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Введение
В соответствии с Федеральным законом от 

29.12.2012 г. 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» в понятие «образовательная програм-
ма», в комплекс основных характеристик образова-
ния, наряду с учебными предметами, курсами, дис-
циплинами, включены также и модули. Учебный 
модуль включает в себя: законченный блок инфор-
мации, целевую программу действий учащегося, ре-
комендации преподавателя по ее успешной реализа-
ции. Блочно-модульная образовательная технология 
направлена на индивидуализацию обучения, разви-
тие самостоятельности учащихся, позволяет обеспе-
чивать разноуровневое освоение учебного материала 
в зависимости от состояния здоровья школьников, 
их познавательных возможностей и темпа учебной 
работы, приближая учебный процесс к вузовской 
системе образования. 

Большой интерес общеобразовательных орга-
низаций к использованию данной педагогической 
технологии при углубленном изучении предметов 
указывает на необходимость проведения гигиени-
ческой оценки и изучения влияния блочно-модуль-
ной формы обучения на функциональное состояние 
школьников. 

Цель исследования – оценка адекватности блочно-
модульной организации учебного процесса функцио-
нальным возможностям детского организма в сравне-
нии с традиционной формой обучения школьников.

Материалы и методы
Исследование проводилось в условиях естествен-

ного гигиенического эксперимента в течение учеб-
ного года в муниципальных общеобразовательных 
школах Санкт-Петербурга с углубленным изучением 
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Реферат
Цель. Оценка адекватности блочно-модульной организации учебного процесса функциональным 

возможностям детского организма в сравнении с традиционной формой обучения школьников. 
Методы. Исследование проведено в условиях естественного гигиенического эксперимента  

в муниципальных школах Санкт-Петербурга с углубленным изучением предметов математического 
профиля. Под наблюдением были 385 школьников блочно-модульной формы обучения и 380 учащихся 
традиционной формы. В сравнительном аспекте общепринятыми методами оценены: организация 
учебного процесса, учебное расписание, структура учебного дня, суточный бюджет времени, исходный 
уровень здоровья школьников. Показатели функционального состояния центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем, неспецифической резистентности учащихся изучены в динамике 
учебного дня, недели и года. 

Результаты. Блочно-модульная форма организации учебного процесса принципиально 
отличалась от традиционной по структуре и режиму учебного дня. Учебный материал изучался 
укрупненными блоками за счет сдваивания или страивания 30-минутных модулей при сохранении 
общей продолжительности учебного дня. В течение учебного дня и недели значительно сократилась 
многопредметность при сохранении объема всех изучаемых дисциплин, что позволило сократить время 
для подготовки домашних заданий. У учащихся обеих школ выявлен низкий исходный уровень здоровья. 
При этом в динамике образовательного процесса у школьников блочно-модульной формы обучения 
выявлены более адекватные адаптационно-приспособительные реакции организма (по показателям 
умственной работоспособности, невротизации, гемодинамики, неспецифической резистентности)  
в ответ на учебную нагрузку, чем у сверстников традиционной формы. 

Вывод. Блочно-модульная форма обучения школьников при углубленном изучении предметов 
является более оптимальной по организации учебного процесса и адекватной функциональным 
возможностям организма учащихся, чем традиционная форма. Блочно-модульная форма может 
быть рекомендована для организации образовательного процесса в средних и старших классах 
общеобразовательных учреждений с интенсивными формами обучения.

Ключевые слова: гигиеническая оценка, здоровье, школьники, блочно-модульная форма обучения, 
функциональное состояние организма.
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предметов математического профиля. Группу наблю-
дения составили 385 учащихся школы, реализующей 
концепцию блочно-модульного обучения. В группу 
сравнения вошли 380 сверстников из школы с тради-
ционной формой обучения. Динамическое наблюде-
ние за функциональным состоянием учащихся в про-
цессе учебной деятельности осуществлялось за 149 
школьниками 2, 6, 10-х классов модульной формы 
и 136 сверстниками традиционной формы обучения  
в начале (в октябре), в середине (в январе) и конце  
(в апреле) учебного года. Во всех параллелях обсле-
дованных классов возрастно-половой состав уча-
щихся не имел статистически значимых различий.

