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микронутриентной недостаточности выявлены более чем у 65% учащихся, что 

является одним из ведущих показателей недостаточного пищевого статуса детей 

школьного возраста. 

7. Нерациональное питание приводит к нарушениям в состоянии здоровья 

учащихся, проявляющимся микросимптомами минеральной недостаточности, 

нарушением биохимических показателей и неустойчивостью иммунореактивности 

организма школьников. 
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Резюме. Обследовано 117 учащихся 10-11 лет. Состояние здоровья учащихся по мере 

получения образования ухудшается. Состояние здоровья мальчиков хуже, чем у девочек. Только 

пятая часть обследованных детей абсолютно здорова. Около 7% обследованных школьников 
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имеют избыточную массу тела, которая чаще встречается у мальчиков. Наблюдается 

тенденция к ухудшению показателей физической подготовленности при избыточной массе тела. 

Ключевые слова: состояние здоровья, школьники, гендерные различия, физическое 

развитие, физическая подготовленность. 

Resume. A total of 117 pupils 10-11 years of age. The health status of the pupils, as education is 

deteriorating. The health status of the boys worse than girls. Only a fifth of the surveyed children 

absolutely healthy. About 7% of the surveyed pupils are overweight, which is more common in boys. 

There is a tendency to deterioration of physical preparedness in overweight. 

Keywords: health status, pupils, gender differences, physical development, physical preparedness. 

 

Актуальность. Самое ценное достояние общества и государства – здоровье 

населения, базис которого формирует здоровье детской популяции. В последние 

годы сложилась тенденция к ухудшению состояния здоровья подрастающего 

поколения, в том числе детей школьного возраста [1]. Результаты многочисленных 

научных исследований свидетельствуют, что наиболее выраженный рост 

распространенности функциональных нарушений, хронических заболеваний, 

отклонений в физическом развитии, частоты острой и обострения хронической 

патологии у детей происходит в период получения систематического образования. 

Это связано с изменяющимися в этот период условиями обучения и воспитания, 

когда интенсивно происходит рост и развитие [2]. 

Факторы риска образовательной среды оказывают негативное влияние на 

здоровье учащихся особенно в периоды существенных изменений условий 

обучения: при поступлении в школу (1-й класс), переходе к предметному обучению 

(5-й класс) и на третью ступень образования (10-й класс) [4]. Ухудшение в 

состоянии здоровья школьников в период перехода на предметное обучение 

объясняется, с одной стороны, значительным увеличением учебной нагрузки, 

снижением двигательной активности, изменениями режима дня учащихся. С другой 

стороны, этот переход совпадает с периодом препубертата, что так же определяет 

данный возрастной период как критический [3]. Все это указывает на 

необходимость проведения мониторинга состояния здоровья школьников и 

своевременных профилактических мероприятий. 

Цель: оценка состояния здоровья учащихся при переходе к предметному 

обучению. 

Задачи: 

1. Проанализировать динамику заболеваемости учащихся по мере 

продвижения по ступеням образования. 

2. Изучить структуру заболеваемости школьников. 

3. Проанализировать распределение по группам здоровья и физическую 

подготовленность учащихся с учетом половой принадлежности. 

4. Оценить физическое развитие детей. 

5. Обосновать необходимость проведения профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. Было обследовано 117 учащихся пятых классов 
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учреждений общего среднего образования г. Минска, из них 61,5% мальчиков и  

38,5% девочек. Данные о состоянии здоровья, распределении на группы здоровья, 

физической подготовленности были получены из медицинской документации. Для 

оценки физического развития детей использовались центильные таблицы [5]. 

Обработка данных проводилась с помощью пакета статистических программ MS 

Excel с применением критерия χ2 и двустороннего точного критерия Фишера (Р). 

