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АННОТАЦИЯ. В статье представлен обзор литературы теоретических и 

прикладных исследований по оценке и формированию здоровья обучающихся в 
общеобразовательных учреждениях, в том числе описаны разнообразные тех-
нологии диагностики здоровья и здоровьесбережения, используемые в системе 
образования. Приводятся примеры зарубежного опыта организации здоровьесбе-
регающей деятельности. 
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ANNOTATION. Scientific and methodological support for preserving and 

strengthening the health of students in an educational organization (literature review). 
Message 1. Assessment and development of the health of children and adolescents.The 
article presents a literature review of theoretical and applied research on the assessment 
and development of the health of students in general education institutions, including 
a description of various technologies for diagnosing health and health conservation 
used in the education system. Examples of foreign experience in organizing health-
preserving activities are given.
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Понятие «здоровье» и факторы, его определяющие
На интуитивном уровне каждый из нас понимает, что такое «здоровье». Однако 

научные дефиниции «здоровья» представляются неоднозначными. Анализ опре-
делений «здоровья» в отечественной литературе показывает, что даже вопрос о 
том, к какой категории явлений относится понятие «здоровье», не может считать-
ся однозначно решенным. Одни ученые считают, что это – процесс [26], другие 
полагают, что свойство (способность)  [5; 8; 20; 34], третьи считают «здоровье» 
состоянием [2;17; 51; 58; 60;], четвертые пытаются в рамках одного определения 
описать «здоровье» как синтез разных явлений [4; 31; 40]. Все это вносит изряд-
ную путаницу в обширную литературу, посвященную проблемам «здоровья», и, в 
частности, препятствует выработке научных подходов к оценке здоровья и здоро-
вьесберегающей деятельности.

При  этом  необходимо  подчеркнуть,  что  научное  определение  понятия  ЗДО-
РОВЬЕ должно исходить из того, что человек – триединое существо, то есть это 
одновременно организм, личность и социальный субъект [14]. И именно из это-
го понимания триединства человека следует исходить при анализе современных 
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подходов к решению одной из центральных задач системы образования, а именно 
сохранения и укрепления здоровья обучающихся [52].

Ребенок с самого рождения подвержен действию большого набора факторов, 
часть из которых может вредить его здоровью [51]. Важно, что вовсе не на все эти 
факторы мы можем так или иначе воздействовать внутри системы образования. 
В частности, эндогенные факторы могут иметь большое значение и представлять 
интерес для медицины, но в системе образования воздействие на них нереально. 
Из экзогенных факторов объектом здоровьесберегающей деятельности в образо-
вании могут быть только внутришкольные, включающие достаточно очевидную 
триаду  –  педагогических  (в  том  числе:  Учебная  нагрузка;  Средства  и  методы 
обучения  и  воспитания;  Качество  дидактических  материалов;  Педагогические 
методики; Организация и  структура физического  воспитания), физиолого-гиги-
енических  (в том числе: Режим дня; Качество оборудования; Организация дви-
гательной активности; Оздоровительные мероприятия) и социо-психологических 
(Мотивация  учащихся;  Взаимоотношения  ученик-учитель;  Взаимоотношения 
ученик-класс;  Взаимоотношения  учитель-родители)  факторов  [51].  Совокупное 
действие этих факторов и здоровьесберегающих мероприятий формирует паттерн 
развития ребенка, где здоровье является одним из узловых структурных компо-
нентов [13].

Здоровье как важнейший компонент развития ребенка
Здоровое,  соответствующее  возрастным  нормам  развитие,  возможно  только 

в том случае, если ребенок физически здоров и может осуществлять полноцен-
ное взаимодействие с родителями, воспитателями и сверстниками. Школа – один 
из первых социальных институтов, с которым сталкивается человек в процессе 
своего биологического и социального становления. В дальнейшем именно срывы 
адаптации к тем или иным перипетиям жизни в социуме будут приводить к по-
степенной утрате человеком того запаса «прочности», которое принято называть 
ЗДОРОВЬЕ. Однако пока ребенок растет и формируется, педагоги, врачи, психо-
логи, администраторы, родители и все, от кого это зависит, должны приложить 
максимум усилий к тому, чтобы школа перестала быть фактором, вредящим его 
здоровью, препятствующим его полноценному развитию, а, напротив, была об-
разцом такой среды, которая способствует наиболее полному раскрытию задатков 
человека, и в то же время реально готовит его к будущей непростой жизни [51].