При оценке уровня санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия обеих школ существенных 
различий выявлено не было. Школы размещены  
в микрорайоне города, удаленном от промышленных 
предприятий, автомагистрали, внутри кварталов,  
в жилых массивах. Здания школ построены по типо-
вым проектам в 1960–1970-х гг., кирпичные, 4-этаж-
ные. Наполняемость школ на момент обследования 
соответствовала проектной вместимости. Набор и 
размещение основных и вспомогательных поме-
щений в школах соответствовали гигиеническим 
требованиям. Условия и оборудование учреждений 
обеспечивали полноценную реализацию образова-
тельного процесса, отдыха, питания и внеурочной 
деятельности учащихся. В обеих школах учебный 
процесс был организован по 6-дневной рабочей  
неделе.

Оценка адекватности учебного процесса функци-
ональным возможностям организма учащихся осу-
ществлялась в несколько этапов. 

I этап включал исследования по оценке объема 
и интенсивности учебной нагрузки при блочно-мо-
дульной форме в сравнении с традиционной фор-
мой обучения. В ходе исследования в каждой группе 
по параллелям оценивались: организация учебного 
процесса, учебное расписание, структура учебного 
дня, суточный бюджет времени школьников. Выяв-
лялись особенности организации учебного процесса 
при блочно-модульной форме. 

Учебное расписание оценивалось на соответ-
ствие гигиеническим требованиям общей недельной 
нагрузки, распределения предметов по трудности и 
чередование их в течение дня и недели. Всего про-
анализировано 106 учебных расписаний. Суточный 
бюджет времени изучался путем анкетирования 
школьников 5–11 классов и родителей учащихся на-
чальной школы. 

На II этапе оценивался исходный уровень здоро-
вья школьников и функциональное состояние орга-
низма учащихся в динамике учебного дня, недели и 
года по показателям умственной работоспособно-
сти, системной гемодинамики, невротизации, не-
специфической резистентности организма.

Исходный уровень здоровья учащихся оценивал-
ся по данным углубленных медицинских осмотров 
путем выкопировки сведений из медицинских карт 
детей (форма № 026/у). Комплексная оценка состо-
яния здоровья школьников с определением группы 
здоровья проводилась в соответствии с приказом  
№ 621 от 30.12.2003 г. «О комплексной оценке состо-
яния здоровья детей». 

Умственная работоспособность определялась с 
помощью методики корректурных проб. Рассчиты-
вались показатели скорости, точности и продуктив-
ности корректурной работы. Скорость корректурной 
работы оценивалась по количеству просмотренных 
знаков за 2 минуты, точность работы – по количе-
ству ошибок в пересчете на 500 знаков. Показатель 
продуктивности корректурной работы (ПКР) вычис-
лялся по формуле [9]: 

ПКР = Кол-во просмотренных знаков /  
/ ((количество ошибок на 500 знаков+1,0)×10).

Уровень невротизации выявлялся с помощью 
методики, разработанной Братиславским Научным 
институтом превентивной медицины и адаптирован-
ной для исследований в школах России НИИ гигие-
ны и профилактики заболеваний детей, подростков 
и молодежи [9].

Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС) учащихся изучалось по следующим 
показателям: частота сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое (СД), диастолическое (ДД), пульсо-
вое (ПД), среднее динамическое (СДД) артериаль-
ное давление, ударный объем крови (УО), минутный 
объем кровотока (МОК), удельное периферическое 
сопротивление (УПС) общепринятыми методиками. 
Кроме того, рассчитывались показатели, характери-
зующие оперативную реакцию организма на любое 
воздействие: двойное произведение (ДП), коэффи-
циент выносливости (КВ), коэффициент экономич-
ности кровообращения (КЭК), вегетативный индекс 
Кердо (ВИК) [6]. 

Тип реакции сердечно-сосудистой системы на 
учебную нагрузку оценивался по динамике измене-
ний ПД в течение дня. Функциональное напряжение 
сердечно-сосудистой системы учащихся в течение 
дня определялось по коэффициенту функциональ-
ного напряжения (КФН) [6].

