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Выполнено когортное проспективное наблюдение, которое осуществля-

лось одномоментно в нескольких школах Красноярска, с включением всех 

детей, поступающих в школу на начало исследования. Общая продолжи-

тельность наблюдения составила 10 лет. 

В работу включены результаты обследования 437 школьников. Авторами 

проведен анализ структуры заболеваний на разных этапах обучения среди 

учащихся, в зависимости от возраста начала образования.
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В связи с этим особую теоретическую и практиче-

скую значимость приобретает лонгитудинальное на-

блюдение за значительной по численности группой 

школьников. Подобные исследования позволяют вы-

явить наличие функциональных отклонений и хро-

нических заболеваний в процессе обучения детей в 

общеобразовательном учреждении, а также определить 

необходимые профилактические и оздоровительные 

мероприятия [5, 6, 12]. 

Целью исследования явилось изучение особенно-

стей формирования здоровья учащихся на протяжении 

10-летнего периода обучения в зависимости от возраста 

начала обучения для обоснования медико-организаци-

онных и профилактических мероприятий.

Обследование школьников проводилось в типовых 

школах разных районов Красноярска. Школьный про-

цесс (обучение в первую смену, суточная и суммарная 

недельная нагрузка, продолжительность урока, продол-

жительность перемен, число учебных дней в неделю) 

во всех школах был организован одинаково и не имел 

существенных различий и по условиям обучения (све-

товой, тепловой и воздушный режимы, подбор мебели 

соответственно росту). 

Обследованы 437 детей. Все дети были разделены на 

группы: 

•  1-ю группу (n=135) составили школьники, начав-

шие обучение в возрасте 6 лет; 

• 2-ю – в возрасте 7 лет (n=274); 

• 3-ю – в 8 лет (n=28). 

Возрастные группы формировались следующим 

образом: детей в возрасте от 5 лет 6 мес до 6 лет 5 мес 

29 дней отнесли к 6-летним; от 6 лет 6 мес до 7 лет 5 мес 

29 дней – к 7-летним и от 7 лет 6 мес до 8 лет 5 мес 

29 дней – к 8-летним. Анализ выполнялся с учетом воз-

растных различий.

Обследование учащихся проводилось в конце учеб-

ного года (апрель – май) в соответствии с приказами 

о профилактических осмотрах в декретированных 

группах детского населения, но дети первого года 

обучения осматривались 2 раза (осень и весна). 

В работе выделены основные этапы наблюдения: 

I. До поступления в школу

II. По окончании 1-го года обучения

III. По окончании начальной школы

IV. По завершении школьного обучения 

Основой для комплексной оценки состояния 

здоровья детей были данные клинического осмотра, 

заключения врачей узких специальностей, данных 

анамнеза из анкет, которые заполняли родители и све-

дения из медицинской документации – истории раз-

вития ребенка (ф. 112) и медицинской карты ребенка 

(ф. 026). 

С целью изучения медицинского сопровождения 

школьников проанализированы показатели первичной 

и общей заболеваемости по обращаемости, а также по 

результатам медицинских осмотров.

В соответствии с Законом РФ «Об образовании» здо-

ровье школьников относится к приоритетным на-

правлениям государственной политики в сфере образо-

вания. Ежегодно в Российской Федерации регистриру-

ется около 40 млн случаев впервые установленных 

заболеваний детей от 0 до 14 лет [1, 4]. Многолетний 

анализ изучения состояния здоровья школьников Мо-

сквы показал, что к завершению обучения лишь 1% 

учащихся практически здоровы, >32,5% имеют различ-

ные функциональные отклонения, 66,5% – хрониче-

ские заболевания [8, 9, 11]. 

