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Резюме: Введение. В последние годы условиям формирования здоровья старшеклассников уделяется большое 
внимание. Особенности старшего школьного возраста во многом определяют будущее человека, его физическое 
и психическое здоровье, успешность включения во взрослую жизнь и реализацию репродуктивного потенциала. 
Нарушение здоровья в этом возрастном периоде в значительной степени определяется влиянием поведенческих 
факторов риска. Цель. Оценить распространенность поведенческих факторов риска здоровью среди московских 
старшеклассников, изучить их гендерные особенности для определения приоритетных направлений гигиены 
подростков и школьной медицины на современном этапе. Материалы и методы. В октябре 2018 года было про-
ведено анкетирование 2254 московских школьников 10–11х классов с помощью опросника, основанного на ан-
кете международной программы «Поведение детей школьного возраста в отношении здоровья». Результаты. 
Ведущими, наиболее часто встречающимися факторами риска у старшеклассников на современном этапе, яв-
ляются высокая интенсификация обучения (90,5 ± 0,6 %) и чрезмерное увлечение электронными устройствами 
(92,0 ± 0,6 %), которые значительно повышают суточную зрительную нагрузку у подростков и могут служить 
причиной ухудшения зрения (49,9 ± 1,1 % опрошенных), частых головных болей (56,2 ± 1,1 %), болей в спине 
(43,5 ± 1,0 %). Также большинство респондентов отметили перепады настроения (71,8 ± 0,9 %) и слабость после 
занятий в школе (69,6 ± 1,0 %). Почти половина учеников (45,3 ± 1,1 %) оценила свое здоровье как удовлетвори-
тельное или плохое. Выводы. Нерациональное использование электронных средств в учебном процессе и на до-
суге может негативно сказываться на режиме дня обучающихся, приводя к сокращению времени двигательной 
активности и пребывания на свежем воздухе, а также уменьшению продолжительности ночного сна и снижение 
продолжительности периода двигательной активности. У большинства школьников неблагоприятным факто-
ром является нарушение питания, характеризующееся отсутствием сбалансированности и нерегулярностью. 
Выявленные поведенческие факторы риска оказывают негативное влияние на состояние здоровья подростков. 
Полученные в ходе анализа данные позволят выделить первоочередные стратегии работы и меры профилак-
тики в отношении поведенческих факторов риска, способствующие укреплению здоровья старшеклассников.
Ключевые слова: здоровье старшеклассников, образ жизни, поведенческие факторы риска здоровью, электрон-
ные устройства, гендерные особенности.
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Summary. Introduction: In recent years, much attention has been paid to conditions of forming high schoolers’ health. 
Characteristics of the high school age largely determine the future of a person, his physical and mental health, the suc-
cess of inclusion in adulthood, and realization of the reproductive potential. Health disorders in this period are largely 
determined by the influence of behavioral risk factors. Our objective was to assess the prevalence of behavioral health risk 
factors among Moscow high schoolers and to study their gender characteristics in order to determine uptodate priorities 
of adolescent hygiene and school medicine. Materials and methods: In October 2018, a survey of 2,254 Moscow adolescents  
in grades 10–11 (15–18 years of age) was conducted using a questionnaire based on that of the World Health Organiza-
tion collaborative crossnational survey “Health Behaviour in SchoolAged Children”. Results: The most common risk 
factors in high schoolers included intensification of learning (90.5 ± 0.6 %) and high levels of screen time (92.0 ± 0.6%) 
that significantly increased daily visual workload of adolescents and might induce vision disorders (49.9 ± 1.1% of respon-
dents), frequent headaches (56.2 ± 1.1%), and back pain (43.5 ± 1.0%). The majority of respondents also noted mood swings 
(71.8 ± 0.9%) and weakness after school (69.6 ± 1.0%). Almost half of the students (45.3 ± 1.1%) rated their health as satis-
factory or poor. Conclusions: The irrational use of electronic devices in the educational process and at leisure can negatively 
affect the daily routine of schoolers causing reduction in the time spent on physical activities and outdoors and a decrease 
in night sleep duration. For most high schoolers malnutrition is yet another adverse factor characterized by imbalance 
and irregularity. Our findings help identify priority strategies of health promotion among high schoolers and appropriate 
preventive measures in view of the identified behavioral risk factors having a negative impact on adolescents’ health.
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Введение. Согласно статистическим дан
ным за последнее десятилетие произошло 
значительное ухудшение состояния здоровья 
подрастающего поколения. Рост распростра
ненности функциональных отклонений и 
хронических заболеваний у детей особенно 
выражен в период их школьного онтогенеза 
[1, 2]. Так, если в первом классе к абсолютно 

