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Здоровье детей является одной из наиболее зна-
чимых для Севера проблем. Дети Севера находятся в 
неравных стартовых условиях жизни по сравнению с 
детьми других регионов страны. Мурманская область 
– единственный субъект Российской Федерации, рас-

положенный практически целиком за Полярным 
кругом. По данным Территориального органа 
Федеральной службы государственной статистики по 
Мурманской области, на начало 2012 г. численность 
детского населения в возрасте от 0 до 17 лет составила 
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Цель исследования – оценить состояние здоровья школьников г. Мурманска для разработки 
предложений по комплексу профилактических мероприятий. Проведено комплексное меди-
цинское обследование школьников 11–17 лет г. Мурманска (172 мальчика и 131 девочка). 
Установлен низкий уровень здоровья учащихся – 41% школьников имеют хронические болезни 
и их частота увеличивается с возрастом В процессе обучения в школе возрастает распростра-
ненность хронических болезней. Отмечается высокая распространенность болезней костно-
мышечной системы, органа зрения, системы пищеварения. Низкий уровень здоровья учащихся 
г. Мурманска определяет необходимость активного проведения программ по профилактике 
неинфекционных заболеваний в образовательных учреждениях.

Ключевые слова: состояние здоровья, дети, подростки, школьники, факторы риска неинфекци-
онных заболеваний.

Objective of the study – to assess the state of schoolchildren's health in Murmansk to develop a 
set of preventive measures. A comprehensive medical examination of schoolchildren aged 11–17 
years (172 boys and 131 girls) was performed. The study revealed low health state in schoolchildren 
– 41% of children have chronic diseases and their quantity increases with age. During schooling 
the quantity of chronic diseases increases. High prevalence of musculoskeletal system, vision 
organs, digestive system diseases was revealed. Low health state of schoolchildren in Murmansk 
determines the need of active prevention programs for noncommunicable diseases in educational 
institutions.

Keywords: health, children, adolescents, schoolchildren, risk factors for noncommunicable diseases.

СОСТОЯНИЕ  ЗДОРОВЬЯ  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ  В  РАЗЛИЧНЫХ  РЕГИОНАХ  РОССИИ

СОСТОЯНИЕ  ЗДОРОВЬЯ  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ  В  РАЗЛИЧНЫХ  РЕГИОНАХ  РОССИИ
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145,4 тыс чел. (15,6%). Согласно многолетним наблю-
дениям департамента здравоохранения Мурманской 
области общая заболеваемость детского населения 
в возрасте от 0 до 14 лет превышает таковую по 
РФ в среднем в 1,3–1,5 раза, в 2011 г. – на 25,7%, 
у подростков 15–17 лет – на 31,1% [1]. Наиболее 
значимое превышение отмечается по инфекционным 
заболеваниям, новообразованиям, болезням глаза, 
органов пищеварения, костно-мышечной системы. 
По отдельным нозологическим группам обнаружи-
вается статистически значимое превышение первич-
ной заболеваемости детей 0–14 лет в сравнении с 
показателями по РФ по новообразованиям, болезням 
эндокринной системы (в 2,4 раза), глаза и его прида-
точного аппарата (на 37,8%), уха (на 40,4%), костно-
мышечной системы (на 63,3%), мочеполовой систе-
мы (на 45,7%), травмам и отравлениям (на 34,7%). 
Показатель первичной заболеваемости подростков 
Мурманской области превышает показатель по РФ на 
28,5% [1]. Неблагоприятные сдвиги наиболее выра-
жены в период обучения ребенка в школе [2–6], что 
определяет необходимость изучения особенностей 
состояния здоровья у современных школьников для 
разработки эффективных программ профилактики.

Цель настоящей работы – оценить состояние здо-
ровья школьников г. Мурманска для разработки пред-
ложений по комплексу профилактических мероприя-
тий, направленных на улучшение состояния здоровья 
детей.

В ноябре 2012 г. проведено выборочное обследо-
вание учащихся V–VI и VIII–X классов общеобразо-
вательных школ г. Мурманска. Комплексное меди-
цинское обследование проводилось в двух школах 
города. Всего осмотрено 296 человек. Охват составил 
93,5% от списочного состава учащихся образователь-
ных учреждений. 

