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Факторы, формирующие здоровье современных детей и подростков
О.П. Грицина, Л.В. Транковская, Е.В. Семанив, Е.А. Лисецкая
Тихоокеанский медицинский университет, Владивосток, Россия

Обзор литературы, посвященный анализу отечественных и зарубежных исследований состояния здоровья детского 
населения и факторов, оказывающих влияние на его формирование. Определено, что в современный период продол‑
жается тенденция к  ухудшению показателей здоровья детей и  подростков, характеризующаяся ростом распростра‑
ненности функциональных расстройств и  хронических болезней, ухудшением показателей физического развития. 
Обобщены данные о влиянии различных факторов на здоровье детей, среди которых особое место отводится внутри
школьным факторам и регламентации режима дня.
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Summary: The literature review analyzing national and international researches on health condition of children population 
and on factors affecting its development. It has been determined that nowadays the trend towards deterioration in health 
indicators of children and adolescents continues characterized by an increase in the prevalence of functional disorders and 
chronic diseases, a deterioration in indicators of physical development. Data on the influence of various factors on the health 
of children are summarized, among which a special place is given to intraschool factors and the regulation of the daily routine.
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В Российской Федерации традиционно особая роль 
отводится вопросам сохранения и укрепления здоро-
вья детей и подростков, так как состояние здоровья 
подрастающего поколения – один из показателей бла-
гополучия и процветания государства [1, 2]. Детское 
население современной России составляет около 30 
млн человек, из них дети школьного возраста – более 15 
млн человек. Состояние здоровья детей в Российской 
Федерации в настоящее время представляет серьезную 
государственную проблему, от решения которой во 
многом зависит дальнейшее экономическое и соци-
альное благополучие общества [3].

Согласно современным представлениям здоровье 
ребенка – это состояние жизнедеятельности, соответ-
ствующее его биологическому возрасту, гармоничному 
физическому развитию, формированию адаптаци-
онных и компенсаторных реакций в процессе роста, 
развития и взаимодействия с окружающей средой. 
Важно отметить, что детская популяция наиболее 
чувствительна к воздействию неблагоприятных фак-
торов среды. В силу известных морфофункциональных 

особенностей растущий организм страдает даже от 
допороговых концентраций вредных веществ, тем 
самым становясь своеобразным индикатором состоя-
ния среды обитания [4]. Ряд исследователей указывает 
на выраженную тенденцию к ухудшению состояния 
здоровья детей и подростков во всем мире. Небла-
гоприятные сдвиги в состоянии здоровья детской 
популяции характеризует рост распространенности 
функциональных расстройств и хронических болезней, 
изменение структуры нарушений здоровья, ухудшение 
показателей физического развития [2, 5–9].

Лонгитудинальное исследование заболеваемости 
детей в Москве, начиная с 5-летнего возраста, показало 
увеличение наполняемости III и IV групп здоровья за 
девять лет наблюдения. В структуре изменений здоро-
вья первые пять ранговых мест принадлежали функци-
ональным отклонениям сердечно-сосудистой системы, 
костно-мышечного аппарата, пищеварительной систе-
мы, психической сферы и зрения. В структуре хрони-
ческой патологии ведущая роль принадлежала болез-
ням желудочно-кишечного тракта, костно-мышечной 
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системы, ротоносоглотки и зрительного анализатора. 
В динамике было отмечено увеличение удельного веса 
хронических болезней органов пищеварения и органа 
зрения [6, 7]. Анализ заболеваемости детей старшего 
подросткового возраста (15–17 лет) Москвы за десять 
лет показал увеличение общей заболеваемости в 1,5 раза. 
Максимальный ее рост зарегистрирован по болезням 
органов дыхания, глаза и его придаточного аппарата, 
костно-мышечной и пищеварительной систем, а также 
по травмам, отравлениям и патологии нервной систе-
мы. Суммарно перечисленные заболевания в структуре 
заболеваемости подростков составили 80 % [5].

Мониторинг здоровья школьников 7–17 лет с 1980 
по 2015 гг. в Нижнем Новгороде подтвердил общую 
тенденцию к ухудшению здоровья детского населения. 
За упомянутый период значимо снизилась доля детей 
и подростков с I и II группами здоровья, и увеличилось 
число обследованных с III группой здоровья. Среднее 
количество морфофункциональных отклонений и хро-
нических заболеваний на стадии клинической ремиссии 
увеличивалось на протяжении всего периода наблюде-
ния [10]. В комплексном медицинском обследовании 
школьников 11–17 лет (172 мальчика, 131 девочка), 
выполненном в Мурманске А.А. Александровым и др. 
(2015), также установлен низкий уровень здоровья 
учащихся: 41 % школьников имели хронические болез-
ни, и частота их регистрации повышалась с возрастом. 
В процессе школьного обучения увеличивалась распро-
страненность хронических заболеваний и возрастала 
частота болезней костно-мышечной системы, органа 
зрения и системы пищеварения [11]. Анализ состояния 
здоровья сельских школьников Тюменской области 
показал, что только 30 % обследованных можно было 
зачислить в I группу здоровья, остальные – 66 и 4 % – 
имели II и III группы здоровья, соответственно. Среди 
выявленной патологии чаще регистрировались нару-
шения осанки (42 %), кариес (39 %) и миопия (25 %) [12].

