава рациона студентов не соответствуют нормам, 
установленным для взрослого человека.

Полученные результаты указывают на то, что студенты 
медицинского вуза имеют явный дефицит калорий, так 
как суточная норма калорий в расчете на возраст (18–29 
лет)  и 1-й класс труда составляет 2150 ккал для мужчин и 
1700 ккал для женщин. 

Анализ калорийности рационов исследуемых групп 
выявил, что учащиеся лечебного факультета имеют самую 
низкую общую калорийность рациона. Она составляет 
1390 ккал, в то время калорийность рациона студентов 
педиатрического факультета составляет 1539 ккал, 
а студентов-стоматологов — 1432 ккал. Соответственно, 
калорийность обеда и ужина у студентов лечебного 
факультета является самой низкой среди исследуемых 
факультетов, а самая низкая калорийность завтрака 
выявлена у студентов стоматологического факультета — 
263 ккал. 

Употребление максимального количества калорий 
студентами приходится на вечерние часы, в то время 
как калорийность утренних приемов пищи снижена, 
из чего следует, что нарушены структура и кратность 

Таблица 2. Суточное потребление пищевых веществ и энергии студентами

1 курс 2 курс 3 курс

Белки, г/сут. 46,4 ± 1 51,2 ± 0,9 53 ± 1

Жиры, г/сут. 65,5 ± 2,4 68 ± 1,3 67 ± 2,4

Углеводы, г/сут. 152 ± 2,9 167 ± 4,5 158 ± 4,6

Энергетическая ценность, ккал 1281 ± 26 1388 ± 23 1294 ± 22

питания. Это является фактором риска развития 
множества алиментарных патологий [9]. Кроме того, это 
свидетельствует о том, что у студентов недостаточно 
времени для употребления пищи по утрам и в обед из-
за ранних подъемов и большой нагрузки на занятиях, 
что способствует развитию эмоционального стресса 
и вытекающих из этого последствий в виде формирования 
патологий, связанных с нервной системой.

Подобное нарушение структуры приемов пищи может 
влиять на успеваемость учащихся, потому что при низком 
поступлении питательных веществ по утрам организм не 
задействует свои ресурсы, а в течение дня наблюдается 
ухудшение когнитивных способностей, и на общее 
самочувствие — из-за того, что поступление необходимых 
питательных веществ с утра обеспечивает протекание 
обменных процессов на достаточно высоком уровне 
в течение всего дня.

Помимо этого в ходе исследования выявлено 
недостаточное употребление студентами макронутриентов. 
Так, при анализе предоставленных рационов общее 
употребление жиров студентами составило 66 г, что 
является нижней границей нормы потребления жиров 
взрослым человеком. Так как употребление жиров 
связано с деятельностью нервной системы, можно 
заключить, что студенты медицинского университета, 
имея повышенную когнитивную нагрузку на занятиях, 
переживая эмоциональные стрессы в период подготовки к 
экзаменам и зачетам, оставляют без должной поддержки 
эту систему организма. Подобная ситуация отрицательно 
влияет как на здоровье в целом, так и на успехи учащихся 
в освоении профессии [10].

Кроме того, в суточном рационе студентов выявлен 
недостаток углеводов, так как их общее суточное 
употребление составляет 159 г, что значительно ниже 
установленной нормы (250–500 г). При этом не следует 
забывать, что углеводы являются основой рациона и в 
организме играют роль источника энергии [11–13]. Таким 
образом, уже на этапе оценки макронутриентного состава 
рациона питания студентов можно заключить, что рацион 
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является несбалансированным и для его коррекции 
требуется организация профилактической работы 
в учебном заведении.

Анализ рационов также выявил недостаточное 
употребление учащимися белка. Его общее суточное 
употребление составило 50 г, что при норме в 60–100 
г является ощутимым дефицитом. Этот фактор может 
спровоцировать ряд патологических состояний даже 
при небольшой продолжительности воздействия. При 
недостаточном потреблении белка возникает анемия, 
с которой связано огромное количество заболеваний 
органов и систем органов. По этой причине недостаточное 
поступление продуктов, содержащих белок, крайне опасно 
на любом этапе развития организма, тем более, если речь 
идет об организме, который находится на заключительном 
этапе формирования. Недостаточное поступление белка 
с пищей у студентов связано, как правило, с ограниченным 
бюджетом, а также с нехваткой времени на приготовление 
пищи из продуктов, содержащих белок [14, 15]. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
необходим комплексный подход к работе с проблемой 

питания студентов высших учебных заведений. Оценка 
полученных данных выявила главные недостатки 
существующей системы питания. Для преодоления 
сложившейся ситуации требуются как работа с самими 
студентами по организации питания и здорового образа 
жизни, так и ряд изменений в структуре учебного 
заведения.

ВЫВОДЫ

По результатам исследования питания в студентов 
медицинского вуза были установлены некоторые 
несоответствия их фактического питания установленным 
принципам здорового образа жизни. Во-первых, при 
анализе рационов студентов медицинского университета 
на всех исследуемых факультетах выявлена тенденция 
к уменьшению количества потребляемых калорий —
при норме калорийности 1700–2150 ккал общая 
калорийность на трех факультетах составила 1320 ккал. 
Подобная ситуация может, в свою очередь, стать 
фактором риска развития патологических состояний 

Рис. 2. Калорийность основных приемов пищи студентов лечебного факультета (ккал)

Рис. 3. Калорийность основных приемов пищи студентов педиатрического факультета (ккал)
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при высоких нагрузках на занятиях, эмоциональных 
стрессах и ускоренном темпе жизни. Во-вторых, на 
всех факультетах нарушена кратность приемов пищи. 
При высокой калорийности ужина завтрак является 
самым низкокалорийным приемом пищи, что говорит об 
употреблении молодыми людьми пищи преимущественно 
в вечерние часы, что может привести к проблемам 
с пищеварением и приобретению алиментарной патологии 
в раннем возрасте. В-третьих, оценка макронутриентного 
состава рациона показала несбалансированность питания. 
Таким образом, гигиеническая оценка суточного рациона 

питания студентов медицинского вуза выявила недостатки 
в организации питания данного контингента, которые 
необходимо устранить в целях сохранения и укрепления 
здоровья будущих специалистов посредством введения 
профилактических мероприятий, посвященных здоровому 
питанию в систему высшего образования. В последующих 
исследованиях необходимо оценить питание различных 
гендерных групп, чтобы получить возможность проследить 
формирующиеся стереотипы питания в группах юношей 
и девушек с учетом разницы в возрасте и выбранной 
специализации. 