Анализ сердечного ритма старшеклассников 
проводился методом кардиоинтервалографии по 
Р.М.  Баевскому [2]. Регистрация кардиоинтервало-
грамм и расчет показателей реализовывались при 
помощи автоматизированного портативного аппа-
рата «Динамика», функционирующего на базе ПК 
(ООО «Динамика», Санкт-Петербург). Рассчиты-
вались и оценивались следующие показатели: мода 
(Мо), амплитуда моды (АМо), вариационный размах 
(DХ), индекс функционального напряжения регуля-
торных систем (ИН).

Оценка состояния неспецифического иммуни-
тета осуществлялась по саливарным иммунологи-
ческим тестам (IgA, IgG, sIgA, лизоцим) с расчетом 
интегрального показателя сбалансированности 
факторов местного иммунитета – коэффициента  
сбалансированности (Ксб.) по формуле: 

Ксб. = Ig G × 40 / IgA × 0,6 × конц. лизоцима [7].

Биохимический статус детей оценивался также 
по саливарным тестам. Определялись показатели 
неспецифической резистентности организма: содер-
жание восстановленных (-SH) и окисленных (-SS) 
компонентов тиоловой антиоксидантной системы, 
тиолдисульфидный коэффициент (ТДК), актив-
ность ферментов: I фазы антирадикальной защиты –  
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супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы; II фазы 
детоксикации – глутатион-S-трансферазы (Г-S-Т) 
и содержание общего белка. Иммунологические и 
биохимические исследования выполнялись на базе 
ЦКДЛ и ЦНИЛ СПбГМА им. И.И.Мечникова.

Все обследования школьников проводились с 
письменного информированного согласия родите-
лей. Работа не ущемляла права и не подвергала опас-
ности благополучие детей с позиции требований 
биомедицинской этики. 

По результатам исследования была создана база 
данных, включающая более 70 тыс. показателей. 
Статистическая обработка базы данных осуществля-
лась с помощью аналитического пакета программы 
«Exel-2003», «Biostatistics, version 4.03». В качестве 
критерия статистической надежности выбран дове-
рительный интервал не менее чем 95% (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Организация учебного процесса при блочно-мо-

дульной технологии принципиально отличалась от 
традиционной по структуре и режиму учебного дня. 
При модульной форме обучения учебный материал 
изучался укрупненными блоками за счет сдваива-
ния или страивания 30-минутных модулей при со-
хранении общей продолжительности учебного дня. 
Это позволило разнообразить методы преподавания, 
вовлечь максимальное число учащихся в активную 
деятельность на уроке, закрепить новый материал 
в рамках отведенного временного периода. В тече-
ние учебного дня и недели значительно сократилась 
многопредметность при сохранении объема всех  
изучаемых дисциплин, что позволило сократить  

время для подготовки домашних заданий. Если при 
традиционной форме обучения учащиеся 6–10-х 
классов должны были ежедневно готовить уроки  
по 4–6 предметам, то при модульном обучении – 
только по 2–4 предметам. 

Расписание занятий составлялось на месяц и кор-
ректировалось каждую неделю (табл. 1). В начальной 
школе со 2 по 4 класс расписание учебного дня вклю-
чало 3–4 блока, каждый из которых имел два 30-ми-
нутных модуля по одному предмету. С 5 по 7 класс 
расписание состояло из 4–5 блоков по 2 модуля,  
с 8 по 11 класс – из 3 блоков по 3 модуля. После каж-
дого модуля проводилась перемена длительностью 
10 минут. После 6 модуля была предусмотрена пере-
мена длительностью 20 минут. 

В группе сравнения учащиеся обучались по тра-
диционной системе организации учебного процес-
са. Расписание занятий составлялось на полугодие. 
Продолжительность уроков – 45 минут. Длитель-
ность перемен после 1 и 2 урока – 15 минут, после 3  
и 4 урока – 20 минут, после 5 урока – 10 минут. 

Учебная нагрузка учащихся обеих школ в изучае-
мых классах не превышала максимально допустимые 
величины при 6-дневной учебной неделе. Расписа-
ние занятий учащихся в основном соответствовало 
физиологической дневной и недельной кривой ра-
ботоспособности, имелось чередование предметов 
по трудности и содержанию, однако в отдельных 
классах выявлены различные недостатки (нераци-
ональное чередование предметов со статическим и 
динамическим компонентами, однотипность пред-
метов в течение дня, загруженность крайних дней 
недели и т.д.).