Современная школа является комплексным фактором, определяющим напря-
жение систем регуляции ребёнка, значительно изменяющим весь его образ жизни. 
Очевидно, что принципиально важной является оптимальная организация образо-
вательной среды, требования к которой достаточно полно определены в актуаль-
ных санитарных требованиях [48], нормативах [49] и правилах [42].

Среди действующих на школьника сил Онищенко Г.Г. и Войнов В.Б. [42] вы-
деляют важнейшие:

• возрастающие физические (особенно статические), эмоциональные и инфор-
мационные нагрузки;

•  изменение  режима жизни  (питания,  сна,  бодрствования);  •  высокие  требо-
вания к уровню развития внимания, памяти, мышления, специальных моторных 
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навыков (письмо, рисование);

• интенсивный процесс социализации (расширение и усложнение контактов с 
людьми, возрастание требований к ответственности за свои поступки, формиро-
вание мировоззрения, личности).

Указанные выше факторы влияния на физическую и психическую сферы ре-
бёнка можно отнести к универсальным модифицирующим силам, мало зависящим 
от конкретной школы, учебной программы, коллектива преподавателей, наличия 
педагогического эксперимента. Очевидно, что интенсивность и травматичность 
воздействий может быть усилена многими причинами – экзогенными (в том чис-
ле экологическими факторами, физико-химическими параметрами окружающей 
среды) и эндогенными, относящимися к организму ребёнка [42].

Динамика состояния здоровья детей и подростков на протяжении обуче-
ния

В последние десятилетия специалисты отмечают ухудшение показателей здо-
ровья обучающихся, особенно это касается дисфункций психической сферы, об-
щего  снижения  иммунной  защиты,  нарушений  нервной,  сердечно-сосудистой, 
дыхательной,  опорно-двигательной  и  других  анатомо-физиологических  систем 
[24; 43]. Тем не менее, по данным Орла В.И. и соавт. [44], исследования, выпол-
ненные в 2019–2020 гг. в ОО Санкт-Петербурга, не выявили существенного сни-
жения удельного веса детей, имеющих первую группу здоровья. В то же время, 
по данным ФГБНУ «Институт возрастной физиологии Российской академии об-
разования», за время обучения в школе до 70% функциональных расстройств к 
моменту окончания учащимися школы переходят в хроническую патологию, в 4–5 
раз возрастает заболеваемость болезнями органов зрения, в 3 раза – органов пи-
щеварения, в 2 раза – нервно-психическими расстройствами [11].

По мере продвижения «среднего» ребенка по «учебной лестнице», состояние 
его здоровья ухудшается – это медицинский факт, имевший место 100 лет назад, 
и имеющий место сегодня. Об этом недвусмысленно говорят исследования в об-
ласти школьной гигиены и педиатрии [3; 6; 9 и др.]. Но совершенно неправильно 
винить в этом школу как стержневой компонент системы образования, потому что 
далеко не все зависит от школы и её усилий по здоровьесбережению. Ребенок рас-
тет и развивается, и по ходу развития последовательно созревают функциональ-
ные  системы  его  организма,  в  которых  самой природой  заложена  возможность 
ошибок, дисгармоний, локальных нарушений, и чем старше ребенок, тем большее 
число  возможных  ошибок  развития  проявляется  в  работе  его  функциональных 
систем. Это неизбежное следствие формирования сложной самоорганизующей-
ся системы, каковой является организм человека. Многие заложенные в наслед-
ственности болезни начинают проявляться только после полового созревания, так 
как они чувствительны к гормональному статусу организма [29]. Некоторые пато-
логические свойства реализуются только при достижении определенных физиче-
ских размеров организма. Другие формируются под влиянием неблагоприятных 
факторов окружающей ребенка среды, в том числе экологических, и других. Но 
его персональное  здоровье –  это интегральный результат взаимодействия  гено-
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типа и среды, включая условия обучения и воспитания. Поэтому одной из задач 
школы,  системы образования  в целом,  является  – минимизировать  воздействие 
неблагоприятных факторов и по возможности устранить влияние таких условий, 
без которых можно обойтись в процессе обучения и воспитания [12]. 