Рис. 4. Калорийность основных приемов пищи студентов стоматологического факультета (ккал)
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ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Во всем мире отмечают неуклонный рост различных форм психосоциальной дезадаптации у лиц детского и подросткового возраста. Современный 

ритм жизни с активным внедрением и повсеместным использованием информационных технологий приводит к резкому увеличению нагрузки в сфере 

образования, что провоцирует значительный рост пограничной психической патологии, в первую очередь расстройств невротического характера 

у школьников. Изучение форм нарушения нервно-психического здоровья и соматических расстройств у детей школьного возраста является одним 

из приоритетных направлений исследований в разных странах. В статье приведены и систематизированы данные исследований, посвященных изучению 

нервно-психических расстройств у школьников.
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Согласно данным государственной статистики и результатам 
научных исследований, в России на протяжении практически 
трех десятилетий наблюдается отрицательная динамика 
показателей состояния здоровья детей и подростков. 
Так, согласно имеющимся данным, у детей младшего 
школьного возраста выявлено, что основной формой 
физической активности являются уроки физической 
культуры в школе, при этом имеет место дефицит прогулок 
на свежем воздухе, а повышенный уровень тревожности 
младших школьников часто ассоциирован со страхами 
и переживаниями, связанными непосредственно с обучением 
в школе [1–6]. Аналогичные данные представлены 
исследователями из разных стран, что подтверждает 
устойчивое ухудшение состояния здоровья учащихся; 
отмечают рост распространенности неврологических 
и психических расстройств, метаболических нарушений 
(преимущественно ожирения), а также высокие показатели 
детских и подростковых суицидов в ряде стран [7–13]. 
Поскольку формирование здоровья индивида зависит от 
сочетания множества воздействующих на него эндогенных 
и экзогенных факторов, в настоящее время продолжаются 

исследования, направленные на установление причин 
нарушения нервно-психического и соматического 
здоровья у детей школьного возраста. Необходимо 
изучить особенности формирования здоровья учащихся 
на разных этапах школьного онтогенеза с целью дальнейшей 
рациональной организации профилактической 
и оздоровительной работы в образовательных 
организациях. Доказано, что современный учебный 
процесс отрицательно влияет на состояние здоровья 
учащихся — так, около 50% школьников имеют сложности 
и нарушения адаптации к факторам образовательной 
среды, что, в свою очередь, часто приводит к значимому 
росту распространенности функциональных нарушений 
нервной системы у школьников [1–13]. За последние два 
десятилетия существенно выросла распространенность 
хронической патологии среди детей школьного возраста. 
По данным различных исследований, распространенность 
хронических заболеваний в странах с высоким уровнем 
дохода варьирует между 3,5 до 35% детей в возрасте 
до 17 лет [11–13]. Дети с различными формами нервно-
психической патологии и хроническими заболеваниями 
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имеют более высокий риск психосоциальных трудностей 
и нарушений развития по сравнению со здоровыми 
сверстниками. Кроме того, доказано, что в дальнейшем 
студенты с хроническими заболеваниями имеют более 
высокие показатели стресса, сложности с восприятием 
и освоением учебной программы, а также более низкую 
посещаемость, чем их здоровые сверстники [11]. 

В то же время в доступной литературе недостаточно 
внимания уделено основным формам и потенциальным 
причинам роста распространенности нарушений нервно-
психического здоровья и соматических расстройств 
у детей школьного возраста. Целью настоящей работы было 
изучить имеющиеся данные исследований, посвященных 
месту класса болезней «Психические расстройства 
и расстройства поведения» в структуре заболеваемости 
по обращаемости и патологической пораженности детей 
школьного возраста, распространенности, возрастным 
особенностям и структуре данного класса болезней, 
а также влиянию факторов образовательной среды 
на развитие нервно-психических отклонений у детей 
школьного возраста.

Материалы и методы

Выполнен обзор научных статей, опубликованных в 2010–
2022 гг. в периодических научно-практических изданиях, 
представленных в российских и зарубежных базах данных 
(РИНЦ и PubMed, Cyberleninka).

Основные типы и распространенность 
нервно-психических и соматических расстройств 
у детей школьного возраста

В настоящее время около 60% детей имеют те или иные 
хронические заболевания, при этом можно считать 
абсолютно здоровыми не более 13% детей дошкольного 
возраста и 1–2% детей подросткового возраста. 
Продольные исследования показали, что в целом 
начиная с 1-го до 9-го класса имеет место отрицательная 
динамика состояния здоровья школьников, растет частота 
хронических заболеваний, увеличивается наполняемость 
III–IV групп здоровья за счет уменьшения количества детей, 
отнесенных к I и II группам здоровья (за 2005–2010 гг. число 
здоровых школьников (с I группой здоровья) сократилось 
с 4,3 до 0% в начальной школе и с 2,5 до 0% в старшей 
ступени школы) [1–16, 18]. Согласно имеющимся данным, 
у 12% обследованных школьников выявлены заболевания 
нервной системы, у 6% школьников отмечены психические 
расстройства [4]. Среди нарушений центральной 
нервной системы (ЦНС) у учащихся в значительной 
части случаев встречаются неврозы с преобладанием 
выраженных астеноневротических синдромов, мононеврозы 
(тики, энурез, логоневроз), вегетососудистая дистония, 
патохарактерологическое и психопатоподобное развитие 
личности, пограничная умственная отсталость, эписиндромы, 
эндогенные заболевания в состоянии ремиссии.