В работе участвовали специалисты медицинских 
учреждений г. Москвы при поддержке департамен-
тов образования и здравоохранения г. Мурманска. 
Предварительно получено информированное согласие 
родителей на обследование ребенка; проведен анкет-
ный опрос родителей, включающий сведения о пере-
несенных ребенком заболеваниях, особенностях бере-
менности матери, наличии жалоб ребенка; проводили 
анализ медицинской документации (Медицинская 

карта ребенка ф.26/у-2000 для образовательных 
учреждений).

Медицинское обследование включало: антропо-
метрические измерения (длина, масса тела, окруж-
ность талии и грудной клетки), динамометрию, оцен-
ку физического и полового созревания, трехкрат-
ное измерение артериального давления (АД), осмотр 
педиатра, офтальмолога с определением остроты и 
функциональных параметров зрения, осмотр ортопе-
да с проведением визуально-инструментального теста, 
плантографии, осмотр невролога. 

За артериальную гипертензию принимали сред-
ние уровни систолического АД (САД) и/или диасто-
лического АД (ДАД) при трехкратном его измерении, 
равные или превышающие 95-й процентиль кривой 
распределения АД с учетом возраста, пола, длины 
тела [7].

За избыточную массу тела (ИМТ) и ожирение при-
нимали значения индекса Кетле (ИК) с учетом возрас-
та и пола ребенка, соответствующие у взрослых ИМТ 
(25 кг/м2) и ожирению (более 30 кг/м2) [7]; за дефицит 
массы тела (ДМТ) – значения ИК ниже 18,5 кг/м2 [8].

Комплексную оценку состояния здоровья каж-
дого учащегося проводили в соответствии с приказом 
Минздрава России № 621 «О комплексной оценке 
состояния здоровья детей» от 30.12.2003.

Результаты исследования обработаны с помощью 
программы Access методами описательной статистики.

По данным комплексной оценки состояния здо-
ровья учащихся V–VI классов I группу здоровья 
(абсолютно здоровые) имели 1,7% школьников, мор-
фофункциональные отклонения или их сочетания 
(II группа здоровья) – 57,3%, хронические болезни 
в стадии компенсации (III группа) – 41% (табл. 1). 
Полученные данные согласуются с результатами 
комплексной оценки состояния здоровья учащихся 
V классов московских школ [3], где к I группе здоро-
вья относятся 0,2% детей, среди шестиклассников 
– 0,5%; II группу здоровья имеют – 56,9 и 51,9% соот-
ветственно; хронические болезни в стадии компенса-
ции (III группа здоровья) – 42,6 и 45,4%; хронические 
болезни в стадии субкомпенсации (IV группа здоровья) 
– 0 и 2,2% [3]. Заметно лучшие показатели отмечены 
у школьников г. Кемерово [9], Башкортостана [10]. 
Так, среди учащихся V классов г. Уфы к I груп-

Таблица 1

Распределение учащихся V–VI и VIII–X классов на группы здоровья по данным 
комплексного медицинского обследования (на 100 чел.)

Классы Пол n
Группы здоровья

I II III IV
абс. % абс. % абс. % абс. %

V–VI
Мальчики 60 2 3,3 36 60,0 22 36,7 – –
Девочки 57 – – 31 54,4 26 45,6 – –
Всего 117 2 1,7 67 57,3 48 41,0 – –

VIII–X
Мальчики 99 1 1,0 62 62,6 35 35,4 1 1,0
Девочки 80 4 5,0 38 47,5 37 46,3 1 1,2
Всего 179 5 2,8 100 55,9 72 40,2 2 1,1

Итого
Мальчики 159 3 1,9 98 61,6 57 35,9 1 0,6
Девочки 137 4 2,9 69 50,4 63 46,0 1 0,7
Всего 296 7 2,4 167 56,4 120 40,5 2 0,7
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пе здоровья были отнесены 14,8% детей, 
ко II группе – 65,1%, к III группе – 20,1% [10]. 
В то же время авторы отмечают значительное ухуд-
шение здоровья пятиклассников за 5 лет наблюдения. 
Выраженные негативные тенденции были выявлены 
при анализе тридцатилетней динамики показателей 
комплексной оценки здоровья учащихся пятых клас-
сов г. Иваново [6]. Согласно результатам исследова-
ния, среди современных пятиклассников абсолютно 
здоровыми являются единицы (0,98%), а хронические 
болезни регистрируются более чем у 80% детей [6].

