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В России около 30 млн. человек – дети, 
почти 20 миллионов посещают образова-
тельные учреждения, в т.ч. немногим более 
15 млн.  – школьники  [3]. Школа являются 
той средой, в которой вынуждены находить-
ся дети и подростки в  возрасте от 6 до 18 
лет. Именно в  этот период отмечается ин-
тенсивность роста и  развития организма, 
происходит его биологическое созревание, 
формируется мировоззрение, готовность 
к трудовой деятельности. Но в этот же пери-
од имеет место наибольшая ранимость, по-
вышенная чувствительность к воздействию 
неблагоприятных факторов окружающей 
среды, которые могут возникать в  течение 
учебного процесса, и, которые приводят 
к ухудшению состояния здоровья детей.

Мониторинг показывает, что уже на 
дошкольном этапе здоровых детей не бо-
лее10 %, у  большинства детей (90 %) име-
ются множественные нарушения функций 
организма. 

 Первое место занимают отклонения со 
стороны костно-мышечной системы (нару-
шения осанки, плоскостопие, последствия 
перенесенного рахита)[4]. На втором месте – 
нарушения функций органов пищеварения. 
Более чем у  половины детей наблюдаются 
изменения в желудочно – кишечном тракте. 
У многих дошкольников есть отклонения 
в  системе кровообращения, заболевания 

лор-органов. Отмечено увеличение наруше-
ний нервно-психического здоровья, а также 
значительное возрастание аллергических 
реакций. Среди детей, посещающих детские 
дошкольные учреждения в возрасте до 7 лет, 
в 13,5 % случаев имеются отклонения в фи-
зическом развитии (недостаточный или ее 
избыточный вес тела, низкорослость). 

 По данным НИИ педиатрии, 20 % де-
тей в возрасте 6-7 лет не готовы к обучению 
в  школе, а  30-35 % дошкольников имеют 
хронические заболевания (рис.1) [2]. 

За годы обучения в образовательных уч-
реждениях наблюдается дальнейшее ухуд-
шение состояния здоровья учащихся: 

в 2 раза – увеличивается число нервно-
психических расстройств;

в 3 раза – органов пищеварения;
в 5 раз – увеличивается число детей с за-

болеваниями эндокринной системы;
70 % функциональных расстройств пе-

реходят в стойкую хроническую патологию;
к окончанию школы в 4–5 раз возраста-

ет заболеваемость органов зрения и костно-
мышечной системы [4]. 

Поэтому цель нашей работы – исследо-
вать средние показатели состояния здоро-
вья учащихся МБОУ «Школа №68» г. Про-
копьевска Кемеровской области и  выявить 
причины, которые способствуют наруше-
нию состояния здоровья школьников.

Рис. 1. Средний уровень заболеваемости учащихся ОУ по РФ
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 Для осуществления данной цели нами 

сформулирован ряд задач:
1. Провести анализ данных журнала 

диспансеризации учащихся с  целью вы-
явления уровня заболеваемости учащихся 
школы.

2. Произвести антропометрические ис-
следования учащихся с  целью выявления 
средних показателей развития и сравнить со 
средними возрастными показателями физи-
ческого развития юношей и девушек.

3. Рассчитать в  процентном соотноше-
нии количество учащихся с  I, II, III и  IV 
группами здоровья.

4. Выяснить, какие заболевания харак-
терны для учащихся каждого класса.

5. Вычислить количество дней, пропу-
щенных по болезни учащихся школы в пер-
вой четверти текущего учебного года.

6. Рассчитать «индекс здоровья» уча-
щихся для каждого класса. 

7. Сделать выводы о возможных причи-
нах заболеваемости.

8. Провести анализ мероприятий школы 
по здоровьесбережению на охват всех фак-
торов сохранения здоровья учащихся. 

Материал и методика исследований
 Работа проводилась с  сентября по но-

ябрь 2015г. вместе с  классными руководи-
телями и школьным врачом. В процессе ра-
боты мы использовали следующие методы 
исследования:

1. Анкетирование  – для выявления ин-
дивидуальных особенностей каждого уча-
щегося.

2. Антропометрический метод  – вы-
явление росто- возрастных характеристик 
учащихся с 5 по 11 классы нашей школы.

3. Статистический метод подсчета чис-
лового и  процентного соотношения нали-
чия заболеваний или определенных особен-
ностей тех или иных учащихся. 