Таблица 1

Пример 2-недельного расписания учебных занятий в 10 -м классе в школах с различной организацией  
учебного процесса
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При этом следует отметить, что режим дня у боль-
шинства школьников и блочно-модульной, и тради-
ционной формы обучения не соответствовал гигие-
ническим рекомендациям: выявлена недостаточная 
продолжительность ночного сна, прогулок, преоб-
ладание пассивных видов отдыха. Выявленные нару-
шения режима дня являются отражением типичной 
ситуации среди школьников разных регионов Рос-
сии и отмечаются многими исследователями [3, 8] на 
протяжении длительного периода наблюдения. Од-
нако на подготовку домашних заданий учащиеся мо-
дульной формы обучения отводили значимо (р<0,05) 
меньше времени, чем их сверстники традиционной 
формы. Это создавало возможность для более дли-
тельного и разнообразного отдыха, способствующе-
го снятию утомления после учебного дня. 

По результатам первого этапа исследования мож-
но сделать заключение о том, что блочно-модульная 
организация учебного процесса была более дина-
мичной, функциональной, удобной для учащихся, 
что позволяет считать ее более оптимальной, чем 
традиционная форма обучения.

На втором этапе работы проводилось изучение 
показателей состояния здоровья и функциональных 
параметров школьников обеих групп. Состояние здо-
ровья школьников оценивалось по данным углублен-
ного медицинского осмотра, результаты которого по-
казали низкий исходный уровень здоровья учащихся 
обеих школ. Статистически значимых различий 
между группами сравнения не выявлено. Абсолют-
но здоровыми признаны 3,3% учащихся модульной 
и 2,9% школьников традиционной формы (р>0,05). 

№ 
урока

Пн Вт Ср Чт Пт Сб Пн Вт Ср Чт Пт Сб

Традиционное обучение
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Более 48% детей обеих групп имели хронические за-
болевания. В структуре хронической заболеваемости 
школьников ведущее место принадлежало болезням 
костно-мышечной, дыхательной, нервной и пищева-
рительной систем. Полученные данные согласуются с 
результатами исследований других авторов [3] и явля-
ются отражением общих тенденций, характерных для 
здоровья школьников нашей страны. 

Сделать заключение об адекватности влияния 
учебного процесса на организм учащихся можно, 
только проводя динамические наблюдения. По ре-
зультатам собственных исследований и мнению 
других авторов [1, 3–6, 9], наибольшую информа-
тивную значимость имеют показатели изменчивости 
функционального состояния центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем и неспецифической ре-
зистентности.

Анализ параметров умственной работоспособно-
сти учащихся выявил однонаправленные изменения 
интегрального показателя продуктивности коррек-
турной работы (ПКР), отражающего соотношение 
скорости и точности работы как в группе наблюде-
ния, так и в группе сравнения: в динамике учебного 
дня (повышение к концу дня), недели (снижение к 
среде и повышение к пятнице) и года (повышение от 
осени к зиме и стабильный уровень до весны). Сле-
дует отметить, что у школьников модульных классов 
на протяжении всего учебного года уровень умствен-
ной работоспособности был статистически значимо 
(р<0,05) выше, чем в классах традиционной формы 
(табл. 2, 3, 4). 

Данная методика позволила также оценить сте-
пень утомления детей по функциональному состоя-
нию центральной нервной системы (ЦНС). Анализ 
структуры индивидуальных сдвигов функционально-
го состояния ЦНС в динамике учебного дня, недели 

и года (см. табл. 2, 3, 4) показал наличие признаков 
утомления разной степени выраженности у большин-
ства учащихся как при блочно-модульной, так и при 
традиционной форме (р>0,05), что свидетельствует  
о накоплении утомления под влиянием учебных заня-
тий у детей независимо от формы обучения.