По мнению ряда авторов, состояние здоровья 
школьников является интегральным показателем, 
отражающим влияние факторов окружающей внешней 
и внутришкольной среды, учебной деятельности на организм 
учащихся. Оно складывается из уровня физического, 
умственного развития в различные возрастные периоды, 
а также зависит от состояния нейроэндокринных процессов, 
функционального состояния организма, иммунной 
защиты и адаптационно-приспособительных реакций 

[14–16]. Комплексное воздействие неблагоприятных 
факторов учебного процесса приводит к истощению 
адаптационных резервов нервной, эндокринной, иммунной 
и других систем растущего организма, формированию 
функциональных расстройств и их прогрессированию, 
развитию хронической патологии [11, 17, 18]. В последние 
десятилетия в России отмечают неуклонный рост 
различных форм психосоциальной дезадаптации 
у лиц детского и подросткового возраста, что приводит 
к тяжелым социально-экономическим последствиям. 
В России отмечают рост числа случаев криминальных, 
аддиктивных и аутоагрессивных форм поведенческих 
девиаций, наркоманий и ранней алкоголизации, различных 
форм девиантного поведения у учащихся подросткового 
возраста, пограничной психической патологии, 
в первую очередь расстройств невротического характера 
у школьников [1–7]. Отчасти это связано с революционными 
преобразованиями в области информационных технологий 
и резким увеличением информационной нагрузки, а также 
с другими изменениями в сфере образования [10–12]. 
Так, исследование оценки школьного опыта учащихся 
демонстрирует три модели школьного опыта: «негативный 
по всем пунктам» (37%), «негативный по всем пунктам, кроме 
школьной нагрузки» (40%) и «в целом положительный» 
(23%) [11]. 

Общая распространенность различных психических 
расстройств составила 10,11%, в том числе 11,48% 
среди мальчиков и 8,68% среди девочек [12]. В другом 
исследовании изучены причины и условия развития 
школьной дезадаптации и пограничных психических 
расстройств у 155 детей/подростков (108 мальчиков, 
47 девочек), проходивших лечение в психиатрическом 
дневном стационаре для детей и подростков [14]. В этом 
исследовании наследственная отягощенность по нервно-
психическим заболеваниям выявлена у 50% пациентов 
независимо от пола, у 94,8% обследованных отмечены 
резидуально-органические проявления, у 61,3% выявлена 
соматическая астенизация [14]. 

Согласно имеющимся данным, около 18,3% 
обследованных учащихся детского и подросткового 
возраста имели те или иные расстройства нервно-
психического развития [19]. Отмечен рост соматических 
нарушений, способных привести к развитию ряда 
психических нарушений, таких как депрессия. Так, 
например, в ходе ряда иностранных исследований 
избыточная масса тела выявлена у 19,7%, ожирение —
у 16%, сочетание избыточного веса и ожирения — у 35,7%.
Помимо этого отмечена тенденция к росту распространенности 
избыточной массы тела с возрастом [20]. Обобщая 
результаты отечественных исследований, также можно 
отметить рост уровня заболеваемости детей в возрасте от 
0 до 14 лет по обращаемости в лечебно-профилактические 
учреждения до 1779,1‰ [21]. Наиболее неблагоприятная 
динамика состояния здоровья наблюдается среди детей 
старшего подросткового возраста (15–17 лет). Около 
50% учащихся имеют ограничения в выборе профессии 
по состоянию здоровья, 50–70% — ограничения 
к воинской службе, у каждого пятого выявляют проблемы 
в репродуктивной сфере. Исследование состояния 
здоровья детей и подростков показало, что в России 
на протяжении 20 лет сохраняется тенденция к росту 
заболеваемости по обращаемости на 2–4% в год 
и распространенности хронической патологии, отмечено 
уменьшение числа здоровых детей во всех возрастно-
половых группах. Согласно данным официальной 
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статистики, общая заболеваемость детей в возрасте от 
0 до 14 лет, включая заболеваемость младших подростков 
(10–14 лет включительно), превышает 2400‰, в то время 
как заболеваемость подростков старшего возраста 
(15–17 лет включительно) приближается к 2000‰ [22].

Результаты ранних исследований демонстрируют, 
что тревога (43%); оппозиционное поведение (30%), 
личностные расстройства с антисоциальностью (10%), 
алкоголизм (27%) и наркомания (18%) в ряде случаев могут 
быть связаны с сохраняющимся в подростковом возрасте 
(в 50–80% случаев) синдромом дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ) [23]. Согласно ряду исследований, 
для учащихся гимназий и инновационных школ наиболее 
типичными психоневрологическими нарушениями являются 
расстройства тревожного и фобического спектра (30,7 ± 1,6%), 
соматоформные (60,8 ± 2,8%) и гиперкинетические 
нарушения (61,4 ± 1,7%). Наряду с этим для учащихся 
общеобразовательных школ в большей степени 
характерны поведенческие расстройства (53,2 ± 2,9%) 
[24]. Показатели распространенности пограничной 
психической патологии различной степени выраженности 
достигают 55%, при этом около 80% случаев приходятся 
на долю доклинических форм, которые, как правило, 
не диагностируют при профилактических осмотрах. 
Клинически выраженные симптомы пограничных нервно-
психических расстройств в различные периоды обучения 
выявлены у 97,5 ± 0,5% учащихся инновационных школ 
и 92,7 ± 1,5% учащихся общеобразовательных школ. 
При недостаточном обеспечении психологической 
безопасности образовательной среды формируется целый 
ряд факторов отрицательного влияния на психическое 
и физическое здоровье школьников и ухудшения 
образовательного процесса [19, 24, 25]. 

