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 Бул иш окуучу балдардын ден соолугунун абалынын 
социалдык-гигиеналык факторлордун комплексинин айка-
лышындагы өзгөчөлүктөрү тууралуу адабияттардын 
баяндамасына арналган. Бул балдардын ден соолугунун 
абалына айрым медициналык-социалдык факторлордун 
таасир тийгизүүсү көрсөтүлгөн. 
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мектеп окуучулары, ден-соолук, калк, дене тарбия, тамак-
аш. 

Данная работа посвящена обзору литературы об 
особенностях состояния здоровья школьников, в зависи-
мости от комплекса социально-гигиенических факторов. 
Показаны некоторые медико-социальные факторы, влия-
ющие на состояние здоровья этих детей. 
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This work is a review of the literature on the features of 
the state of health of schoolchildren, depending on the complex 
of social and hygienic factors. Some medical and social factors 
affecting the health of these children are shown. 
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Здоровье детей и подростков в любом обществе 
и при любых социально-экономических и полити-
ческих ситуациях является актуальнейшей пробле-
мой и предметом первоочередной важности, так как 
оно определяет будущее страны, генофонд нации, 
научный и экономический потенциал общества и, 
наряду с другими демографическими показателями, 
является чутким барометром социально-экономи-
ческого развития страны [1]. 

Стратегия охраны и укрепления здоровья 
населения Кыргызской Республики до 2020 года 
(«Здоровье-2020») (далее - Стратегия) направлена на 
охрану и укрепление здоровья населения Кыргыз-
ской Республики, с учетом основных направлений, 
обозначенных в Национальной стратегии устой-
чивого развития Кыргызской Республики на 2013-
2017 годы, утвержденной Указом Президента 
Кыргызской Республики от 21 января 2013 года № 
11, а также положений основ региональной политики 
«Здоровье-2020», принятой в сентябре 2012 года на 
62-й сессии Европейского регионального комитета 
Всемирной организации здравоохранения [2]. Состо-

яние здоровья в детском возрасте определяет сос-
тояние здоровья на протяжении всей жизни и 
оказывает влияние на здоровье следующих поко-
лений. Благодаря проведенным мероприятиям, нап-
равленным на снижение младенческой и детской 
смертности, уровень младенческой смертности, по 
данным официальной статистики, с 2007 года имеет 
устойчивую тенденцию к снижению, составив 19,8 
смертей на 1000 живорожденных в 2012 году [3]. 
Формирование здорового образа жизни у граждан, в 
том числе у детей и подростков, должно поддержи-
ваться мероприятиями, направленными на информи-
рование граждан о факторах риска для их здоровья, 
формирование мотивации к ведению здорового 
образа жизни и создание условий для его ведения, 
снижение факторов риска заболеваний. Обязатель-
ным компонентом внедрения здорового образа 
жизни у населения является формирование у каж-
дого гражданина ответственности за свое здоровье и 
здоровье своих близких, особенно детей. Необхо-
димо принятие комплексных мер по улучшению 
состояния здоровья подрастающего поколения, как 
основы формирования здоровой нации, формиро-
вание навыков здорового образа жизни у детей, 
подростков и лиц молодого возраста. 

В целях укрепления здоровья населения необ-
ходимо: 

1. Обеспечение безопасных условий жизни, 
воспитания, питания и образования для детей, 
развитие школьной медицины, эффективная реали-
зация Программы «Здоровые школы», контроль за 
дошкольным и школьным питанием. 

2. Развитие массовой физической культуры и 
спорта. 

3. Формирование нравственности и этических 
норм, эстетическое воспитание, развитие широкого 
круга интересов у населения. 

4. Формирование приверженности к физичес-
кому и духовному здоровью, формирование «здоро-
вого» менталитета и мировоззрения через развитие 
массовой физической культуры и спорта. 

5. Обеспечение населения безопасными продук-
тами. 

В немалой степени неблагополучие здоровья 
школьников возникает от недостаточного уровня 
грамотности в вопросах сохранения и укрепления 
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здоровья самих учащихся, их родителей. Кроме того, 
значимой причиной ухудшения состояния здоровья 
школьников (старших классов) являются вредные 
факторы – курение, алкоголь и ранее начало 
сексуальной активности [4]. 