На протяжении учебного года у большинства 
школьников обеих групп выявлялись различные жа-
лобы невротического характера: головная боль, ча-
стая усталость в течение учебного дня, плаксивость, 
расстройства сна, нервозные движения (размахива-
ние руками, подергивание плечами, головой, тики), 
раздражительность, частое волнение. Однако страх 
перед школой, чувство усталости в течение учебно-
го дня значительно (р<0,05) чаще испытывали уча-
щиеся традиционной формы обучения, в основном, 
десятиклассники. Кроме того, учащиеся модульной 
формы выше оценивали уровень своего здоровья: 
«хорошим» его считали 54% против 38% школьников 
традиционной формы (р>0,05).

Исходные показатели частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) у большинства учащихся были на 
уровне средних возрастно-половых значений: во 2-х 
классах у 74,5% детей при блочно-модульном об-
учении и 67,8% − при традиционном (р>0,05), в 6-х 
классах – у 66,4% и 67,3% (р>0,05), в 10-х классах –  
у 56,1% и у 52,0% соответственно (р>0,05). Склон-
ность к тахикардии выявлена у 16,2% второкласс-
ников блочно-модульной формы и у 5,2% − тради-
ционной (р<0,05), 28,9% и 21,8% шестиклассников 
(р>0,05), 37,8% и 46,0% десятиклассников (р>0,05) 
соответственно. Тенденция к брадикардии отмечена 
у 9,3% школьников 2-х классов блочно-модульной 
формы и 27,0% − традиционной (р<0,05), у 4,7% и 
10,9% учащихся 6-х классов (р>0,05), у 6,1% и 2,0% 
старшеклассников (р>0,05) соответственно. 

Таблица 2

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебного дня (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Первый урок Последний урок Первый  урок Последний урок

Низкий уровень ПКР 2 9,2 5,8 11,3 8,8

6 6,9* 6,0 14,9 9,7

10 7,0* 6,7* 16,8 21,6

Заметное и выраженное 
утомление

2 – 25,4 – 24,4

6 – 25,8 – 20,5

10 – 33,1 – 36,1

Неблагоприятный тип реакции 
ССС

2 – 23,3* – 31,9

6 – 27,8* – 38,5

10 – 35,6 – 37,8

Перенапряжение ССС 2 – 24,0* – 37,2

6 – 25,0* – 36,8

10 – 33,1* – 46,3

* – статистически значимые различия между группами, р<0,05.
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Средние возрастно-половые значения уровня 
артериального давления (АД) также зарегистриро-
ваны у большинства обследованных школьников: 
у 69,6% и 66,1% второклассников (р>0,05), 73,5% и 
74,3% шестиклассников (р>0,05), 90,8 и 81,0% деся-
тиклассников (р>0,05) соответственно модульной и 
традиционной формы. Следует отметить, что у су-
щественной доли учащихся обеих групп выявлены 
параметры АД ниже средних возрастно-половых 
значений: во 2-м классе у 26,1% учеников модуль-
ной и 31,3% – традиционной формы (р>0,05), в 6-м 
классе у 19,5% и 18,8% школьников (р>0,05) соот-
ветственно. В 10-х классах данная доля школьни-

ков составила 6,1% и 8,0% соответственно (р>0,05).  
Повышенное АД диагностировано у единичных 
учащихся обеих групп. 

Изменения средних групповых показателей ЧСС, 
СД, ДД, ПД, СДД, МОК, КВ, КЭК, ВИК в динами-
ке учебного дня недели и года свидетельствовали о 
появлении признаков утомления школьников всех 
обследованных классов (2, 6, 10-х) независимо от 
формы организации учебного процесса. Однако не-
благоприятный тип реакции (уменьшение величины 
ПД в динамике учебного дня, недели и года) и пере-
напряжение функционального состояния сердечно-
сосудистой системы (по КФН) в ответ на учебную 

Таблица 3

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебной недели (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Пн Ср Пт Пн Ср Пт