  Тем не менее, число полностью здоровых детей с возрастом снижается. 
Более всего распространяются патологии желудочно-кишечного тракта (особен-
но – кариес зубов), патологии органов зрения и патологии опорно-двигательного 
аппарата (нарушения осанки) [10; 32]. Растет с возрастом также число перенесен-
ных травм и операций – но это естественный кумулятивный процесс [37].

  У детей и подростков, проживающих в крупных промышленных городах 
со значительными выбросами в атмосферу загрязняющих веществ, на 2 ранговом 
месте, после патологии желудочно-кишечного тракта, находятся болезни органов 
дыхания  (бронхиальная  астма,  астматический  статус),  а  костно-мышечные  бо-
лезни  (нарушения осанки,  уплощение  стоп, плоскостопие,  сколиоз)  – на  треть-
ем.  Четвертое–пятое  ранговые  места  в  структуре  заболеваемости  современных 
школьников занимают нарушения и болезни зрительного анализатора [9; 10; 37; 
41; 53; 54].

По  данным  многих  авторов,  уровень  выявленной  заболеваемости  у  детей  в 
промышленных  центрах  обычно  выше,  чем  в  маленьких  населенных  пунктах 
[37]. Однако вряд ли это говорит о более крепком здоровье жителей малых горо-
дов и сел, тем более что это не подтверждается данными о продолжительности 
жизни. По-видимому, высокая заболеваемость в больших городах выявлена бла-
годаря лучшим методам диагностики, недоступным жителям малых городов. Как 
шутят по этому поводу врачи – «нет здоровых, есть недообследованные». Кстати, 
этот же механизм может срабатывать и в возрастном аспекте – педиатрическая 
диагностика у нас заметно отстает от диагностики для взрослых.

  Интересно отметить, что примерно такие же закономерности наблюдали 
врачи в конце 19 – начале 20 веков, когда педиатрия только зарождалась как от-
расль медицины. Уже тогда значительная часть детей-школьников страдала раз-
нообразными патологиями, и доля полностью здоровых не превышала 50%, а с 
возрастом их становилось еще меньше [12]. В те годы известный русский врач и 
писатель В.В.Вересаев прогнозировал, что с течением времени доля нездоровых 
людей в популяции будет возрастать благодаря успехам современной медицины 
– все больше выживает тех, кто в прежние времена не мог получить нужного ле-
чения [16]. Если это так (а скорее всего это верно), то роль здоровьесберегающей 
активности системы образования будет только увеличиваться, и она станет важ-
ным и необходимым компонентом образовательного процесса. 

  Многолетними научными исследованиями установлены ведущие факто-
ры риска развития у детей и подростков хронических неинфекционных и школь-
но-обусловленных заболеваний [33]:

– гиподинамичный характер обучения;
– интенсификация учебного процесса и учебные перегрузки;
– нерациональные педагогические технологии и расписание занятий;
– авторитарная педагогика;
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– снижение возраста начала школьного обучения;
– нездоровье педагога;
– плохая организация питания;
– нерациональное чередование учебы и каникул.
Совершенно очевидно, что большинство этих факторов риска так или иначе 

связаны с процессом обучения и воспитания подрастающего поколения.
Современные подходы к оценке и формированию здоровья в системе обра-

зования
Проблема здоровья обучающихся для системы образования не новая, ей уде-

лялось немало внимания на протяжении всего развития отечественной школьной 
гигиены,  начиная  с  создания  в  Москве  в  структуре  Академии  педагогических 
наук РСФСР специального научного института в 1944 г. под руководством нарко-
ма здравоохранения профессора Н.А.Семашко. Однако только в последние 25-30 
лет это направление превратилось в разработку и внедрение здоровьесберегаю-
щих технологий в системе образования. Между тем, с самого начала данное на-
правление включало просветительскую деятельность, санитарно-гигиенический 
контроль  и  нормирование  всех  компонентов  учебного  процесса,  организацию 
профилактических мероприятий и формирование системы физического воспита-
ния как естественного средства оздоровления. Все эти направления продолжают 
развиваться и сегодня [23].

Санитарно-просветительские технологии
Санитарное просвещение –  это особая медико-педагогическая деятельность, 

направленная на повышение культуры здоровья населения и достижение здоро-
вого образа жизни. Санитарное просвещение не может ограничиваться рамками 
только одной учебной дисциплины и, тем более, только школьным образованием. 
Междисциплинарное  санитарное  просвещение  осуществляется  в  неразрывном 
единстве с экологическим образованием и продолжается на протяжении всей че-
ловеческой жизни [47].