Во многих исследованиях показано, что одним 
из сложных, критических периодов для школьника 
является переход в пятом классе к обучению в основ-
ной школе [5, 6, 10–12]. Дети подвергаются актив-
ному воздействию новых факторов внешней среды: 
предметное обучение, увеличение количества учите-
лей, различные стили педагогической деятельности. 
Резко изменяются условия жизнедеятельности, кото-
рые приводят к несоответствию внешних социальных 
факторов и внутреннего состояния ребенка, эмоцио-
нальному стрессу и нарушениям здоровья дезадапта-
ционного генеза, что способствует формированию у 
пятиклассников функциональных нарушений и их 
переходу в хронические заболевания [6].

Среди учащихся VIII–X классов г. Мурманска 
сохраняется высокая распространенность хрониче-
ских болезней. Среди девочек доля лиц с хронически-
ми болезнями (III и IV группы здоровья) достоверно 
выше (47,5%), чем у мальчиков (36,4%; р≤0,05). По 
данным обследования московских старшеклассников, 
лишь незначительное число подростков были отнесе-
ны к I группе здоровья, тогда как хронические болез-
ни имели свыше 60% учащихся [2, 4].

Распространенность хронических болезней среди 
мальчиков и девочек VIII–X классов г. Мурманска 
превышает данный показатель среди учащихся V–VI 

классов на 44,6%: у мальчиков – на 23,3%, у девочек 
– на 73,4% (табл. 2).

В структуре хронических болезней учащихся 
V–VI классов I ранговое место занимают болезни орга-
нов пищеварения, их доля составила 36,5%. В струк-
туре преобладают хронические гастриты, гастродуо-
дениты; II место занимают болезни костно-мышечной 
системы (17,3%), III–IV места – болезни органа глаза 
и его придаточного аппарата; болезни органов дыха-
ния (9,8%), включая бронхиальную астму и болезни 
ротоносоглотки.

Среди учащихся VIII–X классов в структуре хро-
нических болезней ведущие места стали занимать 
болезни костно-мышечной системы (26,9%); болезни 
органа зрения (20%), преимущественно, миопия сред-
ней и высокой степени; болезни органов пищеваре-
ния (16,5%); болезни мочеполовой системы (8,7%), 
эндокринной системы, расстройства питания (7,8%). 
Полученные данные в основном соответствуют резуль-
татам обследования московских школьников [2, 4].

Среди детей арктических улусов Республики Саха 
[13] за последние 10 лет отмечают рост патологии 
органов пищеварения, органов дыхания, болезней 
глаз. Высокий уровень заболеваемости системы орга-
нов дыхания наблюдается во всех арктических улу-
сах. Авторы связывают высокую заболеваемость у 
детей Крайнего Севера с проживанием в экстремаль-
ных климатогеографических условиях, изменением 
характера питания и снижением социально-экономи-
ческого уровня жизни населения. 

По данным О.В. Тарасовой и соавт. [14], среди 
детского населения Ненецкого автономного округа 
за 10-летний период отмечается изменение рейтин-
гового распределения по отдельным классам болез-
ней. В структуре хронических болезней возросла доля 
отдельных классов, в т.ч. болезней органов пищева-
рения, глаза и его придаточного аппарата, костно-

Таблица 2

Распространенность хронических болезней среди учащихся V–VI и VIII–X классов 
г. Мурманска по данным комплексного медицинского обследования (на 1000 чел.)

Наименование классов МКБ-10
V–VI классы VIII–X классы

М Д всего М Д всего
IV. Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания, в т.ч. ожирение

38,33
38,33

17,5
17,5

25,64
25,64

60,6
60,6

37,5
37,5

50,28
50,28

V. Психические расстройства, 
расстройства поведения 16,67 – 8,55 – – –

VI. Болезни нервной системы                 33,3 52,63 42,74 10,1 37,5 22,34

VII. Болезни органа глаза и его придаточного 
аппарата, в т.ч.: миопия средней степени
миопия высокой степени

83,33
66,67

–

35,09
35,09

–

59,83
51,28

–

131,3
121,21

–

125
100
25

128,49
106,15
11,17

IX. Болезни системы кровообращения – – – 20,2 12,5 16,76
X. Болезни органов дыхания 50,0 70,18 59,83 20,2 75 44,69
XI. Болезни органов пищеварения 183,3 140,35 162,39 80,91 137,5 106,15

XII. Болезни кожных покровов и подкожной 
клетчатки 16,67 – 8,55 40,4 – 22,35

XIII. Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 66,67 87,72 76,92 161,16 187,5 173,18

XIV. Болезни мочеполовой системы – – – 40,4 75 55,87
Прочие болезни – – – 20,2 12,5 16,76
Итого 483,33 403,51 444,4 596 700 642,46
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мышечной системы. Для совокупного детского насе-
ления НАО характерно преобладание детей с пони-
женной остротой зрения. По мнению авторов, пред-
располагающим фактором нарушений зрения у детей, 
проживающих в условиях Крайнего Севера, является 
короткий световой день.