 Всего обследовано 480 медицинских 
карт учащихся, журнал диспансеризации, 
измерено 263 человека. Все измерения сво-
дились в таблицы и диаграммы.

Состояние здоровья учащихся  
по Российской Федерации  
за период с 2005 – 2015 гг.

 За последнее десятилетие среди уча-
щихся младших классов функциональные 
отклонения и  хронические заболевания 
в  среднем увеличились на 54,5 %. Причем 
среди мальчиков наблюдается больший 
процент роста заболеваемости. Если в 2005 
г. к I группе здоровья, т.е. к абсолютно здо-
ровым, относилось 4,8 % учащихся млад-
ших классов, то в 2015 г. менее 2 % (1,8 %).
Среди современных первоклассников вдвое 

меньше процент абсолютно здоровых де-
тей, чем среди их сверстников конца про-
шлого века (4,3 % против 8,7 %). Учащиеся 
1-х классов имеют худшие показатели готов-
ности к обучению, а число детей, имеющих 
недостаточный уровень развития при посту-
плении в школу, выросло в 2 раза (с 21,2 % 
до 41,4 %) [2]. 

Установлено, что состояния здоровья 
учащихся младших классов зависит от воз-
раста начала систематического обучения 
в школе. У детей в возрасте 6,5 лет и млад-
ше, начало обучения ведет к снижению адап-
тационных возможностей. У этих детей при 
изначально высоком уровне функциональ-
ного состояния отмечается значительное 
снижение показателей уже на 2 году обу-
чения. Показатель нарушений различных 
систем организма намного выше, чем среди 
детей, поступивших в первый класс в 7 лет 
и старше. Учатся дети 6,5 лет не хуже, чем 
те, которым 7 лет, а иногда и лучше. Однако 
одна и та же образовательная нагрузка об-
ладает большей «физиологической стоимо-
стью» для организма.

В Российской Федерации насчитывает-
ся около 18 миллионов детей подросткового 
возраста (10-17 лет включительно). Это со-
ставляет 53 % от общего числа детей до 17 
лет, школьников старшей возрастной груп-
пы в возрасте 15-17 лет – 4,9 миллионов че-
ловек (27,2 %) [1].

За последние 10 лет самый высокий 
рост заболеваемости (в 1,5 раза) отмечается 
среди подростков старшей возрастной груп-
пы. Анализ результатов общероссийской 
диспансеризации свидетельствует о  том, 
что эта возрастная группа является крити-
ческой. 

Снижение качества жизни, рост раз-
личных факторов риска среди подростков, 
ухудшение медицинского обеспечения, от-
разилось на их состоянии здоровья. Свою 
роль сыграло и  проводимое в  последние 
годы реформирование системы образова-
ния, часто не учитывающее особенностей 
подросткового возраста и создающего усло-
вия для роста эмоциональной напряженно-
сти и стресса. 

За последние 15 лет распространен-
ность различных отклонений среди юно-
шей 15-17 лет увеличилась на 89 % , среди 
девушек  – на 51,6 %. Адаптация школьни-
ков к учебным нагрузкам и успешность об-
учения происходит за счет значительного 
напряжения всех функций организма.

Среди хронических болезней современ-
ных подростков I место стали занимать бо-
лезни органов пищеварения. Они увеличи-
лись вдвое (с 10,8 % до 20,3 %). В 4,5 раза 
увеличилась доля заболеваний нервной си-
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стемы (с 3,8 % до 17,3 %). По-прежнему III 
место занимают болезни костно-мышечной 
системы, тогда как болезни ЛОР-органов 
сократились вдвое, переместившись с  I на 
IV место.

Среди функциональных расстройств 
первое место занимают нарушения систе-
мы кровообращения (25 %), второе  – на-
рушения опорно-двигательного аппарата 
(17 %). На третьем месте – нарушения эндо-
кринной системы (до 14,0 %). Физические 
показатели, показатели работоспособности 
и  подготовленности у  современных под-
ростков значительно (на 20-25 %) ниже, чем 
у  их сверстников 80-90-х годов, поэтому, 
около половины выпускников 11 классов 
мальчиков и до 75 % девочек не в состоянии 
выполнять нормативы по физической под-
готовке [5].

Современные подростки по уровню сво-
его развития отстают от своих сверстников 
предшествующего десятилетия, что сопро-
вождается тем, что до 80 % выпускников 
школ имеют ограничение в выборе профес-
сии по состоянию здоровья.