Анализ распространенности клинически выраженной 
депрессии, дистимии и биполярного расстройства 
у детей и подростков 6–16 лет выявил, что выраженная 
депрессия имеет место у 2,004% обследованных, 
дистимия — у 0,352%, биполярное расстройство —
у 0,856%. Общая распространенность тяжелых 
аффективных расстройств составила 3,212% [26]. Помимо 
этого некоторые авторы отмечают влияние высоких 
показателей психосоматических жалоб и отклонений 
в поведении среди подростков, особенно мальчиков [27]. 
Это подтверждают отечественные исследования. Так, 
отмечают, что большинство обучающихся с задержкой 
психического развития испытывают отрицательные 
эмоции при восприятии понятий, связанных с обучением 
в школе: у 57% обучающихся выявлено отрицательное 
отношение к обучению в школе [28]. В настоящее время 
значительное число исследований сосредоточены на 
изучении когнитивных особенностей и адаптации детей 
и подростков в школьной среде, при этом в меньшей 
степени затронуты нервно-психические нарушения, 
а также социальные навыки, общение, образование/
профессиональная деятельность или комплексные 
исследования [29]. 

Нарушения поведения, сопутствующие нарушениям 
интеллектуального развития, часто выступают в роли 
причин нарушения социально-психологической адаптации 
учащихся из этой категории во взрослой жизни. 
Согласно результатам проведенных исследований, среди 
донозологических форм нарушений нервно-психического 
здоровья у школьников начального звена преобладают 
неврозы и неврозоподобные состояния, у учащихся 
среднего и старшего звена — патохарактерологические 

реакции [14, 24]. Согласно проведенным исследованиям, 
около 40% школьников страдают психосоматическими 
расстройствами, у 77,3% детей с семейными проблемами 
отмечены соматоформные и психосоматические 
расстройства, затяжные реакции на стресс, при этом 
у 22–23% встречаются стойкие отклонения поведения 
с патохарактерологическими реакциями. Анализ 
результатов обследования 155 детей и подростков 
10–15 лет выявил резидуально-органические проявления, 
которые способствовали развитию и декомпенсации 
болезненных проявлений у 147 пациентов (94,8%). 
У большинства детей (61,3%) отмечена соматическая 
ослабленность. При анализе статуса семей обследованных 
было выявлено, что 74 (47,4%) ребенка воспитывались 
в полных семьях, при этом гармоничное воспитание 
в таких семьях встречалось в 43,2% случаев, а в неполных 
семьях, семьях с измененной структурой гармоничное 
воспитание встречалось в 25,9% случаев. В случаях 
негармоничного воспитания в основном преобладали 
гиперпротекция и гипопротекция [14]. 

Около 46% школьников имеют различные нарушения 
астеноневротического характера, повышенную 
раздражительность, беспричинные колебания настроения, 
нарушения концентрации внимания. Помимо этого для 
учащихся характерны психастенические расстройства 
в виде различных фобий (страхов темноты, одиночества, 
страхов перед школой, боязни получить плохую отметку), 
часть детей страдает наличием навязчивых движений 
(тиков) [1–16, 24]. 

Оценка школьной успеваемости показала, что 
большинство случаев систематической школьной 
неуспеваемости обусловлено различными состояниями 
интеллектуальной недостаточности, такими как задержка 
психического развития, при этом у каждого 10-го 
ребенка школьного возраста отмечены определенные 
когнитивные нарушения легкой степени, в первую 
очередь связанные с расстройством уровня внимания 
и сложностью концентрации [7, 11, 25]. Совокупность 
неблагоприятных генетических, перинатальных факторов, 
первичное резидуальное поражение структур головного 
мозга, изменяющее их взаимодействие, приводят 
к общей предрасположенности к развитию заболеваний, 
которые могут быть инициированы самыми разными 
запускающими внешними факторами [23]. В настоящее 
время ведущее место в структуре функциональных 
нарушений и хронической патологии занимают психические 
расстройства и расстройства поведения [11, 14, 24, 26]. 
При этом 39,4% нарушений представлены невротическими 
расстройствами, 17,4% приходятся на долю резидуальной 
органической патологии ЦНС, у 17,4% диагностирован 
синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 
в 14,0% случаев выявлены специфические расстройства 
развития школьных навыков [4]. Оценка неврологических 
нарушений показала, что у учащихся преобладают жалобы 
неврологического характера (нарушения сна, астенический 
синдром и эмоциональная лабильность, головные боли). 

Согласно имеющимся данным, задержки психического 
развития включают в себя обширную группу патологических 
состояний, характеризующихся недостаточностью интеллекта 
и психики в целом вследствие нарушения развития. Ранние 
нарушения развития ЦНС могут быть спровоцированы 
биологическими (генетические, внутриутробные, родовая 
патология, хронические заболевания и иные состояния) 
и социально-психологическими факторами (эмоциональная 
и социальная депривация, стрессовые ситуации, 
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педагогическая запущенность) [4]. Задержки психического 
развития представляют собой замедление темпов развития 
мозга, в большинстве случаев выявляемое при поступлении 
ребенка в школу и проявляющееся недостаточностью 
общего запаса знаний, ограниченностью представлений, 
незрелостью мышления, малой интеллектуальной 
направленностью, преобладанием игровых интересов, 
эмоциональной незрелостью. Значительная часть детей 
с задержкой психического развития демонстрирует 
признаки церебрастении и гипердинамического синдрома. 
При обследовании у таких детей отмечается отставание 
формирования речи, а также снижение умственной 
работоспособности вследствие недостаточности 
и истощаемости внимания и памяти [4, 28, 29]. Изучение 
психосоциальной дезадаптации среди детей и подростков 
с 5 по 9 класс показало, что учащиеся с отрицательным 
опытом школьного обучения (многолетним проявлением 
отрицательного отношения к слабоуспевающим и не 
способным строго соблюдать классную дисциплину 
учащимся со стороны учителей и одноклассников) 
демонстрируют сниженный и даже отрицательный индекс 
социометрического статуса, большую выраженность 
симптомов неадекватности процесса обучения и сниженную 
успеваемость, большую выраженность симптомов 
личностных расстройств, сниженную самооценку 
личности, повышенную мотивацию избегания неудач [30]. 
Также показано, что в классах с углубленным изучением 
определенных предметов интенсификация учебной работы 
на уроках превышала оптимальную (60–80%) и составляла 
85–90%, при этом в контрольной группе она не превышала 
80% [31].

