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Введение
Состояние здоровья детей и подростков является 

важным показателем благополучия общества и госу-
дарства. На протяжении более чем двадцатилетнего 
периода сохраняется тенденция снижения показа-
телей здоровья детского населения. В связи с этим 
охрана здоровья подрастающего поколения является 
актуальной задачей государственного значения. 

По данным официальной статистики и показа-
телей профилактических обследований, за прошед-
шие десятилетия повсеместно отмечено ухудшение 
соматического и нервно-психического здоровья, 
снижение физиологических показателей, функци-
ональных резервов и адаптационных возможностей 
дошкольников, школьников и учащейся молодежи. 
Произошли значительные сдвиги в состоянии здо-
ровья детей и подростков, характеризующиеся рез-
ким ростом распространенности функциональных 
расстройств и хронических болезней, изменением 
структуры выявляемых нарушений, ухудшением по-
казателей физического развития и физической под-
готовленности, увеличением распространенности 
поведенческих факторов риска. Неблагоприятные 
тенденции в состоянии здоровья детей и подростков 
приводят к таким негативным социальным послед-
ствиям, как неготовность к школьному обучению, 
ограничения профессиональной пригодности и  

к службе в армии, нарушения формирования и ре-
ализации репродуктивного потенциала, рождение  
нездорового потомства и др. 

Уже на стадии дошкольного детства до 50% детей 
имеют те или иные отклонения в состоянии здоро-
вья, а 20% и более – хронические заболевания, что 
снижает потенциал ребенка к социализации на по-
следующих этапах онтогенеза. Современных детей 
и подростков отличают от сверстников прошлых лет 
не только большая «нагруженность» диагнозами, 
но и более низкие функциональные возможности.  
По прежнему высокой остается и распространен-
ность «школьных» болезней – отклонений костно-
мышечной системы и органа зрения. 

Установлено непосредственное влияние на фор-
мирование здоровья учащихся факторов внутриш-
кольной среды, вклад которых достигает 27%. Боль-
шое значение при этом имеет характер организации 
учебно-воспитательного процесса.

К основным школьно-обусловленным факто-
рам риска формирования здоровья школьников,  
в первую очередь, относятся недостаточный уровень 
санитарно-эпидемиологического благополучия в 
образовательных учреждениях, включая неполно-
ценное питание, гипокинезию школьников, несо-
блюдение гигиенических нормативов режима учебы 
и отдыха, сна и пребывания на воздухе. Высокий  
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объем учебных и внеучебных нагрузок, интенсифи-
кация процесса обучения, а также дефицит времени 
для усвоения информации являются выраженными 
психотравмирующими факторами для школьника, 
что в сочетании с уменьшением продолжительности 
сна и прогулок, снижением физической активно-
сти оказывает стрессорное воздействие на развива-
ющийся организм. Значимой причиной ухудшения 
состояния здоровья школьников является недоста-
точная эффективность современной системы гигие-
нического обучения и воспитания по формированию 
у детей и подростков умений и навыков здорового 
образа жизни, сознательного и ответственного отно-
шения к своему здоровью. 

Цель исследования – проведение комплексного 
изучения и анализа состояния здоровья детей и под-
ростков общеобразовательных учреждений город-
ской и сельской местности Чувашской Республики. 

Материалы и методы
При исследовании использовались следующие 

методы оценки состояния здоровья детей: 
– клинико-лабораторные (клинический анализ 

крови, общий анализ мочи) и инструментальные 
обследования (электрокардиография, ультразвуко-
вые исследования органов брюшной полости, серд-
ца, щитовидной железы, органов репродуктивной 
сферы); 

– мониторинг функциональных показателей 
(частота дыхания, частота сердечных сокращений, 
артериальное давление, пробы с задержкой дыха-
ния и с дозированной физической нагрузкой);

– мониторинг соматометрических, физиометри-
ческих и соматоскопических показателей физиче-
ского развития;

– анкетный опрос родителей и учащихся;
– обследование объективного состояния с при-

влечением врачей-специалистов; 
– комплексная оценка состояния здоровья уча-

щихся с учетом критериев здоровья.

Для анализа состояния здоровья детей и под-
ростков взяты данные обследований за 2013 г. 
Углубленное обследование по общепринятому ал-
горитму применено для оценки состояния органов 
и систем 45 074 школьников (22 691 мальчиков,  
22 383 девочек) 63 общеобразовательных школ го-
рода Чебоксары и 72 966 учащихся (36 580 мальчи-
ков, 36 386 девочек) 367 школ сельской местности  
Чувашии. 

Результаты и обсуждение
Отмечается низкий процент абсолютно здоро-

вых детей. Так, среди городских школьников их 
число не превышает 11,6%, среди сельских – 21%. 
Наблюдается достаточно высокий уровень функци-
ональных нарушений и хронических заболеваний: 
до 71,1% учащихся городских школ имеют функ-
циональные нарушения, состояние «предболезни», 
до 16,6% – хронические заболевания. Среди сель-
ских школьников у 66% выявляются функциональ-
ные заболевания, у 11,8% – хроническая патология 
(рис. 1). 