Анализ распространенности функциональных 
отклонений среди учащихся V–VI классов г. Мурман-
ска показал, что среди девочек данный показатель на 
34% выше, чем у их сверстников мальчиков (табл. 3).

В структуре функциональных отклонений веду-
щие места занимают функциональные нарушения 
костно-мышечной системы, их доля составила 19,5%, 
преимущественно нарушение осанки, уплощение 
стоп; нарушения зрения (17,5%) – промиопия, мио-
пия слабой степени; функциональные отклонения 
эндокринной системы (13,7%); психические рас-
стройства, расстройства поведения (12,7%), которые 
представлены преимущественно невротическими, 
астеническими реакциями.

Распространенность функциональных отклоне-
ний среди учащихся VIII–X классов на 10% выше, 
чем среди учащихся V–VI классов. В то же время 
среди мальчиков данный показатель становится выше 
на 27,7%, тогда как у девочек он практически остает-
ся на прежнем уровне.

В структуре функциональных отклонений среди 
учащихся VIII–X классов I ранговое место также 
занимают функциональные нарушения костно-
мышечной системы (24,3%). II место у подростков 
стали занимать функциональные нарушения системы 
кровообращения (19,6%), III–V места – нарушения 
органа зрения (16,3%), нервной системы (15,7%), 
функциональные отклонения эндокринной системы, 
расстройства питания (7,1%), которые представлены 
у подростков преимущественно избыточной массы 
тела (ИМТ). 

Согласно результатам многих научных исследова-
ний болезни и нарушения костно-мышечной системы 
занимают ведущие места в структуре заболеваемости 
современных школьников [2–4, 14].

Установлено, что школьники, у которых диа-
гностированы предпатологические и патологические 
состояния опорно-двигательного аппарата, имеют 
факторы риска, приводящие к данным нарушениям: 
отсутствие оптимальной двигательной активности, 
мебель, не соответствующая росту учащегося, непра-
вильно подобранные и используемые не по назначе-
нию одежда и обувь, нерациональные способы ноше-
ния учебников [15, 16].

Среди школьников отмечается высокая распро-
страненность функциональных нарушений сердечно-
сосудистой системы, что в определенной мере обуслов-
лено особенностями морфофункционального развития 
мальчиков и девочек в этот период онтогенетического 
развития. В то же время наблюдается высокая рас-
пространенность среди школьников повышенного АД. 
Так, среди учащихся V–VI классов повышенное АД 
выявлялась у 10% мальчиков и 17,5% девочек; среди 
учащихся VIII–X классов – у 18,1 и 23,8% соответ-
ственно. Полученные данные в основном согласуются 
с результатами обследования школьников г. Самары 
[17], согласно которым частота артериальной гипер-
тензии (АГ) в средней школе у мальчиков составила 
22,1%, у девочек – 12,6%; в старших классах – 20,4 
и 22,5% соответственно. Следует отметить, что, по 
данным исследований, проведенных 10–15 лет назад, 
повышенное АД у школьников крайнего Севера отме-
чалось реже. Так, по данным С.А. Токарева и соавт. 
[18], повышенное АД у школьников 11–12 лет отме-
чалось в 3,1% случаев, в 14–15 лет – у 2,9%. Среди 
школьников г. Томска [19] распространенность повы-
шенного АД у мальчиков возрастала с 5,9% в 12 лет до 
17,7% в 15 лет; у девочек существенно не менялась: 11 
и 9,2% соответственно. Более высокая частота повы-
шенного АД среди современных школьников требует 
дополнительного изучения.

Дети с повышенным АД представляют группу 
высокого риска по формированию АГ. Для школьни-
ков г. Мурманска это усугубляется тем, что в усло-
виях длительного воздействия неблагоприятных 
факторов среды, в т.ч., холодного климата, недоста-

Таблица 3

Распространенность функциональных отклонений среди учащихся V–VI и VIII–X классов 
г. Мурманска по данным комплексного медицинского обследования  (на 1000 чел.)