Одной из ведущих причин ухудшения в состоянии 

здоровья учащихся следует признать интенсификацию 

обучения. Учебный процесс становится все более ком-

пьютеризированным, расширяются и усложняются 

учебные программы, информационная насыщенность 

которых часто не соответствуют функционально-воз-

растным особенностям учащихся [2, 3, 7]. Обеспечить 

формирование здорового поколения невозможно без 

знаний вопросов возрастной эволюции функциональ-

ных систем в критические периоды развития ребенка. 
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Статистическая обработка проводилась с исполь-

зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 

и Biostatistica. Для всех данных рассчитывали абсолют-

ные показатели и процент, характеризующий долю детей 

с определенным признаком. Сравнение качественных 

признаков проводилось с помощью вычисления χ2 [10].

Нами проведен анализ структуры заболеваний 

(см. таблицу) на разных этапах обучения среди учащих-

ся школ Красноярска. 

Перед поступлением в школу во всех изучаемых 

возрастных группах 1-е ранговое место занимала пато-

логия органов респираторного тракта (острые и реци-

дивирующие инфекции верхних дыхательных детей, 

преимущественно острая респираторная вирусная ин-

фекция – ОРВИ, фарингит), на 2-м месте – болезни 

костно-мышечной системы, на 3-м – заболевания уха, 

сосцевидного отростка, а также болезни глаз и его при-

даточного аппарата. 

На 1-м этапе наблюдения нами не установлено 

значимых различий между рассматриваемыми груп-

пами по частоте выявляемости болезней системы 

органов дыхания (бронхит, пневмония) и костно-

мышечного аппарата (нарушения осанки, сколиоз). 

Однако заболевания глаза и его придаточного аппа-

рата диагностировались достоверно чаще среди 8-лет-

них первоклассников (р=0,0405), по сравнению с 7- 

и 6-летними одноклассниками. Патологии эндокрин-

ной системы в большей степени были подвержены 

6-летние школьники (р=0,05), среди которых наи-

больший процент составили тиреопатии (диффуз-

ный зоб). Заболевания желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ) несколько чаще отмечались среди 7-летних 

первоклассников (преимущественно функциональ-

ные нарушения ЖКТ).

На 2-м этапе исследования в структуре заболева-

ний школьников нарастала патология, обусловленная 

школьными нагрузками. Однако существенных раз-

личий в выявляемости пограничных и патологический 

состояний между рассматриваемыми группами не уста-

новлено. Вместе с тем анализ распределения школь-

ников с учетом патологии по сравнению с 1-м этапом 

показал достоверное возрастание доли заболеваний 

органов зрения (нарушения аккомодации и миопия) 

у 6- (р
I, II

<0,005) и 7-летних учащихся (р
I, II

<0,05). Среди 

отклонений в состоянии здоровья после 1-го года об-

учения значимо увеличилось число функциональных 

отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы 

(ССС) (лабильная артериальная гипертония, выявлен-

ный пролапс митрального клапана) преимущественно 

в группе учащихся, пришедших в школу с 6-летнего 

(р
I, II

<0,5) и 8-летнего возраста (р
I, II

<0,001). Нарушения 

функционального характера со стороны пищеваритель-

ной системы возрастали у школьников, начавших об-

учение с 6- и 8-летнего возраста (р
I, II

<0,001). 

Третий этап обследования не сопровождал-

ся значительным ухудшением в состоянии здоро-

вья учащихся. Благоприятные тенденции отмечались 

в снижении выявляемости заболеваний связанных 

со «школьной патологией», так у учащихся, начавших 

образование с 7-летнего возраста, обнаружено умень-

шение доли детей, страдающих заболеванием органа 

зрения (р
II, III

<0,5). Значительно замедлился рост функ-

циональных отклонений со стороны ССС и патологии 

ЖКТ. Среди учащихся, начавших обучение с 7-летнего 

возраста достоверно (р=0,05) сокращалась доля школь-

ников с патологией уха и сосцевидного отростка. 