Результаты и их обсуждение. Анализ структуры заболеваемости детей 10-11 

лет показал, что первое ранговое место занимают заболевания глаза и его придатков 

(45,7%), второе – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(32,8%), третье – врожденные пороки развития (31,9%),четвертое – болезни органов 

пищеварения (10,3%), пятое – болезни эндокринной системы и расстройства 

питания (9,5%). Ретроспективный анализ состояния здоровья данной когорты детей 

на момент поступления в школу показал, что в первом классе структура 

заболеваемости была несколько иной. Первое ранговое место занимали заболевания 

глаза и его придатков (26,9%) и болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани (26,9%), второе – врожденные пороки развития (23,1%), 

третье – болезни органов дыхания  (16,3%),четвертое – болезни кожи и подкожной 

клетчатки (15,4%), пятое – болезни органов пищеварения(12,5%). В динамике 

наблюдается прирост заболеваний по всем классам и изменение структуры 

заболеваемости. Выяснилось также, что наибольший прирост нарушений в 

состоянии здоровья приходится на 4-й класс. 

Структура заболеваний у пятиклассников имеет гендерные различия. Болезни 

костно-мышечной системы и соединительной ткани достоверно чаще наблюдались у 

мальчиков (37,5%), чем у девочек (25,0%; χ2 = 3,872; р<0,05). Врожденные пороки 

развития в структуре заболеваний составили у мальчиков 36,1%, у девочек – 25,0% 

(χ2 = 3,872; р<0,05). Частота встречаемости болезней органов дыхания у мальчиков 

– 30,6%, у девочек – 9,1% (χ2 = 8,224; р<0,005). Проблемы со стороны органов 

пищеварения также чаще наблюдались у мальчиков (12,5%), чем у девочек (6,8%), 

хотя различия и не были статистически значимыми. Заболевания глаза и его 

придатков встречались практически одинаково часто, как среди девочек (47,7%), так 

и среди мальчиков (44,4%). Если в среднем, на 1 ребенка 10-11 лет приходится 1,66 

заболеваний, то на 1 девочку –1,30 заболеваний, а на 1 мальчика –1,88 заболеваний 

(χ2 = 5,583; р< 0,025). 

Одним из прямых критериев состояния здоровья детской популяции является 

распределение детей по группам здоровья. При оценке состояния здоровья детей 10-

11 лет установлено, что к первой группе здоровья относилось только 20,7% 

обследованных пятиклассников, ко второй– 53,4%, к третьей – 23,3%, к четвертой – 

2,6%. Мы обратили внимание на тенденцию к формированию гендерных различий в 

распределении детей по группам здоровья. Первую группу здоровья имели 28,9% 

девочек и 15,5% мальчиков, вторую – соответственно 51,1% и 54,9%, третью – 
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20,0% девочек и 25,4% мальчиков, четвертую группу здоровья составили только 

мальчики (4,2%).  

Показателем, объективно характеризующим величину здоровья, является 

морфофункциональный статус организма. Физическое развитие обследованных 

школьников характеризуется широкой вариабельностью. Средний уровень 

физического развития имеют 41,02% обследованных, выше среднего 17,95%, 

высокий – 12,82%, ниже среднего – 17,95%, низкий – 10,26%. В ходе исследования 

было установлено, что у девочек преобладает высокий, выше среднего и средний 

уровень физического развития (82,3%), а у мальчиков средние и ниже среднего 

уровни физического развития (80,5%). 

Высоко прогностическим критерием является масса тела, так как это самый 

чувствительный параметр, имеющий наиболее быструю динамику изменения в 

связи с возникновением патологических состояний или нарушений питания. Мы 

провели оценку физического развития детей, рассчитав индекс массы тела (ИМТ). В 

обследованной группе детей ИМТ был в норме у 28,42%, выраженный дефицит и 

недостаточную массу тела имели 64,8%, избыточная масса тела встречалась у 6,78%. 

Показатели ИМТ имели тенденцию к формированию гендерных различий. ИМТ был 

в норме у 25,8 % девочек и у 30,54% мальчиков. Выраженный дефицит и 

недостаточная масса тела наблюдались у 72,11% девочек и у 59,84% мальчиков. 

Избыточная масса тела встречалась у мальчиков чаще (9,62%), чем у девочек 

(2,09%). 

Мы проанализировали физическую подготовленность учащихся 10-11 лет. 

Количество детей со средними показателями физической подготовленности 

составило 31,4%, выше среднего –43,4%, высокими –20,4%, ниже среднего –4,8%. 