Санитарное просвещение населения возникло в России тогда, когда появились 
земские врачи и медицинская помощь получила широкое распространение, что 
произошло в последней четверти XIX века [21]. В те годы санитарное просвеще-
ние было направлено на формирование у населения элементарных гигиенических 
понятий и навыков, на профилактику широко распространенных инфекционных 
заболеваний, на соблюдение санитарных норм и правил. На протяжении всей исто-
рии СССР санитарно-просветительская работа была в центре внимания органов 
здравоохранения, причем для её организации и совершенствования создавались 
специальные «дома санпросвета», игравшие важную роль в пропаганде здорового 
образа жизни [19; 25]. Большое внимание уделялось поиску новых форм и средств 
просвещения, способных повысить интерес и взрослых, и детей к вопросам свое-
го здоровья – изучение художественной литературы [57], социальный плакат [19], 
театрализованная агитация [25], и многое другое. Надо сказать, что поиск новых 
средств  и  выразительных  форм  распространения  санитарно-гигиенической  ин-
формации продолжается и в наши дни, причем не только в России, но и за рубе-
жом [1; 65]: привлекаются возможности современной 3-D мультипликации [64], 
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телевидения и интернета [35], и многие другие способы и формы представления 
информации, способствующие её эффективному воздействию на современное на-
селение, особенно молодежь [38].

  Санитарное просвещение в системе образования и сегодня рассматрива-
ется как важный инструмент внедрения позитивного отношения к здоровому об-
разу жизни и профилактики социально опасных форм поведения [47; 50; 59; 61]. В 
среде медицинских работников санитарное просвещение считается неотъемлемой 
частью их практической работы [27]. При этом для выбора эффективных форм и 
оптимального направления просветительской работы необходима обратная связь 
с учащимися, для которых эта работа проводится [55]. 

Санитарное просвещение школьников остается актуальной задачей во многих 
странах мира. Нередко оно касается двигательной активности, питания и профи-
лактики заболеваний. В качестве примера можно привести исследование группы 
пакистанских ученых [62]. Авторы оценивали осуществимость тройной програм-
мы санитарного просвещения детей и ее потенциальную эффективность в отно-
шении физической активности и диеты, а также кардиометаболических факторов 
риска, включая артериальное давление, индекс массы тела (ИМТ) и окружность 
талии.

Было проведено параллельное групповое исследование в двух школах – экспе-
риментальной и контрольной - в течение 23 месяцев. В эксперимент были вклю-
чены все дети в возрасте 9-11 лет, обучающиеся в обеих школах (1191 ребенок). 
Мероприятия программы включали в себя санитарное просвещение детей по во-
просам здорового образа жизни и физической активности, обучение учителей и 
информационные занятия для родителей. 

Занятия по физической активности и все (100%) занятия по санитарному про-
свещению  проводились  для  каждого  из  двенадцати  классов.  Среднее  значение 
семидневной физической активности увеличилось на 134 минуты в эксперимен-
тальной школе против 29,8 в контрольной школе (P < 0,001) от исходного уров-
ня. В обоих школах наблюдалось увеличение потребления овощей (> 3 порций в 
день), но в экспериментальной оно было сильнее выражено. Также позитивные 
изменения в экспериментальной школе превысили показатели контрольной по ар-
териальному давлению, индексу массы тела и окружности талии. В заключение 
авторы утверждают, что вмешательство с использованием программы возможно 
в школах, и может помочь детям с возрастом вести более здоровый образ жизни 
за счет увеличения физической активности. Однако потенциально благоприятное 
влияние на диету, ИМТ и артериальное давление требует дальнейшего изучения 
и более длительного наблюдения, особенно на стыке подросткового и взрослого 
возраста [62]. 

Валеологические технологии
Начиная с середины 80-х годов ХХ века в обиход все активней стало входить 

новое направление в медицинской профилактике – валеология, или наука о здоро-
вье человека. Сам термин был предложен И.Брехманом [14] и подхвачен многими 
популяризаторами  здорового  образа  жизни.  Специальное  исследование  сход-
ства и различия между санитарным просвещением и валеологией, предпринятое 
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Атанасовой Л.М. [63], привело автора к убеждению, что это близкородственные 
направления, но в валеологии существенно выше вес физической культуры и дви-
гательной активности. 