Низкий уровень ПКР 2 7,6 9,0 6,8 8,8 11,7 10,5

6 5,9* 9,9 5,4* 11,9 13,4 12,4

10 3,6* 13,7*^ 3,2* 14,7 30,3^ 12,6

Заметное и выраженное утомление 2 32,6^ 15,7^ 23,3 40,2^ 24,0^ 8,7^

6 26,1 24,3 26,4 36,0^ 12,1 12,6

10 45,9^ 24,2 27,4 47,1^ 30,3 29,4

Неблагоприятный тип реакции ССС 2 25,0 20,3* 25,0 34,2 33,6 27,5

6 32,2 20,0* 27,2 37,3 41,9 37,9

10 37,1 36,4 32,7 32,6 35,8 44,0

Перенапряжение ССС 2 25,0* 20,9 26,3 50,9^ 30,2 30,3

6 29,4^ 14,3*^ 25,8 35,6 38,7 37,1

10 32,8* 23,6* 38,1 51,9 50,9 38,4^

* – статистически значимые различия показателей между группами, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике учебной недели, р<0,05.

Таблица 4

Показатели функционального состояния школьников в динамике учебного года (доля учащихся, %)

Показатели Класс
Модульное обучение Традиционное обучение

Осень Зима Весна Осень Зима Весна

Низкий уровень ПКР 2 9,4 6,7 6,3 15,4 11,8 5,6^

6 12,3*^ 4,4* 1,7* 21,4^ 9,7 9,5

10 8,5* 8,1* 3,5*^ 24,7^ 20,0 14,8^

Заметное и выраженное утомление 2 22,7 33,0 21,0 12,2^ 31,5^ 23,7

6 29,8 17,9^ 29,2 12,1 22,8 23,9

10 33,3 29,5 36,8 33,3 33,3 40,7

Неблагоприятный тип реакции ССС 2 26,1^ 24,4* 16,6*^ 29,8 38,2 27,8

6 36,5^ 28,5 17,4*^ 40,2 40,2 36,1

10 39,8 35,4 30,0 40,0 41,7 32,7

Перенапряжение ССС 2 28,8*^ 25,0* 17,9*^ 43,0 37,3 31,3

6 40,5^ 13,8* 20,0* 40,2 33,3 37,1

10 36,7 32,3* 28,9 50,0 51,5 37,5

* – статистически значимые различия показателей между группами, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике учебного года, р<0,05.



78

№ 3 (52) ■ 2014 Гигиена окружающей и производственной среды

нагрузку наблюдались существенно (р<0,05) чаще у 
школьников традиционной формы обучения в тече-
ние учебного дня, недели и года (см. табл. 2, 3, 4).

Полученные данные потребовали проведения 
углубленных исследований по изучению вариабель-
ности сердечного ритма с применением аппаратного 
комплекса «Динамика». Вариабельность сердечного 
ритма учащихся изучалась в середине учебного года 
в январе (в период наиболее высокого функциональ-
ного состояния организма учащихся). 

Структура распределения школьников по тонусу 
вегетативной нервной системы при разных формах 
обучения не имела статистически значимых разли-
чий. У большинства учащихся состояние регулятор-
ных систем было сбалансировано. У небольшой доли 
школьников (7% при блочно-модульной и 10% – при 
традиционной форме) наблюдалось преобладание 
тонуса парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы. У трети учащихся обеих групп от-
мечено преобладание тонуса симпатического отдела, 
причем у половины из них это преобладание было 
значительным, что может свидетельствовать о пере-
напряжении регуляторных механизмов. 

Анализ параметров сердечного ритма учащих-
ся выявил (на уровне тенденции, р>0,05) меньшую 
степень напряжения регуляторных систем у школь-
ников, обучающихся по блочно-модульной форме. 
Об этом свидетельствуют более высокие величины 
моды (Мо), а также более низкие значения показа-
телей индекса напряжения (ИН) и амплитуды моды 
(АМо), отражающие преобладание автономных ме-
ханизмов регуляции сердечного ритма над централь-
ными и улучшение адаптационных процессов орга-
низма. 

Таким образом, показатели вегетативной регу-
ляции сердечной деятельности подтвердили резуль-
таты скрининг-диагностики функционального со-

стояния организма учащихся и позволили сделать 
вывод о том, что школьники, обучающиеся по блоч-
но-модульной форме, имели более высокий (р>0,05) 
уровень интегральных показателей адаптации, ве-
гетативной и центральной регуляции, психоэмоци-
онального и общего состояния, чем их сверстники 
при традиционной форме обучения.

