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се — 24,3%; в 11-м классе — 39,5%; χ2 = 61,9; p = 0,005). 
Удельный вес учащихся, которые ежедневно потребля-
ют газированные и другие сладкие напитки, в 5-м клас-
се составил 11,3%, минимум — в 10-м классе — 3,6%  
(χ2 = 52,5; p = 0,04). 

Заключение. Дети не всегда владеют навыками здо-
рового питания. Для профилактики алиментарно-зависи-
мых заболеваний среди учащихся необходима организа-
ция рационального питания в УО, а также формирование 
у учащихся правильных вкусовых предпочтений. Пер-
спективным является использования в столовых УО мето-
да подталкивания, который с помощью небольших, неза-
метных изменений в физической и социальной среде, по-
зволяет трансформировать преобладающую архитектуру 
выбора и формировать правильные вкусовые предпочте-
ния учащихся.

* * *
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Актуальность. Показатели физического развития де-
тей отражают не только биологические закономерности их 
роста и развития, но и влияние социальных, экологических 
и экономических факторов, что делает их важными кри-
териями санитарно-эпидемиологического благополучия. 
Цель: определить особенности распределения школьни-
ков по уровню индекса массы тела (ИМТ) в зависимости 
от года обучения и пола.

Материалы и методы. Нами с использованием цен-
тильного метода проведён анализ особенностей распреде-
ления 2625 учащихся 5–11-х классов в возрасте 10–18 лет 
(1232 мальчика и 1393 девочки) по уровню ИМТ в соответ-
ствии с инструкцией «Центильные характеристики антро-
пометрических и лабораторных показателей у детей в со-
временный период» (2009).

Результаты. Установлено, что 42,3% учащихся  
5–11-х классов имеют средний уровень ИМТ, у 11,5% детей 
ИМТ — ниже среднего, у 15,4% — выше среднего. Высо-
кий и очень высокий ИМТ отмечены у 18,9% обследован-
ных (высокий — 10,4%, очень высокий — 8,5%). При этом 
доля детей с низким и очень низким ИМТ в 1,6 раза мень-
ше и составила 7,2 и 4,7% обследованных соответственно. 
Средний уровень ИМТ отмечен у 39,6% мальчиков и 44,7% 
девочек (χ2 = 15,7802; p = 0,014984). Высокий и очень вы-
сокий ИМТ выявлен у 23,8% обследованных мальчиков. 
Среди девочек таких на 9,2% меньше (высокий — 8,4%; 
очень высокий — 6,2%). Низкий и очень низкий ИМТ был 
у 10,7% мальчиков и 12,9% девочек. От 5-го к 11-му клас-
су как среди мальчиков, так и среди девочек наблюдается 
снижение доли детей, имеющих высокий или очень высо-

кий ИМТ в 3,0 и 7,9 раза соответственно, при увеличении 
удельного веса учащихся, имеющих низкий и очень низ-
кий ИМТ в 1,7 и 6,1 раза (χ2 = 269,0; p = 0,00000). Среди 
мальчиков 5-х классов высокий и очень высокий ИМТ вы-
явлены у 29,6% обследованных, низкий и очень низкий — 
у 10,3%. К 11-му классу таких было 9,8 и 17,9% соответ-
ственно. В 5-м классе среди девочек высокий и очень вы-
сокий ИМТ был у 21%, низкий и очень низкий — у 4,7%. 
В 11-х классах 2,8% девочек имели высокий и очень высо-
кий ИМТ, низкий и очень низкий — 28,8%. 

Заключение. Более 40% учащихся 5–11-х классов име-
ют гармоничное физическое развитие. Каждый 5-й уча-
щийся имеет резко дисгармоничное физическое развитие 
за счёт избыточной массы тела, каждый 8-й — резко дис-
гармоничное физическое развитие за счёт дефицита мас-
сы тела относительно роста. С увеличением года обучения 
наблюдается тенденция уменьшения доли учащихся, име-
ющих высокий или очень высокий ИМТ при увеличении 
удельного веса учащихся, имеющих низкий и очень низ-
кий ИМТ, что целесообразно использовать для разработ-
ки профилактических мероприятий.

* * *
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Актуальность. При интенсивной или длительной ум-
ственной деятельности у учащихся развивается утомление, 
которое, наряду с умственной работоспособностью, высту-
пает в качестве интегрального показателя состояния здо-
ровья и адаптационных резервов организма. Для разработ-
ки мероприятий, направленных на профилактику развития 
переутомления у учащихся базовой и средней школы, акту-
альным является выделение групп риска. Цель: определить 
группы риска школьников, имеющих выраженное утомле-
ние в динамике дня, недели, учебной четверти.

Материалы и методы. Распространённость разви-
тия выраженного утомления у 2807 учащихся 5–11-х клас-
сов, которые обучались в 130 классах (1451 гимназист 
и 1356 школьников) была изучена с использованием бук-
венных корректурных таблиц В.Я. Анфимова. Обследова-
ние проводили на 2-й и предпоследней неделе каждой чет-
верти, в понедельник, среду и пятницу на 1-м и последнем 
уроках. Проанализировано 60 356 корректурных таблиц  
(24 дня наблюдения).