А между тем, главным критерием эффектив-
ности работы любой школы является здоровье 
учащихся [1]. 

Конечно, неправомерно винить только школу в 
ухудшении здоровья детей и подростков. За 9 - 11 
лет обучения воздействие на организм и психику 
школьника оказывают множество факторов, не свя-
занных непосредственно со школой и процессом 
обучения. Но, во-первых, вклад школы в это комп-
лексное негативное воздействие весьма велик. Во-
вторых, существующие проблемы по сохранению и 
укреплению здоровья современных школьников мо-
гут и должны решаться непосредственно в образова-
тельном учреждении по одной простой причине, что 
дети находятся на территории образовательного 
учреждения большую часть своего времени [1]. 

Вызовы XXI века обусловлены масштабными 
изменениями окружающей среды (выраженная урба-
низация), новым укладом и качеством жизни детей и 
подростков, условиями их жизнедеятельности в 
бурно изменяющемся мире на фоне неблагоприят-
ных тенденций в показателях здоровья и развития 
подрастающего поколения россиян, сложившихся в 
годы коренных преобразований в стране и дающих о 
себе знать до настоящего времени: 
 изменениями в процессах физического и психо-

физиологического развития детей и подростков; 
 гиперинформатизацией жизнедеятельности детей, 

подростков и молодежи; 
 сниженной двигательной активностью детей и 

подростков; 
 нездоровым питанием детей, подростков и моло-

дежи, с выраженным предпочтением фастфуда; 
 ранней трудовой занятостью подростков, в том 

числе обусловленной экономическим положени-
ем семьи в условиях постиндустриального разви-
тия страны; 

 поведением детей, опасным в отношении собст-
венного здоровья; 

 постоянным отставанием системы медицинского 
обеспечения от потребностей и состояния 
здоровья детей в процессе их обучения с учетом 
региональных особенностей. 

Наиболее агрессивными факторами, которые на 
современном этапе значимо влияют на формирова-
ние здоровья школьников, являются следующие [5]: 

1) Высокий объем учебных и внеучебных 
нагрузок, интенсификация процесса обучения, а так-
же дефицит времени для усвоения информации явля-
ются выраженными психотравмирующими фактора-
ми для школьника, что в сочетании с уменьшением 
продолжительности сна и прогулок, снижением фи-
зической активности оказывает стрессорное воздейс-
твие на развивающийся организм. 

2) Существенным фактором, ухудшающим здо-
ровье школьников является низкая двигательная ак-
тивность. Дефицит двигательной активности уже в 
младших классах составляет 35-40%, а среди старше-
классников – 75-85%. Уроки физического воспита-
ния лишь в малой степени (на 10-18%) компенсиру-
ют дефицит движений, что явно недостаточно для 
профилактики отклонений в состоянии здоровья. 

3) Значимой причиной ухудшения состояния 
здоровья школьников является недостаточная адек-
ватность современной системы гигиенического обу-
чения и воспитания по формированию у детей и под-
ростков умений и навыков здорового образа жизни 
(ЗОЖ), сознательного и ответственного отношения к 
своему здоровью. 

Среди детей и, особенно, подростков в совре-
менных условиях нашли широкое распространение 
деструктивные формы поведения; курение, алкоголь, 
наркотики, раннее сексуальная активность, девиант-
ные формы поведения [5]. 

В структуре хронических заболеваний юношей 
старшего школьного возраста выявлены по мере 
убывания: болезни костно-мышечной системы (нару-
шения осанки и плоскостопие) – 28,0%, болезни ор-
ганов пищеварения (гастриты, дуодениты) и органов 
дыхания – по 22,2%, болезни глаза и его придаточно-
го аппарата (миопия) – 22,1%. В структуре хроничес-
ких заболеваний девушек ведущие места занимали 
заболевания органа зрения и его придаточного аппа-
рата (37,5%), болезни костно-мышечной системы 
(18,75%), болезни органов пищеварения (12,5%). 
Примечательно, что среди подростков 15 – 17 лет 
лиц I группы здоровья составило 8,5%, II группы 
здоровья – 34,3%, III группы здоровья – 51,4%, IV 
группы здоровья – 5,8% [6]. 