Чувствительными и информативными методами 
оценки состояния неспецифической резистентности 
организма, реагирующими на изменение факторов 
окружающей среды на донозологическом уровне, яв-
ляются саливарные иммунологические тесты и био-
химические показатели состояния антиоксидантной 
и антирадикальной защиты [7, 10]. 

Анализ показателей иммунного статуса школь-
ников в начале учебного года выявил дисбаланс 
факторов местного иммунитета у 27,5% учащихся 
блочно-модульной формы и 22,2% учеников – тра-
диционной формы обучения (р>0,05). Средние груп-
повые величины иммуноглобулинов класса А (sIgA и 
IgА) и IgG не имели статистически значимых разли-
чий в анализируемых группах, однако уровень актив-
ности лизоцима слюны был значимо (р<0,05) выше 
у школьников, обучающихся по блочно-модульной 
форме (табл. 5).

Показатели антиоксидантной, антирадикальной 
защиты учащихся в начале учебного года у школь-
ников блочно-модульной формы были хуже, чем у 
сверстников традиционной формы обучения (см. 
табл. 5). Существенно выше было содержание окис-
ленных (-SS-) компонентов тиоловой антиоксидант-
ной системы, активность антирадикального фер-
мента первой фазы защиты – супероксиддисмутазы 
(СОД) и ниже уровень общего белка, что является 
свидетельством более выраженной активности про-
цессов пероксидации и сниженной активности фер-
ментных систем защиты. 

Таблица 5

Показатели неспецифической резистентности школьников в динамике учебного года, М±m, (усл. ед)

Показатели
Модульное обучение Традиционное обучение

Осень Весна Осень Весна

Иммунный статус

sIgA, г/л 0,59±0,01 0,60±0,01 0,61±0,02^ 0,67±0,02

IgA, г/л 0,75±0,10 0,61±0,08 1,13±0,19 0,69±0,09

IgG, г/л 0,12±0,03 0,07±0,02 0,10±0,02 0,12±0,03

Лизоцим, % 26,52±2,82*^ 35,23±3,27* 16,16±1,67^ 11,33±0,26

Ксб 0,38±0,11 0,31±0,09 0,38±0,08 0,41±0,12

Биохимический статус

SH, ммоль/л 2,30±0,06 2,26±0,09 2,23±0,10 2,30±0,08

SS, ммоль/л 0,70±0,02* 0,65±0,02* 0,63±0,02^ 0,74±0,02

ТДК 3,33±0,10 3,40±0,11 3,55±0,15 3,16±0,14

Общий белок,·10–4 г/л 19,71±0,95* 21,71±0,99 23,58±0,97^ 19,36±1,72

СОД, усл. ед/г.с. 5,84±0,53* 4,70±0,43 3,04±0,24^ 5,64±0,56

Каталаза, ммоль/г.с. 27,68±3,22 24,66±2,85* 32,61±3,21 39,02±3,98

Г-S-Т, мкмоль/г.с 37,45±2,95* 41,47±2,54* 22,75±1,55 26,91±2,05

* – статистически значимые различия между группами наблюдения, р<0,05;
^ – статистически значимые различия показателей в группе в динамике года, р<0,05.
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В конце учебного года у школьников блочно-
модульной формы обучения, в отличие от учащих-
ся традиционной формы, выявлена положительная 
динамика на уровне тенденций (р>0,05) по всем по-
казателям неспецифической резистентности орга-
низма, в частности: снизилось содержание окислен-
ных (-SS-) компонентов тиоловой антиоксидантной 
системы и повысился тиолдисульфидный коэффи-
циент (ТДК), уменьшилась активность каталазы 
параллельно со снижением активности суперок-
сиддисмутазы и повышением уровня общего белка, 
что является свидетельством снижения прогрес-
сирования процессов пероксидации, установлено 
увеличение активности ферментов конъюгации –  
семейства глутатион-S-трансфераз (Г-S-T), что 
доказывает повышение устойчивости организма  
к токсическому действию перекисных и неконъю-
гированных метаболитов, наблюдался значитель-
ный рост (р<0,05) активности лизоцима слюны и 
тенденция улучшения показателей сбалансирован-
ности местного иммунитета. 