Функциональные отклонения
V–VI классы VIII–X классы

м д всего м д всего

IV. Эндокринной системы, расстройства питания в т.ч.: 
избыточная масса тела
дефицит массы тела

350
266,67

32,3

333,33
192,9

140,35

341,88
230,77
85,47

191,92
131,31
50,51

200
150
37,5

195,5
139,66
44,69

V. Психические расстройства, расстройства поведения 333,3 298,25 316,24 151,52 187,5 167,6
VI. Нервной системы                 200 350,09 273,5 414,14 450 430,77

VII. Органа глаза и его придаточного аппарата
в т.ч. миопия слабой степени

350
216,67

526,32
438,6

435,9
341,88

424,24
313,13

475
412,5

446,93
357,54

IX. Системы кровообращения,
в т.ч. повышенное АД (≥Р95 )

300
100

298,25
175,43

299,15
136,75

606,06
181,82

450
237,5

536,31
206,7

X. Органов дыхания 16,7 17,57 17,09 40,4 25 33,52
XI. Органов пищеварения 80,91 137,5 106,15 80,81 150 111,73
XII. Кожных покровов и подкожной клетчатки 16,67 35,09 25,64 10,1 – 5,59
XIII. Костно-мышечной системы и соединительной ткани 350 631,58 487,18 686,87 637,5 664,8
Другие отклонения 100 79,18 85,47 141,4 150 145,25
Итого 2133,3 2859,6 2487,2 2747,5 2725 2737,4
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точной инсоляции, возрастает напряжение физиоло-
гических систем организма. Влияние экстремальных 
условий климата во многом определяет особенности 
течения АГ в условиях Крайнего Севера [20, 21]. По 
данным Л.С. Поликарпова и соавт. [22], отмечается 
более выраженное влияние симпатической нервной 
системы, которое в сочетании с повышенным уровнем 
метаболизма и с напряженной деятельностью сердца 
способствует более быстрому и тяжелому течению АГ.

Среди школьников г. Мурманска выявляется 
высокая распространенность ИМТ, что отражает нега-
тивные тенденции, характерные для развитых стран 
[23, 24], которые в последние годы стали отмечаться в 
нашей стране [25–28]. Среди учащихся V–VI классов 
г. Мурманска ИМТ выявлялась у 26,7% мальчиков и 
19,2% девочек; ожирение – у 3,8 и 1,7% соответствен-
но. ДМТ был диагностирован у 3,2% мальчиков и 14% 
девочек.

Среди учащихся VIII–X классов наблюдается сни-
жение числа подростков с ИМТ (у мальчиков – 13,1%, 
у девочек – 15%). ДМТ отмечался у 5% мальчиков 
и 3,8% девочек. Снижение ИМТ у детей с возрастом 
подтверждается при обследовании в центрах здоро-
вья для детей с помощью биоимпедансметрии [29]. 
Полученные данные в основном согласуются с резуль-
татами обследования школьников г. Краснодара [28]. 
В возрасте 9–13 лет, а также в 15 лет ИМТ встречалась 
у каждого 4-го школьника (до 26%), после чего рас-
пространенность ее снижалась: среди мальчиков 16 
и 17 лет она составила 10,9 и 12,9%, среди девочек 
– 5,8 и 8,5%. В группе от 7 до 10 лет ожирение диа-
гностировалось до 14% случаев; в 16–17 лет отмеча-
лось только у 1,2–3% мальчиков и 0–1% девочек [28]. 
Снижение частоты ожирения с возрастом отмечают 
также И.Я. Конь и соавт. [26]. Следует отметить, что 
доля лиц с ожирением среди учащихся VIII–X классов 
г. Мурманска выше, чем в V–VI классах и составила 
среди мальчиков 6%, девочек – 3,8%. Тревожным 
является тот факт, что почти у половины школьников 
г. Мурманска с повышенным АД наблюдается ИМТ 
или ожирение.