Физическое совершенствование детей в образо-
вательных учреждениях неразрывно связано с ра-
циональной постановкой физического воспитания, 
включающего не только регулярные и организован-
ные занятия физкультурой, но и широкое исполь-
зование естественных факторов природы. Недоста-
точное физическое развитие и низкая физическая 
подготовленность детей объясняются в значитель-
ной степени снижением их обычной двигатель-
ной активности. Потребность ребенка в движении 
удовлетворяется всего на 30–50%. Правильное рас-
пределение по медицинским группам физического 
воспитания в зависимости от состояния здоровья 
и контроль двигательной активности способству-
ют повышению функционального уровня органов  
и систем организма школьников (рис. 2). 

Систематическое наблюдение за ростом и разви-
тием является важной частью в системе контроля за 
состоянием здоровья учащихся (табл.).

Рис. 1. Распределение школьников Чувашской Республики по группам здоровья на основании результатов 
профилактических осмотров за 2013 г.

СелоГород
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Нарушения сбалансированности рациона в связи 
с низким охватом горячим питанием способствуют 
отклонениям в физическом развитии, которые отме-
чаются у 16,4% городских и 23,2% сельских школь-
ников. Тревожен тот факт, что только 57% сельских 
детей питаются в школе; в то же время в городских 
школах модернизация школьного питания позволи-
ла увеличить количество детей, охваченных горячим 
питанием до 87%, также до 39,6% возросло число 
учащихся, питающихся дважды. Показатели физи-
ческого развития современных школьников характе-
ризуются увеличением доли детей с относительным 
дефицитом массы тела среди сельских и избытком 
массы тела среди городских учащихся.

Распространенность функциональных отклоне-
ний и органической патологии, определяющая прио-
ритетность мероприятий при проведении профилак-
тической и оздоровительной работы, имеет некоторые 
различия у городских и сельских школьников. Наи-
более распространенными функциональными от-
клонениями у школьников являются нарушения 
зрения, преимущественно близорукость – 195,7‰ 
у городских и 117,7‰ у сельских детей. На втором  
месте – заболевания опорно-двигательного аппарата 
функционального характера, чаще нарушения осан-
ки – 171‰ у школьников города, данный показатель 
у сельских учащихся в 3 раза ниже – 56,2‰. Третье 
место среди функциональных отклонений занимают 
заболевания органов эндокринной системы, преоб-
ладает эндемический зоб из-за особенностей химиче-
ского состава воды региона. Их распространенность 

составляет 128,3‰ у детей городских школ и 43,2‰  
у детей сельской местности (рис. 3). 

По мере обучения в школе наблюдается увеличе-
ние распространенности хронических заболеваний, 
их доля составляет 334,8‰ у городских школьников 
и 342,5‰ у сельских детей. Изменяется структура 
хронической патологии. Хронические заболевания 
органов зрения и системы пищеварения занимают 
ведущие места в структуре хронической патоло-
гии. Распространенность хронических заболеваний 
костно-мышечной системы находится на третьем 
месте у городских школьников и на шестом –  
у сельских (рис. 4). 

Причины подобного явления, по нашему мнению, 
кроются, с одной стороны, в более тщательном прове-
дении медосмотров школьников с внедрением скри-
нинг-программ диагностики, что позволяет выявлять 
патологию на ранних этапах ее развития, с другой сто-
роны – в несоблюдении гигиенических возрастных 
нормативов учебно-воспитательного процесса и фи-
зического воспитания – в частности, несоответствии 
школьной мебели санитарно-гигиеническим требо-
ваниям, гипокинезии и гиперкинезии школьников и 
несоблюдение рационального двигательного режима.  
В структуре хронической патологии продолжается рост 
заболеваний органов дыхания, травм и отравлений. 
Увеличилось число школьников, имеющих несколь-
ко диагнозов. Школьники 15–17 лет в среднем имеют  
3–4 диагноза, а 20% старшеклассников-подростков 
имеют в анамнезе 5 и более функциональных наруше-
ний и хронических заболеваний.

Рис. 2. Распределение школьников Чувашской Республики по физкультурным группам на основании данных 
профилактических осмотров за 2013 г.