Годовая динамика показателей неспецифиче-
ской резистентности организма школьников про-
демонстрировала, что, в целом, у школьников 
модульной формы были лучше сформированы 
адаптационно-приспособительные реакции орга-
низма к учебному процессу, чем у сверстников тра-
диционной формы.

Выводы
1. Блочно-модульная форма обучения школьни-

ков при углубленном изучении предметов является 
более оптимальной по организации учебного про-
цесса и адекватной функциональным возможностям 
организма учащихся, чем традиционная форма, о 
чем свидетельствуют адаптационно-приспособи-
тельные реакции, изученные по комплексу показате-
лей. На уровне статистической значимости (р<0,05) 
более благоприятными, чем у учеников традицион-
ной формы, были установлены показатели:

– умственной работоспособности (в дневной, не-
дельной, годовой динамике); 

– невротизации (меньше испытывали страх перед 
школой и чувство усталости в течение учебного дня); 

– функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы (меньшая доля учащихся с неблаго-
приятным типом реакции и функциональным пере-
напряжением); 

– неспецифической резистентности организма 
(снижение прогрессирования процессов перокси-
дации, повышение уровня общего белка, увеличе-
ние активности ферментов конъюгации – семей-
ства глутатион-S-трансфераз, значительный рост 
(р<0,05) активности лизоцима слюны и тенденция 
к улучшению показателей сбалансированности 
местного иммунитета к концу учебного года). 

2. Блочно-модульная форма обучения школь-
ников может быть рекомендована для организации 
образовательного процесса в общеобразовательных 
учреждениях с интенсивными формами обучения 
(лицеи, гимназии, классы с углубленным изучением 
предметов) для среднего и старшего звена, посколь-
ку приближает обучающихся к системе вузовского 
образования.

3. Общеобразовательные учреждения, внедряю-
щие инновационные формы обучения школьников, 
должны учитывать низкий уровень исходного здоро-
вья детей, несформированный динамический стере-
отип выполнения режима дня, утомляющее действие 
учебного процесса. Для профилактики неблагопри-
ятного воздействия учебной нагрузки на организм 
учащихся необходимо проводить гигиеническое вос-
питание детей и внедрить комплекс оздоровительно-
реабилитационных мероприятий, направленный на 
снижение адаптационного синдрома, проявлений 
невротизации, неблагоприятных реакций со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы, уровня общего 
утомления.

4. Использованный комплекс методов являет-
ся достаточным и информативным для проведения 
аналогичных исследований других инновационных 
форм обучения школьников.
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Abstract
Purpose: Assessment of the adequacy of the modular organization of the educational process to the functional capability 

of children organism in comparison with the traditional form of teaching in schools. 
Methods: The study was realized under conditions of natural hygienic experiment in public St. Petersburg schools with 

advanced study of mathematical sciences. 385 schoolchildren with the modular form of education and 380 schoolchildren 
with the traditional form of education were under observation. Organization of education, training schedule, the structure 
of the school day, the daily time budget, the initial health level of the schoolchildren were assessed by standard methods in a 
comparative aspect. Indicators of the pupils’ functional conditions of the central nervous, cardiovascular systems, nonspecific 
resistance were studied in the dynamics of a school day, week and year. 

Results: In principle, organization of the block-modular form of educational process is completely different from the 
traditional form in structure and regime of the school day. Educational materials were learned by large blocks keeping the 
overall length of the school day. During the academic day and week multi-disciplines were significantly reduced, while the 
capacity of all disciplines studied was unchanged; this approach allowed to reduce the time for homework. Initially pupils 
from both schools had low level of health. It was shown that the schoolchildren with the modular learning form had more 
adequate adaptive reactions to the training (parameters of mental working capacity, neuroticism, hemodynamics, nonspecific 
resistance) than their peers with traditional educational forms. 

Conclusion: Block-modular form of training for advanced study of school subjects is more optimal for the educational 
process and more adequate to the schoolchildren organism functionality than the traditional form of training. Block-modular 
form can be recommended for the organization of the education in middle and high schools with intensive forms of training.

Key words: hygienic assessment, health, schoolchildren, block-modular form of education, functional state of 
organism.
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