С самого начала валеология претендовала на активную роль в системе образо-
вания, и в её рамках сформировалось направление «педагогическая валеология» 
[22; 28; 31; 46; 56, и др.], вызвавшее много споров, приведших, в конце концов, к 
отказу от включения валеологических подходов, программ и методик в практику 
общего образования. С начала 2000-х годов официальная валеология сохранилась 
только как медицинская дисциплина, изучаемая в медицинских учебных заведе-
ниях.

Сильной стороной валеологии было акцентирование внимания на здоровье как 
одной из фундаментальных ценностей человека. Слабой стороной было привле-
чение к проблемам здоровья широких кругов непрофессионалов, пропагандиро-
вавших слабо обоснованные, а подчас просто опасные подходы к оздоровлению, 
в том числе – детей и подростков. Противниками педагогической валеологии вы-
ступили многие врачи, считавшие, что вопросы здоровья – это прерогатива ме-
дицины, а также представители религиозных кругов, считавшие, что увлечение 
проблемами здоровья тела может отрицательно сказаться на духовной жизни мо-
лодежи. 

Яркое, хотя и недолгое явление валеологии на общественной сцене, оставило 
по себе память, которая поддерживается выходящим в г. Ростов-на-Дону журна-
лом Валеология,  а  также целым набором  так называемых валеологических ме-
тодик, которые были разработаны в 1990-2000-е годы и реально применялись в 
системе образования. Например, для организации валеологического мониторинга 
состояния физического здоровья населения, в Санкт-Петербурге была разработа-
на комплексная методология, опирающаяся на современное наукоемкое оборудо-
вание, позволяющее выявить специфику нейроэндокринной регуляции функций 
организма и состояние нейрорефлекторной сферы человека [39].

На наш взгляд, валеологическое мировоззрение,  ставящее в центр внимания 
здоровье человека в турбулентных изменениях окружающей среды, могло бы при-
нести немалую пользу гуманистическому педагогическому образованию, опира-
ющемуся на природные задатки и возможности человеческого организма. Однако, 
к этому направлению проявили интерес активные, и порой агрессивные, побор-
ники вненаучного решения сложных проблем оздоровления, и хорошая идея была 
погребена под завалами некомпетентности и огульной критики. Лучшие стороны 
валеологического знания стали основанием для развития педагогической физио-
логии – перспективного направления исследований и практической деятельности, 
ориентированных на систему образования [45].

Физиолого-гигиенические технологии
Физиолого-гигиеническое направление в здоровьесбережении является наибо-

лее традиционным и реализуется начиная с рубежа XIX – ХХ веков, когда были 
заложены  научные  основания  возрастной  физиологии  [М.Рубнер],  педиатрии 
[П.Якоби,  Н.П.Гундобин],  физического  воспитания  [П.Ф.Лесгафт]  и  школьной 
гигиены [Ф.Ф.Эрисман]. 
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По мнению Онищенко Г.Г. и Войнова В.Б. [42], психофизиология школьного 

возраста, школьная физиология и гигиена имеют своей целью изучение особенно-
стей адаптации организма и личности ребёнка, подростка к школьным условиям. 
При этом, отечественная педагогика традиционно стоит на позиции развивающе-
го обучения, принципы которого были сформулированы Л.С.Выготским. Он гово-
рил: «...обучение только тогда хорошо, когда оно идёт впереди развития. Тогда оно 
пробуждает и вызывает к жизни целый ряд функций, находящихся в стадии созре-
вания, лежащих в зоне ближайшего развития» [18]. В этом ключе узловую роль 
играют представления о физиологической периодизации онтогенеза [7;15; 30; 36;]

Гигиена детей и подростков – раздел профилактической медицины, изучающий 
условия среды обитания и деятельности детей, а также влияние этих условий на 
здоровье и функциональное состояние растущего организма, и разрабатывающий 
научные основы и практические меры, направленные на сохранение и укрепление 
здоровья, поддержку оптимального уровня функций и обеспечение благоприятно-
го развития организма детей и подростков [33].

Инструментами физиолого-гигиенического подхода к оздоровлению обучаю-
щихся служат системы диагностики здоровья, системы мониторинга здоровья, а 
также системы и формы оздоровления.
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