Состояние здоровья учащихся  
школы №6 8 г. Прокопьевска

Заболеваемость учащихся школы № 68  
г. Прокопьевска за 2015-2016 уч.г.

В результате исследования медицин-
ских карт учащихся и  журнала диспансе-
ризации, мы выяснили, что из обследован-
ных 480 учащихся на 10 сентября 2015 года 
61 учащийся имеет пониженное зрение, 
причем количество в  младшем звене шко-
лы в  полтора раза меньше, чем у  учащих-
ся среднего и  старшего звена. Нарушение 
осанки у  163 учащихся, из них сколиозом 

страдают 8 учеников. Для среднего звена ха-
рактерен недостаток веса, если в начальной 
школе всего один учащийся страдает недо-
статком веса (табл.1), то в среднем звене их 
в 12 раз больше. Это связано со снижением 
контроля родителей за питанием учащихся 
в старших классах.

Из 480 учащихся 8,3 % имеют хрониче-
ские или врожденные заболевания (рис. 2). 
Из них 2,3 % (11 человек) страдают пора-
жение мочевыделительной системы, 0,45 % 
имеют врожденный порок сердца, 0,8 %  – 
нарушением работы желудочно-кишечного 
тракта, 0,6 % – хроническими кожными за-
болеваниями, 1,75 страдают заболеваниями 
ЛОР-органов), 2,5 % страдают нарушения-
ми нервной системы.

Таким образом, распределение по груп-
пам здоровья следующее (рис.3): 53 % отне-
сены во 2 группу здоровья, 29 % – в первую, 
15 % в третью и 3 % в четвертую.

Антропометрические исследования 
учащихся

В результате проведенных измерений 
среди учащихся 5-11 классов (измеряли 
рост и  вес) мы выяснили, что средние по-
казатели роста и веса среди представителей 
разных возрастов и  полов в  нашей школе 
выше средних возрастных показателей по 
России. Исключение составляет вес дево-
чек 14 и 15 лет и мальчиков 15 лет. 

«Индекс здоровья» учащихся, влияние 
заболеваемости на посещаемость школы

 Проанализировав отчеты классных ру-
ководителей по пропускам за 1 четверть 
2015-2016уч.г., мы сделали вывод, что 
в среднем, всего 3,5 % учащихся школы от-
сутствовали по болезни (рис.5). 

Таблица 1
Количественные показатели заболеваемости учащихся по классам

КЛАСС Исследовали 
всего

Понижение 
зрения

Дефект 
речи

Нарушение 
осанки

 В т.ч. 
сколиоз

ожирение Недостаток 
веса

1 40 4 6 3 2 2  -
2 48 5 5 10 1 1 1
3 45 3 6 15 1 1  -
4 47 3 3 23 - -  -
5 51 12 2 19 1 1 3
6 44 5 1 19 -  - 2
7 43 3  - 18  -  - 4
8 43 6 - 22 1 1 3
9 51 9  - 24 1 1 1
10 27 4  - 5  -  - 1
11 41 7  - 5 1 1  -

ВСЕГО 480 61 23 163 8 8 15
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Рис. 2. Врожденные и хронические заболевания учащихся школы за 2015-2016 уч.г.

Рис. 3. Группы здоровья

 Рис. 4. Сравнительная характеристика средних показателей исследованных  
параметров учащихся по возрасту и полу
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Рис. 5. Соотношение болевших учащихся к общему числу учеников в классах

Наибольшее число заболевших, за ис-
текшую четверть, наблюдалось в  5б клас-
се, меньше всего болели дети в начальных 
классах школы. Индекс здоровья по школе 
составляет 64,9 %.

Выводы
Для формирования и сохранения детско-

го здоровья наиболее значимыми считаются:
● организация учебного процесса и ре-

жима учебной нагрузки; 
● формы и  методы здоровьесберегаю-

щей деятельности учреждения общего об-
разования;

● факторы внешней среды (экологиче-
ские, экономические, социальные и т.п.); 

● факторы школьной среды – качествен-
ная оценка школьных зданий, санитарно-
технического, медицинского, спортивного 
оборудования и оснащения, освещения, ор-
ганизации системы питания с  учетом тре-

бований санитарных правил и  норм, коли-
чественная и  качественная характеристика 
контингента школы; 

● динамика текущей и хронической за-
болеваемости учащихся;

● организация и  формы физического 
воспитания и  физкультурно-оздоровитель-
ной работы. 
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