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 
в настоящее время представляет собой одну из наиболее 
частых нозологических форм психоневрологических 
расстройств, он является самой частой причиной 
нарушений поведения и трудностей обучения в дошкольном 
и младшем школьном возрасте. По данным зарубежных 
и отечественных эпидемиологических исследований, 
частота СДВГ среди детей этих возрастных групп достигает 
4,0–9,5%, однако данные разных авторов указывают на то, 
что она колеблется между 12 и 29% детского населения. 
Физиологический статус ребенка с СДВГ характеризуется 
изменением регуляторных влияний коры больших 
полушарий на подкорковые структуры, что находит свое 
отражение в нарушениях энергетического состояния мозга 
[28]. При этом повышается тонус как симпатического, так 
и парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы и нарушаются координационные способности. 
Основные проявления СДВГ — это нарушения внимания 
(дефицит внимания), признаки импульсивности 
и гиперактивности. По мере взросления отмечают 
постепенное снижение выраженности симптоматики 
гиперактивности, однако нарушения внимания, 
отвлекаемость и импульсивность могут сохраняться 
длительное время, являясь фактором риска развития 
неврозов, социальной дезадаптации [23, 26–32].

Анализ данных распространенности функциональных 
нарушений нервной системы и хронических нервно-
психических болезней у школьников показал, что их 
распространенность в школах с интенсивными формами 
обучения в три раза выше, чем в традиционных школах [33]. 

В то же время у 40–50% практически здоровых 
школьников имеются отдельные симптомы функциональных 
отклонений в деятельности нервной системы [4, 34]. 
Из доклинических форм функциональных отклонений 

со стороны нервной системы у учащихся выявляют 
рассеянную органическую микросимптоматику, дислалии 
(косноязычие), лабиринтопатию, задержку психического 
развития [4]. Психическая травматизация находит 
благоприятную почву у учащихся с преморбидным фоном 
и биологической недостаточностью (слабый тип высшей 
нервной деятельности, остаточная микроорганика), что, 
в свою очередь, приводит к развитию моносимптоматических 
неврозов (энурез, заикание, гиперкинезы и невротические 
расстройства) [17–34]. Ряд исследователей предполагает, 
что астенизация нервной системы является следствием 
чрезмерной нагрузки на ЦНС с последующим нарушением 
корковой нейродинамики, в результате чего у школьников 
преобладают отрицательные эмоции, чувство опасности, 
огорчения, неуверенности, неопределенности, а в 
скрининг-тестах преобладают жалобы неврологического 
характера (нарушение сна, слезливость, головная боль) 
[4, 8–34]. Функциональные нарушения центральной 
нервной системы в виде сосудистой дисфункции отмечены 
у 19,3% школьников, астенический синдром — у 8,3%, 
последствия закрытой черепно-мозговой травмы — 
у 4,9%, а минимальная церебральная дисфункция — 
у 2,8% учащихся [4, 34]. Предполагают, что возникновение и 
развитие ряда функциональных отклонений и хронических 
болезней в значительной степени связаны с повышенной 
психоэмоциональной нагрузкой и низкой двигательной 
активностью учащихся [11, 34].  Наряду с этим ряд 
авторов предполагает, что в основе многих пограничных 
психических расстройств у детей на ранних стадиях лежит 
задержка становления взаимоотношений между ведущими 
структурами головного мозга [23]. Согласно данным 
обследования детей младшего школьного возраста, 
у 70 обследованных в 50 случаях (71,4%) отмечены 
личностные особенности, позволившие обозначить 
пять вариантов поведения. При этом преобладающими 
типами были раздражительность (44,5%) расстройства 
приспособительных реакций (42,8%) и повышенная 
возбудимость (20,4%) [35].

Таким образом, из расстройств нервно-психического 
спектра у детей школьного возраста преобладают 
функциональные нарушения ЦНС, неврозы и 
астеноневротические реакции, СДВГ, а для учащихся 
старшего возраста в большей степени характерны 
патохарактерологические реакции. 

Согласно данным отечественных исследований, с 2007 г. 
отмечают отрицательную динамику заболеваемости 
психическими расстройствами детей и подростков. 
В Российской Федерации число зарегистрированных 
случаев психических нарушений составило 703,2 тыс. 
у детей 0–14 лет и 273, 5 тыс. у подростков 15–17 лет,
что составляет 16,5 и 6,5% от общего количества 
больных соответственно [36]. В структуре общей 
заболеваемости удельный вес психических расстройств 
невелик (около 3%): у детей они занимают 10-е место, а 
у подростков — 11-е [37]. В 2015 г. было установлено, 
что по меньшей мере 11–16% детей и подростков 
имеют как минимум одно психическое расстройство, 
при этом по данным различных исследований уровень 
распространенности психических расстройств среди 
детей и подростков во всем мире составляет 3,5–38,3% [37]. 