Были выявлены статистически значимые гендерные различия в физической 

подготовленности пятиклассников. Средние показатели физической 

подготовленности имели 19,0% девочек и 41,3% мальчиков (χ2 = 4,302; р<0,05), 

выше среднего – соответственно 54,0% и 34,8% (χ2 =3,867; p<0,05), высокие – 24,3% 

девочек и 17,4% мальчиков (χ2 = 2,053; p>0,05), показатели ниже среднего были 

выявлены у 2,7% девочек и 6,5% мальчиков (χ2 = 2,628; p>0,05). 

Анализ зависимости между уровнем физической подготовленности учащихся 

10-11 лет и физическим развитием детей выявил следующие тенденции. Среди 

детей со средними, выше среднего и высокими показателями физической 

подготовленности нормальный ИМТ встречался в 22,37% случаев,выраженный 

дефицит или недостаточную массу тела имели 73,68% детей, избыточную массу 

тела –3,95% детей. В группе детей с уровнем физической подготовленности ниже 

среднего нормальный ИМТ встречался в25% случаев, выраженный дефицит или 

недостаточную массу тела имели25% детей, избыточную массу тела –50% детей. 

Между уровнем физической подготовленности и нормальным ИМТ существует 

статистически достоверная связь (Р<0,05). 



69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 392 

Выводы: 

1. . Состояние здоровья учащихся по мере получения образования ухудшается.  

2. . В структуре нарушений здоровья лидируют заболевания глаза и его 

придатков, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, 

врожденные пороки развития. 

3. Существенный прирост заболеваний приходится на 4-й класс. 

4. Существуют гендерные различия в состоянии здоровья пятиклассников: 

состояние здоровья мальчиков хуже, чем у девочек. 

5. 5.Только пятая часть детей в возрасте 10-11 лет абсолютно здоровы. 

6. Около трети обследованных детей имеют нормальный индекс массы тела. 

7. Около 7% обследованных школьников имеют избыточную массу тела, 

которая чаще встречается у мальчиков. 

8. Большинство детей 10-11 лет имеют достаточный уровень физической 

подготовленности.  

9. Наблюдается тенденция к ухудшению показателей физической 

подготовленности при избыточной массе тела. 

10. Полученные данные свидетельствуют о необходимости проведения 

профилактических мероприятий с учетом полового диморфизма. 
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Резюме. Проведенное исследование показало, что в образе жизни современных подростков 

имеются серьезные негативные тенденции. Ведущими факторами риска здоровью являются 

нерациональное питание, здоровье разрушающее поведение (употребление алкоголя, 

табакокурение), преобладание статических видов деятельности в структуре свободного 

времени.  

Ключевые слова: здоровье, образ жизни, подростки. 

Resume. The study showed that the lifestyle of modern teenagers has serious negative trends. The 

leading health risk factors are poor nutrition, destructive behavior for health (alcohol use, smoking 

tobacco), the predominance of static activities in the structure of free time. 

Keywords : health, lifestyle, adolescents. 

 

Актуальность. В середине минувшего столетия академиком Ю. П. 

Лисициным была предложена формула расчета модели обусловленности здоровья и 

патологии. Согласно этой формуле удельный вес воздействия образа жизни на 

состояние здоровья составляет 56-57%. Здоровый образ жизни включает в себя 

активную деятельность людей, направленную на сохранение и укрепление здоровья, 

преодоление факторов риска, ведущих к возникновению и развитию заболеваний, и 

оптимальное использование в интересах охраны и улучшения здоровья социальных 

и природных условий. Состояние здоровья детей и подростков, определяющее 

основные тенденции здоровья населения, является одним из важнейших показателей 

достижения общества. Активная здоровьенаправленная деятельность родителей, 

педагогов, медицинских работников, ориентированная на пропаганду здорового 

образа жизни среди подростков позволит достичь положительных сдвигов в медико-

демографической ситуации страны и благополучия общества в ближайшем 

будущем. 

Цель: изучение и гигиеническая оценка образа жизни подростков. 

Задачи: 

1. Гигиеническая оценка медико-социальных факторов, формирующих 

здоровье подростков. 