Проживание в гипокомфортных условиях опре-
деляет значительное снижение физической актив-
ности населения. В условиях длительной зимы, с 
критически низкими температурами, ограничений 
к посещению детьми школ, кружков, секций резко 
возрастает фактор гиподинамии, усугубляется фак-
тор переедания при отсутствии какой-либо занято-
сти в домашних условиях [25]. Так, по данным Н.В. 
Вернигоровой [25], длительность подобных «актиро-
вок» у детей в Ханты-Мансийском округе составляет 
от 3–4 недель у старшеклассников до 2–3 месяцев у 
детей младшей школы, что значимо ухудшает ситуа-
цию с физической активностью детей. Гиподинамия 
и высококалорийное питание у детей нередко приво-
дят к возникновению ожирения с раннего возраста, 
быстрому его прогрессированию в дальнейшем, что 
является фоном для формирования сердечно-сосуди-
стой патологии, нарушений углеводного и жирового 
обменов, АГ [23–25, 27, 28].

Состояние здоровья детей зависит от многих фак-
торов, но в последнее время на лидирующие позиции 

выходят социальные [2, 30]. Именно дисбаланс в 
образе жизни, питании является фундаментом для 
развития мультифакториальных заболеваний. Так, 
за период с 2000 по 2012 гг. в РФ увеличилось число 
детей с ожирением (на 119,1%), с болезнями, харак-
теризующимися повышенным АД (на 85,9%). Рост 
показателей этих заболеваний является неблагопри-
ятным прогностическим признаком, поскольку может 
послужить фоном для развития более тяжелых и 
инвалидизирующих болезней. Наряду с этим отме-
чается увеличение числа детей с костно-мышечной 
патологией, относящейся также к мультифактори-
альным заболеваниям. Проведенный О.В, Гончаровой  
и Т.А. Соколовской лонгитудинальный и проспектив-
ный анализ [30] показал, что заболеваемость детей 
в Российской Федерации имеет негативные тенден-
ции. Отмечается рост мультифакториальной и воз-
растной патологии, инвалидизирующих заболеваний. 
Сложившаяся ситуация с учетом прогноза дальнейше-
го роста заболеваемости, по мнению авторов, требует 
создания комплексного профилактического монито-
ринга детей с нарушениями в состоянии их развития, 
совершенствования методологических подходов к 
профилактике болезней, организации межведомствен-
ного и междисциплинарного подхода в разработке кли-
нических и реабилитационных мероприятий [30].

Заключение

По данным комплексного медицинского обследо-
вания учащихся V–VI и VIII–X классов г. Мурманска, 
I группу здоровья имеют 1,7 и 2,8% детей, II группу – 
57,3 и 55,9%, III группу – 41 и 40,2%, IV – 0 и 1,1%. 

Распространенность хронических болезней среди 
мальчиков и девочек VIII–X классов превышает дан-
ный показатель среди учащихся V–VI классов на 
44,6%: у мальчиков – на 23,3%, у девочек – на 73,4%

В период обучения наблюдается изменение струк-
туры функциональных отклонений и хронических 
болезней, что обусловлено особенностями морфофунк-
ционального развития мальчиков и девочек на эта-
пах онтогенеза, а также влиянием неблагоприятных 
факторов, обусловленных учебной средой, образом 
жизни, а также сложных природно-климатических 
и экологических факторов Арктического региона 
Крайнего Севера.

В структуре хронических болезней ведущие 
места занимают болезни костно-мышечной системы, 
органа зрения и его придаточного аппарата, системы 
пищеварения, что отражает негативные тенденции в 
состоянии здоровья современных школьников РФ и 
свидетельствует о низком уровне медико-профилак-
тического обеспечения учащихся в образовательных 
организациях.

Наблюдается высокая распространенность био-
логических факторов риска неинфекционных забо-
леваний (ИМТ, АГ) среди учащихся г. Мурманска, 
что определяет необходимость активного проведения 
программ по профилактике неинфекционных заболе-
ваний в образовательных учреждениях. Повышение 
медицинской активности семьи позволит увеличить 
эффективность совместных усилий врачей и родите-
лей в сохранении здоровья детей.
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Перспективной мерой в сохранении и укрепле-
нии здоровья школьников является формирование 
здорового образа жизни, которое наиболее эффектив-
но может быть реализовано в организованных кол-
лективах. Мониторинг факторов риска в образова-
тельных учреждениях позволит выявлять негативные 
тенденции среди школьных коллективов, определять 

направления и объем гигиенического воспитания, 
оценивать эффективность программ по формированию 
здорового образа жизни. Для повышения эффективно-
сти реализуемых мероприятий актуальным является 
взаимодействие образовательных учреждений и цен-
тров здоровья для детей по формированию здорового 
образа жизни.
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