Необходимо отметить наличие взаимосвязи между 
соматическими заболеваниями/нарушениями и вторичными 
психическими расстройствами у подростков. Анализ 
соматических нарушений у детей школьного возраста 
показал, что лидирующие место в структуре заболеваемости 
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по обращаемости занимают болезни органов дыхания 
(58,49 и 58,41%), на втором месте находятся болезни 
органов пищеварения (5,84 и 5,30%), третье место занимают 
болезни глаза и его придаточного аппарата (5,20 и 5,33%). 
Кроме того, к наиболее распространенным заболеваниям 
относятся инфекционные и паразитарные болезни, болезни 
кожи, нервной и костно-мышечной систем [38, 39]. 

У детей этой возрастной группы отмечают рост травм 
(на 10,40%) и болезней органов пищеварения (на 2,53%), 
что может свидетельствовать о проблеме формирования 
правильных пищевых привычек и здоровьесберегающего 
поведения [11, 15]. По данным некоторых авторов, 
суммарная доля перечисленных классов заболеваний 
составляет 86,2% [21]. Более подробный анализ структуры 
ведущих классов заболеваний показал, что болезни 
органов дыхания превалируют преимущественно за 
счет сезонных ОРЗ и ОРВИ (94,4%), гриппа, острого 
синусита, острого назофарингита, острого бронхита. 
Среди патологий зрительной системы преобладают 
отклонения, связанные с различными нарушениями 
остроты зрения (52,4%): близорукость, дальнозоркость, 
астигматизм, косоглазие, нарушение аккомодации; 
острые воспалительные заболевания глаз составляют 
9,7% [38]. Большинство авторов отмечает значимую роль 
школьно-обусловленных заболеваний в формировании 
заболеваемости детей и подростков [6]. Постоянное 
зрительное напряжение способствует прогрессированию 
нарушений зрения, гиподинамия играет негативную 
роль, нарушая нормальное развитие костно-мышечной 
системы, а также органов кровообращения и дыхания, 
что в дальнейшем ведет к развитию патологии указанных 
систем [11]. По классу болезней костно-мышечной системы 
первые ранговые места представлены плоскостопием, 
спинальной нестабильностью, сколиозом (98,3%). 
Эти нарушения определяются и во многом зависят от 
факторов внутришкольной среды [21]. Доля детей, 
имеющих нормальную массу тела, снизилась на 16,9% 
среди мальчиков и на 13,9% среди девочек. Среди детей 
с отклонениями массы тела преобладают лица с ее дефицитом 
(80%). Отмечено увеличение количества низкорослых 
детей (1,3%) [22]. Распространенность различных 
расстройств состояния здоровья среди первоклассников 
составляет 1635‰, при этом частота функциональных 
нарушений составляет 1100‰, хронической патологии —
535‰. Различные нарушения физического развития 
выявляют у 19,0% школьников начальных классов, 
из которых значительную часть составляют дети, 
имеющие задержку физического развития. В начале 
2000-х гг. у первоклассников на лидирующие ранговые 
места переместились функциональные отклонения 
опорно-двигательного аппарата, нервно-психические 
расстройства, функциональные нарушения органов 
пищеварения и сердечно-сосудистой системы, а у старших 
подростков — нервно-психические расстройства, 
функциональные отклонения сердечно-сосудистой 
системы и опорно-двигательного аппарата, нарушения 
зрения. Следует отметить все увеличивающийся удельный 
вес функциональных нарушений системы кровообращения 
в структуре заболеваемости школьников всех возрастных 
групп. Среди функциональных расстройств у школьников 
из учреждений нового вида наиболее распространены 
нарушения эндокринной системы, сердечно-сосудистой, 
костно-мышечной и нервной систем [11, 15–18, 22, 33]. 
Доказано, что рост распространенности соматической 
патологии среди детей и подростков зачастую приводит к 

развитию вторичных психических нарушений (тревожное 
расстройство, депрессия, дисморфомания и др.), 
а сочетание соматической патологии и психических 
нарушений значительно ухудшает качество жизни 
и адаптацию [40].

Таким образом, следует отметить высокую 
распространенность нервно-психических нарушений 
различного спектра среди детей и подростков, а также 
их взаимосвязь с рядом внешкольных и связанных 
с обучением факторов. Чрезвычайное разнообразие 
нозологий среди психических нарушений у детей 
и подростков требует более подробного изучения 
факторов риска возникновения этой группы патологий. 
Ряд авторов отмечает роль образовательной нагрузки 
и интенсификации образовательных процессов, 
повышенного психоэмоционального стресса, связанного 
с обучением, в развитии целого ряда психических 
нарушений среди подростков. Помимо этого избыточные 
образовательные нагрузки способны привести к развитию 
соматической патологии, являющейся одним из значимых 
факторов риска развития тяжелых форм психических 
нарушений и формирования «порочного круга», что 
значительно ухудшает дальнейшую коррекцию состояния 
таких пациентов. Сложное взаимодействие биологических, 
социально-экономических, экологических, психолого-
педагогических факторов, условий жизнедеятельности, 
образа жизни, качества медицинской помощи изучено 
в недостаточной мере. Целесообразно изучить основные 
аспекты влияния образовательного процесса и связанных 
с ним внутришкольных факторов риска возникновения 
нервно-психических заболеваний среди детей и подростков. 