Можно отметить, что в 2009-2010 гг. по сравне-
нию с предыдущими годами наблюдаются некото-
рые позитивные тенденции: увеличение числа под-
ростков среди 13-летних и 15-летних, которым нра-
вится школа, количества школьников, считающих 
свои школьные успехи хорошими и одноклассников 
отзывчивыми и добрыми [7]. 

Ряд негативных тенденций прослеживается с 
2001-2002 гг. по 2009-2010 гг.: увеличение доли 11-
летних школьников, которые ощущают тяжесть 
школьной нагрузки, и доли девочек 11, 13 и 15 лет и 
мальчиков 15 лет, использующих ежедневно элект-
ронные средства связи [7]. 

Отмечаются позитивные тенденции в показате-
лях здоровья: уменьшилось число подростков, счи-
тающих свое здоровье плохим; имеющих множест-
венные жалобы на здоровье, испытывающих ежене-
дельно головную боль и имеющих плохое настрое-
ние; увеличилось число подростков 13 и 15 лет, 
удовлетворенных своей жизнью [7]. 

В 2009-2010 гг. по сравнению с 2001-2002 гг. 
увеличились количество жалоб и уровень травматиз-
ма у 15-летних девочек, доля подростков с избыточ-
ной массой тела и ожирением, число 13- и 15-летних 
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школьников, считающих себя «слишком полными» 
[7]. 

В заключение следует отметить, что в 2009-
2010 гг., по сравнению с предыдущими годами, 
наметились положительные тенденции в распростра-
ненности поведенческих факторов риска, однако по 
сравнению со сверстниками из большинства зару-
бежных стран российские подростки более негатив-
но воспринимают школьную среду, чаще оценивают 
свое здоровье как плохое, меньше удовлетворены 
своей жизнью, реже употребляют фрукты, меньше 
уделяют внимание гигиене полости рта, ведут мало-
подвижный образ жизни. Среди подростков младшей 
возрастной группы формы поведения, сопряженные 
с риском (табакокурение, употребление алкоголя, аг-
рессивное поведение), более распространены [7]. 

Приоритетной средой обитания для детей шко-
льного возраста являются общеобразовательные 
учреждения, ведь именно в школе дети проводят 
более одной трети суток. Время пребывания в школе 
– период роста и развития, когда организм особенно 
восприимчив не только к благоприятным, но и к 
неблагоприятным воздействиям [8]. 

Среди вопросов, связанных с организацией 
учебного процесса, – соблюдение требований к 
объемным показателям учебной нагрузки в течение 
учебного дня и недели, продолжительности приго-
товления уроков. Большая учебная нагрузка оказыва-
ет не только прямое, но и опосредованное негатив-
ное воздействие на здоровье учащихся, создавая се-
рьезные препятствия для реализации их возрастных 
биологических потребностей в двигательной актив-
ности, пребывании на воздухе, сне [8]. 

В связи с широким использованием на учебных 
занятиях средств информационно-коммуникацион-
ных технологий особое значение приобретает регла-
ментация не только условий, но и длительности их 
применения. Так, непрерывная длительность исполь-
зования компьютера на уроке должна быть не более: 
для учащихся 1-4-х классов – 15 мин, 5-7-х классов – 
20 мин, 8-11-х классов – 25 мин. Задача педагога – 
обучить и воспитать у учащихся полезную привычку 
– чередовать работу за компьютером с выполнением 
несложных упражнений, направленных на снятие 
утомления, профилактику близорукости [8]. 

Правильно организованное и рациональное пи-
тание является важнейшим оздоровительным факто-
ром. При организации продленного дня в общеобра-
зовательном учреждении должно быть предусмотре-
но трехразовое питание учащихся: завтрак во время 
учебных занятий (на второй или третьей перемене), 
обед в период пребывания на продленном дне в 13-
14 часов, полдник в 16-17 часов [8]. 