Частота отклонений в физическом развитии учащихся Чувашской Республики за 2013 г. в процентах

Отклонения  
в физическом 

развитии

Учащиеся школ г. Чебоксары Учащиеся сельских школ

Мальчики
n = 22 691

Девочки 
n = 22 383

Всего 
n = 45 074

Мальчики
n = 36 580

Девочки 
n = 36 386

Всего 
n = 72 966

Дефицит массы тела 2,9 3,4 3,2 8,5 9,0 8,8

Избыток массы тела 5,9 5,6 5,8 7,6 8,0 7,8

Низкий рост 7,4 7,5 7,4 6,6 6,6 6,6

В с е г о 16,2 16,5 16,4 22,7 23,6 23,2

СелоГород
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Медицинское обеспечение образовательных уч-
реждений является необходимым звеном для эффек-
тивного проведения профилактических и оздорови-
тельных работ. В 98,4% городских и 57,5% сельских 
школ функционируют медицинские кабинеты, 
имеющие лицензию на медицинскую деятельность. 
Укомплектованность медицинским персоналом от-
делений организации медицинской помощи детям 
образовательных организаций в городе составляет 
87,9% врачей, 84,3% медсестрами. В сельской мест-
ности обеспечение врачами до 63, 4% и медсестра-
ми до 67,6% достигается за счет совместителей.  
В школах города Чебоксары реализуются здоро-
вьесберегающие технологии, проводятся оздорови-
тельные и профилактические мероприятия. Анализ 
распространенности функциональных отклонений 
и хронических заболеваний школьников помогает  

определять приоритетные оздоровительно-про-
филактические мероприятия в начальных, средних 
и старших классах. Рациональное проведение оз-
доровительных мероприятий и реализация здоро-
вьесберегающих технологий путем использования 
различных форм и направлений позволяют снизить 
распространенность функциональных отклонений, 
уменьшить частоту острых и обострение хрониче-
ских инфекций, предупреждать заболевания детей  
и подростков и способствовать сохранению здоровья 
в процессе дальнейшего обучения. 

Здоровый образ жизни детей во многом опреде-
ляется образом жизни родителей и средой, в кото-
рой растет и воспитывается ребенок. Эффективно 
формировать здоровый образ жизни детей и подрост-
ков можно, опираясь на знание реального образа  
жизни детей определенного пола, возраста, коллек-

Рис. 4. Распространенность хронических заболеваний среди детей, посещающих общеобразовательные  
учреждения в 2013 г.

Рис. 3. Распространенность функциональных отклонений среди детей, посещающих общеобразовательные 
учреждения в 2013 г.
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тива. Этой цели может служить специальная анке-
та-опросник для детей. Обязательным компонентом 
профилактической программы должны быть методы 
психосоциальной коррекции, работа с семьей ре-
бенка, направленная на реконструкцию основных 
функций семьи, обеспечение позитивной динамики 
семейных отношений. 

Выводы
1. Проблему сохранения и укрепления здоровья 

школьников в настоящее время можно решить толь-
ко путем создания интегральной профилактической 
программы, направленной на изменение поведен-
ческих навыков, школьной среды и медицинского 
обслуживания в школе, что, в свою очередь, требу-
ет разработки новых медицинских, педагогических 
и социальных технологий, внедрения принципов 
и методов лечебной педагогики, гигиенического  
обучения основам здорового образа жизни при ак-
тивном вовлечении в этот процесс семьи, школьни-
ков и педагогов.

2. Для повышения эффективности профилак-
тики и оздоровления обучающихся крайне важно 
соблюдение санитарно-гигиенических требований 
к условиям обучения путем укрепления материаль-
но-технической базы образовательных учреждений 
через обеспечение новыми комплектами школьной 
мебели, технологическим оборудованием школьных 
столовых, специальным оборудованием медицин-
ских кабинетов, особенно школ сельских районов.

3. Улучшение обеспечения медицинским персо-
налом школ способствует качественному контролю 
за состоянием здоровья учащихся, полноценному 
медицинскому обслуживанию учащихся, усилению 
просветительской работы с педагогами, учащимися 
и родителями, направленной на сохранение и укре-
пление здоровья.

4. Развитие профилактического направления де-
ятельности лечебно-профилактических учреждений  

в сельской местности на основе внедрения принци-
пов общей врачебной (семейной) практики позво-
лит совершенствовать оказание первичной медико- 
санитарной помощи сельскому населению. 

Таким образом, с учетом комплексности проблемы 
ее решение может быть осуществлено только при ин-
тегративном подходе с использованием достижений 
многих наук: психолого-педагогических, медико- 
биологических и социально-гигиенических.
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Abstract 
Introduction. Children and adolescents health conditions are very important characteristics of the modern society. There 

is still a tendency to children health deterioration.
Purpose. To study health conditions of pupils of general education institutions in cities and villages of the Chuvash 

Republic.
Methods.  Standard techniques for estimating children health conditions were used.
Results. The percentage of absolutely healthy children is low. Physical development indexes of pupils are characterized by 

growth of children with weight deficit (among rural pupils) and overweight (among city pupils). The most common children 
functional disturbances are visual disorders. Diseases of visual organs and digestive system are in the top of the chronic 
pathology.

Conclusion. At this time, the problem of pupil health preserving and improvement may be solved by developing an 
innovative program, which is aimed at changing the behavior habits, school settings and health care in schools.

Kеy words: children, pupils, general education institutions, health. 
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