Влияние современных факторов образовательной 
среды на нервно-психическое здоровье школьников

Данные множества исследований демонстрируют 
неблагоприятную динамику основных показателей 
здоровья детей в ходе школьного обучения, что во 
многом связано с тем, что современные образовательные 
технологии не проходят санитарно-гигиеническую 
экспертизу на предмет безопасности для здоровья 
школьников. В условиях роста учебных нагрузок, 
интенсификации и информатизации обучения освоение 
образовательных программ достигается значительным 
напряжением функциональных возможностей организма 
учащихся. Согласно результатам некоторых отечественных 
исследований, к наиболее значимым детерминантам, 
определяющим состояние здоровья школьников, 
относятся повышенная напряженность и монотонность 
учебного труда, интеллектуальных нагрузок, сокращение 
длительности перемен и индекса дефицита восстановления.  
Согласно мнению ряда авторов, ведущим риск-
индуцирующим фактором развития нервно-психических 
и соматических нарушений у школьников независимо 
от типа образовательного учреждения и уровня обучения 
является организация образовательного процесса 
и школьного питания [36]. В настоящее время остается 
актуальной проблема взаимосвязи микросоциально-
средовых, конституционально-биологических, экзогенно-
органических и соматогенных факторов, участвующих 
в развитии пограничных психических расстройств у детей 
и подростков, обнаруживающих школьную дезадаптацию 
[14]. Некоторые исследования демонстрируют связь 
школьной дезадаптации и пограничных психических 
нарушений с наследственной отягощенностью по нервно-
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психическим заболеваниям [13]. Согласно исследованиям 
педиатров, современная ситуация характеризуется 
наличием и нарастанием неблагоприятных внутришкольных 
и внешкольных факторов, влияющих на здоровье 
учащихся, и отличается ростом частоты заболеваний 
вне зависимости от формы обучения [30]. К наиболее 
значимым психотравмирующим раздражителям относят 
чрезмерную учебную нагрузку и нарушения режима 
образовательного процесса (особенно в школах нового 
вида). По мнению ряда авторов, именно эти факторы 
вызывают невротические расстройства с последующей 
соматизацией неврозов, доминированием висцеральных 
симптомов и формированием нарушений деятельности 
органов и систем, а также приводят к снижению общей 
резистентности растущего организма [33–34, 41].

Около 50% школьников имеют проблемы адаптации 
к факторам образовательной среды из-за негативного 
воздействия современных факторов образовательной 
среды. Отмечен значимый рост распространенности 
функциональных нарушений нервной системы у школьников 
[4–6]. Установлено, что в развитии психических расстройств 
невротического круга (астенические и невротические 
реакции, неврозы) важную роль играют высокие 
учебные нагрузки, в том числе в процессе получения 
дополнительного образования, длительные занятия 
на компьютере, нарушения режима дня, недостаточная 
продолжительность сна, конфликтные ситуации в школе 
и семье, психосоматические нарушения у учителей и другие 
факторы [18, 23, 30, 31].

Рост числа нервно-психических нарушений во многом 
связан с интенсивным использованием цифровых 
технологий в образовательном процессе [42]. Появление 
и развитие новой электронной информационно-
образовательной среды обучения детей наряду 
с положительными аспектами характеризуются наличием 
целого ряда дополнительных факторов, способных 
отрицательно повлиять на состояние здоровья учащихся. 
В современном образовательном процессе учащиеся 
с самого начала обучения подвергаются сочетанному 
влиянию электромагнитного излучения и акустического 
воздействия, дополнительного статического 
и психоэмоционального напряжения, интенсификации 
учебного процесса и повышенной зрительной нагрузки, 
связанной с введением электронных учебников с различным 
шрифтовым оформлением. В настоящее время влияние 
и возможные негативные последствия воздействия этих 
школьных факторов риска на здоровье обучающихся, 
функциональное состояние организма детей и развитие 
школьно-обусловленных болезней изучены недостаточно 
[8, 11]. Доказано, что использование в образовательном 
процессе современных информационных технологий 
и систем Wi-Fi приводит к трансформации условий 
обучения, усилению воздействия электромагнитными 
волнами различного диапазона, повышению уровню 
шума [43]. Воздействие шума ухудшает качество обучения 
и отчасти провоцирует астенические и неврологические 
нарушения у детей (усталость, общая утомляемость, 
возникновение головных болей и головокружений). 
Наряду с этим использование электронных устройств 
значительно увеличивает зрительные нагрузки и требует 
особых условий эксплуатации (например, определенной 
степени освещенности в классах), что, в свою очередь, 
может дополнительно ухудшать указанные симптомы 
[44]. Согласно результатам санитарно-гигиенической 
экспертизы, около 17% учреждений имеют повышенный 

уровень шума в учебных помещениях [45]. Все больше 
исследований демонстрируют отрицательное влияние 
электронных учебников на состояние здоровья 
школьников, что связано с использованием различных 
шрифтовых стилей, дополнительно нагружающих 
глаза и провоцирующих утомление, его кумуляцию, 
а также переутомление у детей. В связи с этим особо 
актуальным становится гигиенический контроль уровней 
электромагнитного излучения, шума и нормирования 
процессов использования электронных образовательных 
ресурсов. 