Обеспечение психологического комфорта, соз-
дание комфортных условий пребывания ребенка в 
школе наряду с адекватными средовыми факторами, 
а также рациональной организацией учебной деяте-
льности весьма значимая роль принадлежит личнос-
ти учителя, стилю его взаимоотношений с учащими-
ся. Период обучения в школе психологи характери-

зуют как особо сложный в плане эмоционально-
личностного развития ребенка, сопровождающийся 
уменьшением числа эмоционально-благополучных 
детей. Повышенная чувствительность организма 
школьников к интеллектуальным, физическим и 
эмоциональным перегрузкам в сочетании со стрессо-
вой тактикой педагога приводит к снижению рабо-
тоспособности, накоплению утомления, повышению 
уровня их невротизации и, в конечном счете, созда-
ют идеальные условия для развития нервно-психи-
ческих заболеваний. Причина прогрессирующей нев-
ротизации школьников заключается в том, что значи-
тельную часть своей жизни ребенок проживает в 
стрессогенной среде. Болезненные переживания ре-
бенка в связи с унижением, тревогой оказаться не-
состоятельным на фоне сниженных функциональных 
возможностей, школьной дезадаптации, большой 
учебной нагрузки способствуют формированию бо-
лезненных нарушений психики. По этой причине су-
щественная доля детских неврозов имеет дидакто-
генную природу [8]. 

Существенное значение в профилактике пере-
утомления детей имеет рациональное чередование 
учебы и отдыха, организация каникул. Установлено, 
что равномерное чередование на протяжении всего 
учебного года 5-6 недель учебы неделей отдыха 
препятствует накоплению утомления, снижает ост-
рую заболеваемость, невротизацию учащихся. Для 
учащихся 1-х классов обязательно проводят допол-
нительные недельные каникулы (в середине третьей 
четверти) [8]. 

Беспрецедентные глобальные силы формируют 
здоровье и благополучие самого большого поколе-
ния в возрасте от 10 до 24 лет в истории челове-
чества. Мобильность населения, глобальные комму-
никации, экономическое развитие и устойчивость 
экосистем определяют будущий курс для этого 
поколения и, в свою очередь, для человечества. В то 
же время мы пришли к новому пониманию под-
росткового возраста в качестве критической фазы в 
жизни для достижения человеческого потенциала. 
Подростковый возраст характеризуется динами-
ческим развитием мозга, в котором взаимодействие с 
социальной средой формирует возможности, кото-
рые человек принимает во взрослую жизнь [9]. 

Подростковый возраст является важным 
периодом риска для развития депрессии, когда резко 
повышаются показатели основного депрессивного 
расстройства и симптомов депрессии. В ходе продо-
льного исследования сообщества Neufeldс соавт. По-
казывают, что среди подростков в возрасте 14 лет с 
психическим расстройством DSM-IV использование 
служб психического здоровья существенно снижает 
депрессивные симптомы на 36-месячном этапе наб-
людения [3]. Таким образом, в возрасте 17 лет веро-
ятность того, что подростки, у которых было расст-
ройство, но не обращалась в службы психического 
здоровья, сообщив о симптомах депрессии в 
клиническом диапазоне, была в семь раз выше, чем у 
подростков, которые имели доступ к услугам. Важно 
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отметить, что эти результаты были получены с 
использованием статистических методов, которые 
балансируют между различными группами вмешате-
льства и контроля (аналогично тому, как это 
делается в рандомизированных контролируемых 
испытаниях). 