Важным показателем, характеризующим здоровье 
детей, считается физическое развитие, отражающее 
влияние факторов окружающей среды на растущий 
организм и представляющееся прогностически значи-
мым для состояния здоровья во взрослой жизни. [13]. 
Многочисленные исследования свидетельствуют о раз-
нонаправленной динамике физического развития совре-
менных детей и подростков. Так, сравнительный анализ 
физического развития школьников Москвы 8–15 лет 
в 1960-х, 1980-х и 2000-х годах показал, что современные 
дети превосходят своих сверстников по основным ан-
тропометрическим показателям, при этом их повыше-
ние происходит синхронно. Изменения пропорций тела 
современных школьников наиболее четко отражены 
в увеличении длины ноги. Вместе с тем на фоне роста 
антропометрических показателей установлено сниже-
ние силовых возможностей. Аналогичное исследование 
физического развития школьников Архангельска 8–16 
лет показало значимое снижение антропометрических 
показателей в 2010-х по сравнению с 1980-ми годами, 
что свидетельствует о наличии региональных особен-
ностей этого процесса [14].

При анализе физического развития школьников Уфы 
было определено, что значительная часть детей в возра-
сте 8–16 лет (43,4 %) имела средний уровень физического 
развития, у 45,5 % учащихся отмечались показатели 
выше среднего, высокие и очень высокие, и у 11,1 % – 
ниже среднего, низкие и очень низкие. Выявлены и ген-
дерные особенности: доля учащихся с высокими пока-
зателями физического развития была в два раза больше 
среди мальчиков, а со средними – среди девочек. Также 
у обследованных наблюдалась тенденция к увеличе-
нию показателей физического развития по сравнению 
с их сверстниками в 1998 и 2004 гг. [15]. Среди детей 
и подростков 7–17 лет в Омске и Омской области также 
преобладали лица со средним уровнем физического раз-
вития. Однако доля детей с показателями выше средних 
и высокими оказалась выше в группе девочек, а ниже 
среднего и низкими – в группе мальчиков [16].

Одной из характеристик физического развития 
служит его гармоничность. В настоящее время наблю-
дается тенденция к увеличению числа детей с дисгар-
моничным и резко дисгармоничным развитием. Так, 
при анализе состояния здоровья школьников Уфы 
установлено, что гармоничное физическое развитие 
имели 68,1 %, дисгармоничное – 25,8 %, и резко дисгар-
моничное – 6,1 % учащихся [17]. При анализе физиче-
ского развития детей и подростков Санкт-Петербурга 
установлено, что дисгармоничное развитие за счет 
избытка или дефицита массы тела было у 23,7 % дево-
чек и 32,2 % мальчиков, резко дисгармоничное – у 11,6 
и 12,8 % обследованных, соответственно [18].

Известно, что состояние здоровья подрастающего 
поколения формируется под воздействием комплек-
са факторов: социально-экономических, экологиче-
ских, медико-биологических, климато-географических 
и др. Идентификация, изучение и ранжирование этих 
детерминант позволяет обосновывать приоритетные 
профилактические мероприятия по профилактике воз-
можных отклонений в здоровье детей и подростков. 
Указанной проблеме посвящено достаточно большое 
число научных работ [19–23]. О.Ю. Милушкина и др. 
(2014) провели исследование вклада отдельных из вы-
шеперечисленных факторов в формирование морфо-
функционального статуса московских школьников, 
которое позволило выявить достоверные корреляции 
с уровнем двигательной активности, продолжительно-
стью контакта с компьютером и различными гаджетами, 
высокими учебными нагрузками, нарушением питания, 
неблагоприятной экологической обстановкой, уровнем 
санитарно-эпидемиологического благополучия образо-
вательной организации, курением. У детей 1–4 классов 
влияние двигательной активности составляло 45,3 %, со-
циальных факторов – 19,7 %, учебных нагрузок – 10,2 %, 
образа жизни – 9,8 %, а у учащихся 5–11 классов – 18,4, 
9,6, 35,8 и 27,6 %, соответственно [24].