На 4-м этапе к окончанию школьного образо-

вания в структуре заболеваний во всех возрастных 

группах первое ранговое место занимала патология 

костно-мышечной системы, далее по мере убывания 

регистрировались заболевания глаз и придаточного 

аппарата, патология ССС и заболевания ЖКТ. Заболе-

вания органов дыхания (верхних и нижних отделов ре-

спираторной системы) в подростковом возрасте утра-

чивали значимость и достоверно снижались (р=0,05) 

в сравнении с 1-м этапом обследования, регистрирует-

ся значительное накопление патологии органа зрения 

(миопия, астигматизм), ССС (лабильная гипертония, 

вторичная кардиомиопатия) и заболеваний органов 

пищеварения (хронический гастрит, язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки) у учащихся, начавших 

образование с 6-летнего возраста. Наряду с этим за-

регистрирован значительный рост изменений ССС 

и заболеваний ЖКТ среди школьников, пришедших 

в школу с 8 лет. Необходимо отметить благоприятную 

тенденцию в снижении патологии костно-мышечной 

системы у школьников, начавших обучение с 7-летне-

го возраста (р
I, IV

=0,05). 

Таким образом, результаты 10-летнего наблюдения 

за формированием здоровья школьников на различных 

этапах обучения подтвердили, что возраст 7 лет являет-

ся наиболее оптимальным для начала среднего образо-

вания, при этом в структуре заболеваний школьников 

на протяжении 10-летнего периода и в зависимости от 

возраста начала обучения выявлены следующие зако-

номерности:

•  при поступлении в школу (1-й этап обследо-

вания) во всех изучаемых возрастных группах 

первое место занимает патология респираторно-

го тракта (острые и рецидивирующие инфекции 

верхних дыхательных детей, преимущественно 

ОРВИ, фарингит), на 2-м месте – болезни кост-

но-мышечной системы (нарушения осанки), на 

3-м – заболевания уха, сосцевидного отростка. 

У первоклассников, начавших обучение с 8-лет-

него возраста, заболевания глаз и придаточно-

го аппарата диагностированы достоверно чаще 

(р=0,0405), по сравнению с 7- и 6-летними од-

ноклассниками. Заболеваниями эндокринной 

системы в большей степени страдают 6-летние 

школьники (р=0,05), патология ЖКТ превалиру-

ет у 7-летних первоклассников;
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Распределение школьников с учетом выявленной патологии (по МКБ-10) в зависимости от возраста начала обучения; % обследованных

The distribution of schoolchildren in terms of an identified pathology (according to the ICD-10) depending on the school starting age (% of the examinees)

Период 
обучения Классы заболеваний

Возраст начала обучения Достоверность 
различий6 лет (1) 7 лет (2) 8 лет (3)

I. Перед 
школой

X. Болезни органов дыхания 43,6±5,1 36,3±4,0 36,6±8,8 –

VII. Болезни уха и сосцевидного отростка 10,6±3,2 8,2±2,3 13,3±6,2 –

XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 21,3±4,2 33,6±3,9 26,7±8,1 –

XIV. Болезни мочевыводящих путей 3,2±1,8 3,4±1,5 0 –

IX. Болезни системы кровообращения 2,1±1,5 2,7±1,4 0 –

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 6,4±2,5 6,2±2,0 13,3±6,2 р1, 3=0,0405

IV. Болезни эндокринной системы и обмена веществ 8,5±2,9 4,8±1,8 6,6±4,6 р1, 2=0,05

XI. Болезни органов пищеварения 1,1±1,1 4,1±1,6 0 р1, 2=0,000

Другие заболевания 3,2±1,8 0,7±0,7 3,5±1,2 –

II. После 
окончания 
1 класса

X. Болезни органов дыхания 28,9±3,1
рI, II=0,007

25,3±4,4 
рI, II=0,000

20,0±6,0 –

VII. Болезни уха и сосцевидного отростка 7,0±1,8 2,4±1,4 4,4±3,1 р1, 2=0,1

XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 20,2±2,8 29,4±4,1 24,4±6,4 –