Депрессия имеет сложную многофакторную 
этиологию, включающую как генетические, так и 
социальные факторы риска. Клинические симптомы 
или нарушения могут также выступать в качестве 
прекурсоров для депрессии. Например, было обнару-
жено, что индивидуальное снижение настроения, 
тревожности, оппозиционного поведения и синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью предшест-
вует депрессии [4, 5]. Считается, что межличностные 
стрессы и отношения (с семьей, сверстниками и 
учителями), самопрезентации и участие в приятных 
занятиях важны для развития депрессивной симпто-
матики, и функционирование в этих областях также 
может быть затронуто целым рядом заболеваний. 
Например, проблемы оппозиции и нейроразвития 
могут привести к глубоким социальным и академи-
ческим неудачам, влияющим на самооценку, меж-
личностные отношения и уязвимость к депрессии. 
Эффективное лечение ряда психиатрических труд-
ностей может потенциально привести к облегчению 
симптомов депрессии с течением времени. Многие 
подростки с психическими расстройствами не имеют 
доступа и не получают вмешательства. Большинство 
лиц с психическими расстройствами в исследовании 
(62%), не имели доступа к услугам в области психи-
ческого здоровья в прошлом году. Эти индивидуумы 
проявляли меньше антиобщественных признаков и 
расстройств, больше тревожных расстройств и 
меньше сопутствующих заболеваний, чем те, кто 
получал лечение. Этот результат позволяет предпо-
ложить, что люди с определенными диагнозами (то 
есть тревоги) могут иметь меньший доступ к 
услугам, но также согласуются с порогом доступа к 
Службе охраны психического здоровья детей и 
подростков (CAMHS), который является высоким и 
обычно включает более сложные случаи с высоким 
уровнем сопутствующих заболеваний и нарушений. 
Примечательно, что благотворное влияние контакта 
с психиатрическими службами на более поздние 
депрессивные симптомы в исследовании было 
ограничено теми, которые отвечали диагности-
ческим критериям психиатрического расстройства 
(или имели высокие подпороговые симптомы плюс 
функциональные нарушения). Этот вывод свидетель-
ствует о том, что диагностический статус является 
хорошим показателем того, насколько хорошо 
молодые люди реагируют на лечение, по крайней 
мере, в отношении депрессивных симптомов, что 
предполагает адекватную оценку детей с симпто-
мами психического здоровья для определения 
доступа к специализированным CAMHS и терапев-
тическому вмешательству. Таким образом, обучение, 
инструменты и ресурсы для поддержки потенциаль-
ных рефереров в выявлении ключевых психиатри-

ческих симптомов и функциональных нарушений 
могут помочь увеличить долю рефералов в специа-
лизированные службы психического здоровья [9]. 

Угрожающими темпами эпидемия ожирения 
распространяется среди детей и подростков. Соглас-
но данным Международной ассоциации по изучению 
ожирения темпы ежегодного роста, составлявшие 
около 0,2% в 1970 г., к 2000 г. выросли в 10 раз, 
достигнув уже 2% [10]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, на планете около 22 
млн. детей младше 5 лет и 155 млн. детей школьного 
возраста имеют избыточный вес. В развитых странах 
мира до 25% подростков имеют избыточную массу 
тела, а 15% страдают ожирением [12]. В Европе 
лишний вес наблюдается у 10–30% детей 7-11 лет и у 
8-25% подростков 14-17 лет [11]. По данным 
Национального центра статистики здоровья (NCHS), 
в США у каждого пятого ребенка – избыточный вес 
или ожирение. В России крупномасштабных иссле-
дований по распространенности ожирения до недав-
него времени, к сожалению, не проводилось несмот-
ря на то, что ожирение в детстве – это высокий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний во взрослой 
жизни [10]. 

Среди популяции российских подростков в 
возрасте 12-17 лет избыточную массу тела имеют 
11,8% человек, из них ожирением страдают 2,3%. 
Распространенность ожирения у мальчиков подрост-
кового возраста выше, чем у девочек (соответст-
венно 2,5% и 1,6%). Малоподвижный образ жизни – 
одна из ведущих причин развития ожирения в 
подростковом возрасте. Регулярность приемов пищи 
влияет на частоту ожирения. Распространенность 
ожирения среди детей, питающихся 1-2 раза в день, 
выше (3,7%), чем среди детей, которые едят регуляр-
но (0,7%) [11]. 

В период с 2005 по 2013 г. распространенность 
избыточной массы тела и ожирения среди школьни-
ков в возрасте 13-14 лет увеличилась более чем напо-
ловину. В 2013 г. избыточная масса тела (включая 
ожирение) обнаруживалась уже у каждого пятого 
подростка. При этом существенно увеличилось 
число девочек-подростков с избыточной массой тела 
[12]. 
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