Современный образовательный процесс требует 
высокой концентрации внимания, способности 
к постоянному быстрому переключению между 
выполняемыми учебными задачами, что, в свою очередь, 
способствует повышению напряженности когнитивных 
функций и психо-неврологической перегрузке, зачастую 
приводя к ухудшению адаптации и учебной деятельности 
детей [11, 43]. Современная система образования 
претерпела значительные изменения в сторону увеличения 
объема и сложности учебной информации, резкого 
роста интенсификации интеллектуальной деятельности, 
внедрения новых учебных дисциплин и программ. 
Организация образовательного процесса является одним 
из наиболее значимых факторов, влияющих на здоровье 
учащихся. Следует отметить, что в образовательных 
учреждениях не всегда должным образом соблюдают 
требования санитарного законодательства к организации 
учебного процесса [31, 33]. Современная образовательная 
система в первую очередь ориентирована на 
интенсификацию обучения, и несмотря на широкий 
спектр различных программ обучения большинство таких 
программ не направлены на сохранение и приумножение 
здоровья учащихся [31, 43]. Установлено, что большинство 
внедряемых в систему образования реформ в совокупности 
с имеющейся внешкольной образовательной нагрузкой 
отрицательно влияют на состояние соматического 
и нервно-психического здоровья детей. Следствием 
неуклонного роста учебной нагрузки является компенсация 
больших затрат времени на учебу за счет сокращения сна 
и снижения двигательной активности. Согласно имеющимся 
данным, у 75% школьников отмечена гиподинамия, 
40–55% обследованных демонстрируют выраженное 
утомление в конце учебного дня и недели. Помимо этого 
у 60% отмечено повышение артериального давления, 
при этом неврозоподобные реакции имеют место у 80% 
детей. Перечисленные реакции в дальнейшем формируют 
патологию сердечно-сосудистой системы, опорно-
двигательного аппарата, расстройства вегетативной 
регуляции и патологию нервно-психической сферы [11]. 
Исследования показали, что при традиционных формах 
обучения 50% школьников имеют средний уровень нервно-
психического развития, 35% — развитие ниже среднего, 
15% — низкий уровень развития. В группе учащихся 
с интенсивными формами обучения у 55% учащихся 
уровень нервно-психического развития находится на 
среднем уровне, у 25% — на уровне выше среднего, у 20% —
ниже среднего. При психологическом обследовании 
учащихся по тесту Кеттелла исследователи установили, 
что в традиционных классах 30% обследованных попадают 
в группу риска по формированию пограничной нервно-
психической патологии — у них выявлены высокий уровень 
тревожности, раздражительность, низкая активность 
и сообразительность, высокая чувствительность [8]. Среди 
подростков, обучающихся по интенсивным программам, 
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большое число учащихся имеет повышенный уровень 
невротизации — их доля равна 66,6% против 21,4% 
в общеобразовательном классе. У учащихся лицейских 
классов, имеющих допустимый уровень невротизма, 
средняя балльная оценка выраженности невротизма выше, 
чем у школьников в общеобразовательном классе (40,8% 
и 36,2%), что свидетельствует о приближении к верхней 
границе нормы для данного уровня невротизации [5]. 

Таким образом, по мнению ряда специалистов 
медицинского профиля, на сегодняшний день высокая 
учебная нагрузка — наиболее неблагоприятный фактор 
школьной среды [1–8, 25, 46].

Следует отметить, что даже соблюдение гигиенических 
требований в образовательных организациях не 
обеспечивает отсутствие внешкольных рисков для 
здоровья школьников, связанных в большинстве случаев 
с внутрисемейным климатом, а также с привычками 
и знаниями членов семьи в отношении здорового образа 
жизни (рациональное питание, соблюдение режима 
сна и бодрствования, труда и отдыха) [4, 8, 9, 11, 47]. 
В настоящее время сохраняется высокая актуальность 
проблемы психотравмирующих факторов в детском 
и подростковом возрасте как основы для развития 
широкого спектра психосоматических и невротических 
расстройств, деструктивного и девиантного поведения, 
повышенного риска развития тяжелых форм депрессии, 
а также повышенного риска суицида. Психотравмирующие 
факторы являются мультидисциплинарной проблемой, 
требующей координации как внутришкольной, так 
и внешкольной работы, поскольку эти факторы часто 
связаны не только с плохими отношениями в пределах 
классного и школьного коллектива, но и с родителями 
и их взаимодействием с ребенком и между собой [1–16]. 
Доказано, что нарушение психологической безопасности 
образовательной среды, неадекватный школьный 
климат, педагогическое насилие, дидактогения, травля 
и виктимизация вносят свой вклад в формирование 
психического и физического здоровья участников 
образовательного процесса [48]. Помимо этого на 
возникновение и формирование психических расстройств 
влияют эмоциональная неустойчивость, повышенная 
тревожность, психовегетативная лабильность, а также 
неправильное обращение с пострадавшим семьи 

и педагогов, что способствует затяжному течению 
стрессового состояния с последующим развитием 
нервно-психических нарушений, что в дальнейшем 
приводит к трудностям восстановления социального 
функционирования [48]. Психосоматические и невротические 
расстройства у школьников часто связаны не только 
с плохими отношениями между учителем и школьником 
и сверстников между собой, но и с личностями родителей, 
играющих значимую роль в формировании ребенка, 
его реакции на травлю и педагогическое насилие, 
а также в развитии дидактогении, посттравматического 
и постдидактического стрессовых расстройств [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, рассматривая современные факторы 
образовательной среды, отрицательно влияющие 
на состояние здоровья учащихся, следует выделить 
повышенную учебную нагрузку, ненормированное 
использование цифровых технологий в образовательном 
процессе, а также значительное воздействие 
целого ряда психосоциальных травмирующих факторов 
(травля, конфликты в школьной среде, педагогическое 
насилие, семейные проблемы). Увеличение в структуре 
функциональных отклонений и хронической патологии
школьников доли нарушений здоровья, которые являются 
школьно-обусловленными, диктует необходимость 
оптимизации условий обучения, которая является 
крайне актуальной задачей. Наиболее частыми 
психоневрологическими нарушениями, встречающимися 
у учащихся, являются пограничные психические нарушения, 
тревожное расстройство, расстройства поведения. 
Пограничные психические расстройства у детей/подростков, 
обнаруживших проявления школьной дезадаптации, 
формируются на основе сложных патогенетических 
механизмов — биологических (органических) и психогенных 
(невротических) механизмов, от которых зависит выбор 
лечебно-реабилитационных и профилактических программ. 
Предупредить подобные нарушения возможно лишь 
посредством выявления индивидуальных особенностей 
психического развития школьников. Такие мероприятия 
должны дополнять системную организацию работы по 
укреплению здоровья учащихся.
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