XIV. Болезни мочевыводящих путей 5,2±1,5 3,2±1,6 2,2±2,2 –

IX. Болезни системы кровообращения 5,2±1,5
рI, II=0,05

5,6±2,0 
рI, II=0,05

8,9±4,2 
рI, II=0,000

–

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 10,3±2,1
рI, II=0,004

15,9±3,3 
рI, II=0,5

13,3±5,1 –

IV. Болезни эндокринной системы и обмена веществ 6,1±1,6 7,9±2,4 8,9±4,2 –

XI. Болезни органов пищеварения 11,3±2,8 
рI, II=0,000

10,3±2,7 11,1±4,7 
рI, II=0,000

–

Другие заболевания 5,8±1,6 0 6,8±2,5 –

III. После 
окончания 
начальной 
школы

X. Болезни органов дыхания 31,6±3,0 32,5±3,7 26,7±4,9 –

VII. Болезни уха и сосцевидного отростка 1,3±0,7 рI, 

II=0,05
3,8±1,5 1,5±1,5 –

XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 24,4±2,8 28,0±3,6 25,8±5,4 –

XIV. Болезни мочевыводящих путей 6±1,6 4,5±1,6 4,5±2,6 –

IX. Болезни системы кровообращения 6,4±1,6 4,5±1,6 6,1±2,9 –

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 14,1±2,3 12,7±2,7 15,2±4,4 –

IV. Болезни эндокринной системы и обмена веществ 6,0±1,6 5,7±1,9 6,1±2,9 –

XI. Болезни органов пищеварения 10,2±2,0 8,3±2,3 13,6±4,2 –

Другие заболевания 0 0 0 –

IV. Завершение 
школьного 
обучения

X. Болезни органов дыхания 17,8±2,9 
рI, IV=0,05

21,7±3,4 
рI, IV=0,05

20,3±4,8 р1, 2=0,1

VII. Болезни уха и сосцевидного отростка 3,4±1,4 3,5±1,5 2,9±2,0 –

XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 28,9±3,3 17,8±4,1 
рI, IV=0,5

28,2±5,1 –

XIV. Болезни мочевыводящих путей 3,2±1,7 4,4±1,0 2,9±2,0 –

IX. Болезни системы кровообращения 12,1±2,5 
рI, IV=0,01

7,6±1,9 11±3,4
рI, IV=0,2

–

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 15,8±2,6 
рI, IV=0,1

11,2±2,6 15,9±4,4 –

IV. Болезни эндокринной системы и обмена веществ 8,0±2,1 9,9±1,8 5,8±2,8 –

XI. Болезни органов пищеварения 13,2±2,6
рI, IV=0,02

13,2±2,6 13,0±4,1 
рI, IV=0,00

–

Другие заболевания 0,6 10,7 0 –
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•  к окончанию первого класса (2-й этап) и при 

переходе на предметное образование (3-й этап) 

динамическое наблюдение показало, что ведущее 

место занимает «школьная» патология (миопия, 

спазм аккомадации, нарушение осанки, сколиоз); 

в сравнении с 1-м этапом достоверно возрастает 

доля детей с заболеваниями органа зрения у 6- 

и 7-летних учащихся и достоверно увеличивается 

число функциональных отклонений со стороны 

ССС и заболеваний пищеварительного тракта 

у школьников, начавших обучение с 6- и 8-летне-

го возраста;

•  по завершении школьного образования в структу-

ре заболеваний ведущее место во всех возрастных 

группах занимает патология костно-мышечной 

системы, далее по мере убывания – заболевания 

глаз и придаточного аппарата, патология ССС 

и заболевания ЖКТ;

•  наиболее существенные различия в структуре вы-

являемой патологии у детей, начавших обучение 

в разном возрасте, отмечаются преимущественно 

на этапе поступления в школу и характеризуются 

более высокой частотой патологии зрения, ЖКТ 

и эндокринопатий.
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of this study. The total follow-up period was 10 years.
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pupils according to the age at which they started their education.
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