Результаты. В начале четверти к концу учебного 
дня в понедельник выраженное утомление было выявле-
но у 25% учащихся 5–11-х классов, в среду — у 20,7%, 
в пятницу — у 23,1%. В понедельник максимальная рас-
пространённость выраженного утомления среди учащих-
ся 5-х классов (24,9–32,5%), минимальная — среди уча-
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щихся 11-х классов (13,3–17,3%). В среду максимальная 
распространённость выраженного утомления в 8-м классе 
(25,0–37,7%), минимальная — в 10-м классе (10,3–15,7%). 
В пятницу среди учащихся 7-х классов 22,2–29,5% име-
ли выраженное утомление, при этом среди пятиклассни-
ков таких было лишь 15,6–19,1%. В конце четверти, как 
и в начале, выраженное утомление в понедельник выяв-
лено у 25,4% учащихся. В 5-м классе выраженное утомле-
ние имел каждый 3-й (31,3-34,7%), в 11-м — каждый 4-й 
(25,9–26,2%). В среду у 18,4% обследованных было от-
мечено выраженное утомление. К концу четверти в пят-
ницу к концу учебного дня 23,2% учащихся имели выра-
женное утомление. Возможно, в конце учебной четверти 
учащиеся дожидаются каникул, что определяет мобилиза-
цию функциональных возможностей и наступление у об-
следуемых зоны конечного порыва. При этом максималь-
ная распространённость выраженного утомления в пят-
ницу к концу четверти среди учащихся 8-х и 11-х классов 
составила 28,6–34,4%. Установлено, что к концу четверти 
выраженное утомление чаще встречается у школьников от-
носительно гимназистов. 

Заключение. Как в начале, так и в конце четверти в по-
недельник и пятницу каждый 4-й учащийся 5–11-х клас-
сов имеет выраженное утомление, в среду — каждый 5-й. 
Установлены значимые различия в распространённости 
выраженного утомления в зависимости от года обучения. 
Для сохранения здоровья учащихся в процессе обучения 
целесообразным является выявление факторов риска, спо-
собствующих развитию выраженного утомления.

* * *
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С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
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Актуальность. Для поддержания здоровья детей 
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и инва-
лидностью чрезвычайно важна медицинская активность ро-
дителей. Цель: провести анализ медицинской активности 
родителей, воспитывающих детей с ОВЗ и инвалидностью. 

Материалы и методы. Проведён анкетный 
опрос 50 семей, имеющих детей с ОВЗ и инвалидностью 
в возрасте 6–10 лет и проживающих в городах Балабано-
во, Ермолино, Боровск (96%) и в деревне Кабицыно (4%) 
Боровского района. 

Результаты. В числе обследованных семей 48% — 
полные семьи; 26% — неполные семьи; 20% — много-
детные семьи; 6% — многопоколенные семьи. 53% ро-
дителей имеют 2 детей; 33% — 3 и более детей. 14% се-
мей воспитывает 1 ребёнка. Более половины родителей 

(68%) знают особенности заболевания и лечения ребён-
ка; 23% — частично знакомы; 9% — не знают особенно-
стей лечения заболевания ребёнка. Только 38% родите-
лей регулярно обращаются за советами к медицинским 
работникам; 31% — обращаются только по вызову или 
направлению; 31% — нерегулярно обращаются за сове-
тами к медицинским работникам. При этом 85% родите-
лей в полном объёме реализует советы и назначения вра-
ча; 13% родителей делают это не в полной мере; 4% — 
не выполняют рекомендаций. 54% родителей указали, что 
их дети охотно соблюдают рекомендуемые предписания 
специалистов; в 30% семей ребёнок не соблюдает пред-
писания врача; в 15% — ребёнок нарушает врачебные 
предписания. Называя причины невыполнения назначений 
врача, родители написали: «забываю», «знаю, что подхо-
дит сыну, а что нет»; «не считаю выполнение назначений 
обязательным». 43% родителей удовлетворены получае-
мой медицинской помощью; 43% — удовлетворены от-
части; 15% — не удовлетворены. Один родитель написал: 
«В Москве удовлетворён получаемой медицинской помо-
щью, в Балабаново — нет». В числе причин неудовлет-
ворённости получаемой медицинской помощью 33% ро-
дителей назвали невнимательное отношение медицинско-
го персонала; 24% — расположение поликлиники далеко 
от дома; 24% — отсутствие специалиста по формам пато-
логии у детей; 24% — отсутствие квалифицированных вра-
чей и специалистов; 19% — неудобный график работы ме-
дицинского персонала.

Заключение. Социальная служба является важной 
структурой в развитии медицинской активности родите-
лей детей с ОВЗ и инвалидностью, которая необходима 
для ответственного выполнения врачебных назначений 
и рекомендаций. 

* * *
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Актуальность. Семья является ключевым институ-
том здоровьесбережения ребёнка. При этом уровень здо-
ровьесберегающего потенциала семей, имеющих детей 
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и ин-
валидностью, и семей с нормотипичными детьми разли-
чается, что необходимо учитывать при работе с семьями.  
Цель: выявить отличительные черты здоровьесберегающе-
го потенциала семей, воспитывающих детей с ОВЗ и инва-
лидностью, и семей с нормотипичными детьми.

Материалы и методы. Проведено анкетирова-
ние 849 родителей, имеющих нормотипичных детей, 
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