В результате исследования состояния здоровья 
школьников 6–14 лет в Астраханской области было 
установлено значимое влияние на их здоровье таких 
факторов, как состояние здоровья матери при вына-
шивании и рождении ребенка, способ вскармливания, 
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количество детей в семье, полные и неполные семьи, 
благосостояние семьи, продолжительность сна ребен-
ка, прогулки на свежем воздухе, количество времени, 
проводимого за компьютером, двигательная активность 
[25]. Изучение влияния различных факторов и их групп 
на состояние здоровья подростков Воронежской обла-
сти продемонстрировало, что ведущими были социаль-
но-экономические факторы (24,4 %), далее следовали 
социально-психологические (20,7 %). Вклад поведения 
и образа жизни составлял 20,3 %, медико-организаци-
онных факторов (влияние здравоохранения) – 18,8 % 
и медико-демографических – 15,8 % [26].

Сравнительный анализ антропометрических пока-
зателей мальчиков 8–17 лет из Алматы, проживавших 
в двух разных гигиенических зонах города, отлича-
ющихся суммарными коэффициентами качества ат-
мосферного воздуха (чистой и грязной), показал, что 
годичные приросты длины тела были выше у детей 
в «чистой зоне». У детей, проживавших в «грязной зоне», 
определено значимое увеличение массы тела. Автор 
предположил, что загрязнение окружающей среды мо-
жет считаться условием, оказывающим существенное 
влияние на онтогенетическое развитие человека [27].

Изучение влияния потенциальных факторов риска 
на биологическую зрелость и гармоничность морфоло-
гического статуса дошкольников и младших школьни-
ков Владивостока продемонстрировало, что наиболь-
шее влияние на этот статус оказывали фактор питания, 
гигиенически-нормируемые факторы, питание матери 
во время беременности, социально-гигиенические 
факторы и факторы раннего детства [28].

Особое место в совокупности условий, влияющих 
на здоровье детей, занимают детерминанты, воздейст-
вующие в процессе обучения в общеобразовательных 
организациях. Это, так называемые, школьно-обуслов-
ленные факторы риска: недостаточный уровень сани-
тарно-эпидемиологического благополучия в образова-
тельных учреждениях (включая неполноценное питание 
и несовершенство школьного врачебного контроля), 
интенсификация учебного процесса, стрессовая педа-
гогическая тактика, недостатки в системе физического 
воспитания и гипокинезия, несоблюдение режима уче-
бы и отдыха, сна и пребывания на воздухе, проблемы 
организации медицинского обслуживания школьников 
и наблюдения за их здоровьем [29–34]. Так, в резуль-
тате санитарно-гигиенического обследования обще-
образовательных организаций Екатеринбурга были 
выявлены следующие факторы внутришкольной среды, 
неблагоприятно воздействующие на здоровье детей: 
высокие учебные нагрузки, нерациональная организа-
ция учебного процесса, несоблюдение гигиенических 
регламентов по рассаживанию учеников, недостаточные 
условия для физического воспитания, нарушение требо-
ваний к световому и воздушно-тепловому режиму [35].

При обследовании общеобразовательных школ 
Вяземского района Смоленской области, было уста-
новлено, что лишь 9,1 % из них можно было отнести 
к санитарно-гигиенически благополучным (I уровень). 

81,9 % общеобразовательных организаций имели суще-
ственные недостатки в обеспечении образовательного 
процесса и были причислены ко II группе санитарного 
благополучия, остальные школы были отнесены к на-
иболее неблагополучным в санитарном отношении. 
Авторами показаны статистически значимые различия 
в численности учащихся с III–IV группой здоровья 
в санитарно-благополучных и неблагополучных школах, 
а также корреляция между условиями обучения и долей 
детей с III–IV группой здоровья [36]. Установлено, что 
в образовательных организациях с интенсивной фор-
мой обучения (медицинские лицеи и центр одаренных 
детей) учащиеся имели более значимые негативные 
изменения показателей здоровья, чем дети и подростки 
общеобразовательных школ [29]. Изучение состояния 
здоровья детей в организованных коллективах Влади-
востока показало влияние на возникновение различных 
патологических состояний таких факторов, как неудов-
летворительная организация питания, плохая освещен-
ность рабочего места, неправильно подобранная мебель 
и интенсификация учебного процесса [37].

К одним из условий, оказывающих влияние на здо-
ровье ребенка, относится индивидуальный суточный 
распорядок (режим дня). Рациональный, соответст-
вующий возрастным особенностям детей суточный 
распорядок позволяет обеспечивать оптимальный 
уровень двигательной активности, в том числе на 
открытом воздухе, полноценный отдых, достаточный 
по продолжительности сон, что, безусловно, способ-
ствует нормальному росту и развитию организма [38, 
39]. Известно, что основными элементами режима 
дня детей служат: режим питания, время пребыва-
ния на воздухе, продолжительность и кратность сна, 
продолжительность и место обязательных занятий 
(как в условиях образовательных учреждений, так 
и дома), свободное время, двигательная активность 
[40, 41]. Формирование индивидуального режима дня 
обосновано влиянием природного фактора (суточные 
биологические ритмы) и факторов социальной среды 
(обучение в дошкольных, школьных и внешкольных 
организациях, увеличение учебных нагрузок и объема 
учебного материала, урбанизация и т.д.). Научно-тех-
нический прогресс привел к снижению влияния пер-
вого фактора и усилению влияния второго. В процессе 
взросления ребенка его режим дня подвергается изме-
нениям, что объяснимо появлением новых интересов 
[5]. Увеличение школьной нагрузки также влечет за 
собой нарушения в режиме дня учащихся [42].

По результатам опроса учеников 7–11 классов школ 
Екатеринбурга определено, что лишь 22 % из них пла-
нировали свою деятельность и придерживались опреде-
ленного распорядка дня. Дефицит ночного сна отметили 
38,9 % респондентов, ежедневное пребывание на свежем 
воздухе – всего 56,9 % [43]. При изучении режима дня 
учащихся первой, второй и третьей ступеней обучения 
школ Омска установлено, что продолжительность ноч-
ного сна была ниже рекомендуемой во всех возрастных 
группах, наиболее выраженный дефицит наблюдался 
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у младших школьников. Отмечалось превышение мак-
симальной продолжительности выполнения домашнего 
задания на первой ступени обучения. Время пребыва-
ния на свежем воздухе не соответствовало рекоменду-
емому у мальчиков средних классов, девочек-старше-
классниц и у младших школьников. Следует отметить, 
что среди основных элементов отдыха учащихся всех 
возрастов преобладали пассивные формы [44]. Гигие-
ническая оценка режима дня учеников Православной 
гимназии и общеобразовательной школы во Владивос-
токе выявила дефицит ночного сна у 33,2 % гимназистов 
младших классов, у 32,5 % гимназистов средних классов 
и у 25,4 % старшеклассников. У школьников этот дефи-
цит регистрировался в половине случаев. Выполнение 
домашнего задания не соответствовало гигиеническим 
регламентам в начальных классах у 29,9 % гимназистов 
и у 29,6 % школьников, среди учеников средних классов 
этот показатель равнялся 15,9 и 15,2 %, среди учеников 
старших классов – 32,8 и 23,5 %, соответственно. Время 
прогулок в учебные дни сокращалось у трети гимнази-
стов и у половины их сверстников из общеобразователь-
ной школы. При этом у 50,6 % четвероклассников обеих 
организаций фактически пребывали на воздухе только 
по дороге из дома в школу и обратно [45].

Несоблюдение режима дня служит причиной на-
рушения здоровья и  физического развития детей 
и подростков, снижает их умственную и физическую 
работоспособность [46, 47]. Изучение особенностей 
образа жизни учащихся 5–9 классов Казани показало, 
что дети с заболеваниями глаз значимо меньше спали 
и проводили меньше времени на свежем воздухе, чем 
их здоровые сверстники. У каждого третьего ребенка 
с миопией длительность сна была менее семи часов 
в сутки и каждый пятый гулял на свежем воздухе только 
в выходные дни [48]. Социологическое исследование 
школьников 6–14 лет в Астраханской области показало, 
что больше всего здоровых детей (51,6 %) выявлялось 
среди спящих по 8–9 часов в сутки. При длительности 
ночного сна 6–7 часов таких детей было 49,7 %. Среди 
тех, кто спал меньше 6 часов здоровыми оказались 
46,4 % детей, а среди тех, чей сон продолжался более 9 
часов – 35,7 %. Значимо больше здоровых школьников 
(48,8 %) регистрировалось среди гуляющих ежедневно, 
а наибольшая доля больных детей – среди бывавших 
на свежем воздухе 1–2 раза в неделю. Меньше всего 
здоровых детей (42,5 %) было среди учащихся, которые 
проводили за просмотром телепередач более трех часов 
в день. Авторами определено, что чем меньше времени 
школьники проводили за компьютером, тем больше 
среди них было здоровых детей [25].

Анализ поведенческих факторов риска здоровью 
среди учащихся начальных и средних школ Китая 9–18 
лет показало, что детей с избыточной массой тела и ожи-
рением была значимо больше среди тех, кто тратил на 
выполнение домашнего задания более двух часов в день 
и демонстрирововал низкую двигательную активность. 
Шансы на развитие ожирения были значимо выше у де-
тей с сокращенной продолжительностью ночного сна 

[49]. Аналогичные данные были получены при изучении 
образа жизни канадских школьников [50].

Таким образом, состояние здоровья детей и под-
ростков в  настоящее время продолжает оставать-
ся актуальной проблемой, требующей дальнейших 
исследований, в том числе уточнения факторов, его 
формирующих, среди которых немаловажная роль 
принадлежит условиям обучения и воспитания.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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