здоровым детям было отнесено 4,3 % наблю
даемых школьников, то к концу обучения в 
старшей школе таких учащихся не было вовсе. 
В последние годы условиям формирования 
здоровья  старшеклассников уделяется большое 
внимание. Период, сотносящийся со старшим 
школьным возрастом, во многом определяет 
будущее подростка, его физическое и психическое 
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здоровье, успешность включения во взрослую 
жизнь и реализацию репродуктивного потенци
ала1. Поиск причин неблагоприятной динамики 
заболеваемости учащихся заставляет обратить 
пристальное внимание на условия и организа
цию учебной деятельности в школах [3, 4], а 
также на образ жизни подростков2. Установлено, 
что нарушения здоровья в старшем школьном 
возрасте в значительной степени определяются 
влиянием поведенческих факторов риска, ко
торые в настоящее время достаточно надежно 
идентифицируются в ходе специальных много
летних исследований, проводимых раз в четыре 
года во многих странах под эгидой Всемирной 
организации здравоохранения3 – «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здоро
вья» (Health Behavior in SchoolAged Children 
(HBSC)) [5]. Для эффективного формирования 
здорового образа жизни старшеклассников не
обходимо опираться на знание реального пове
дения подростков определенного пола. Поэтому 
представляется актуальным анализ данных о 
здоровье и благополучии, социальных условиях 
и поведении обучающихся старшего школьного 
возраста с целью разработки медикопрофилак
тических основ здоровьесбережения.

Цель исследования – оценка распростра
ненности поведенческих факторов риска здо
ровью среди московских школьников 10–11х 
классов, изучение их гендерных особенностей 
для определения приоритетных направлений 
гигиены подростков и школьной медицины на 
современном этапе.

Материалы и методы. Использован опросник, 
основанный на анкете «Поведение детей школь
ного возраста в отношении здоровья» (Health 
Behaviour in SchoolАged Children – HBSC) и 
состоящий из вопросов, условно разделенных 
на блоки: показатели социального окружения 
детей, здоровья и самочувствия, показатели 
форм поведения, способствующие здоровью и 
сопряженные с риском для здоровья2. В октяб
ре 2018 года было опрошено 2254 школьника 
10–11х классов медицинского профиля. Среди 
них девушек – 1477 (65,5 %), юношей – 777 
(34,5 %). Возраст опршенных учащихся соста
лял от 15 до 18 лет (в среднем 16,2 ± 0,7 лет). 

Статистическая обработка и сравнительный 
анализ полученных данных проводились с 
использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. Использовались методы вариаци
онной статистики с расчетом средних значений 
(М), средней ошибки средней арифметической 
(m). Достоверность различий количественных 
переменных анализировали с помощью tкри
терия Стьюдента. Сравнение качественных 
переменных проводилось с помощью крите
рия Пирсона χ2 и точного критерия Фишера. 
Результаты рассматривали как статистически 
значимые при p < 0,05. Проведение исследо
ваний было одобрено локальным этическим 
комитетом Сеченовского университета. У всех 
школьников было получено индивидуальное 
информированное согласие на участие.

Результаты и обсуждение. В период школь
ного обучения образовательные организации 
становятся той средой обитания, где молодые 
люди проводят большую часть своего времени, 
и которые оказывают значимое влияние на их 
психофизиологическое состояние и здоровье. 
Общее положительное отношение к школе 
является залогом формирования оптимального 
благополучия [6], но определяется, прежде всего, 
восприятием учениками школьной нагрузки 
и поддержкой со стороны одноклассников2. 
Подавляющее большинство обучающихся старшей 
школы (76,2 ± 0,9 %), одинаково как девочки, 
так и мальчики, отметили, что им нравится 
школа в настоящее время. Возросшую в старших 
классах интенсификацию учебной деятельности 
почувствовали 90,5 ± 0,6 % школьников. Большая 
часть опрошенных (69,8 ± 0,9 %) сталкивались 
с возникающими в учебе трудностями, при этом 
девочки сообщали это достоверно чаще, чем 
мальчики (71,7 ± 1,2 % и 66,3 ± 1,7 % соответ
ственно, р < 0,05). Каждый пятый подросток 
(20,7 ± 0,9 %) испытывал высокий уровень 
школьной нагрузки. У трети (36,9 ± 1,1 %) 
обучающихся старшей школы время на выпол
нение домашних заданий превышало нормативы 
(более 3,5 часов): у девочек значительно чаще, 
чем у мальчиков (38,6 ± 1,3 % и 33,9 ± 1,7 % 
соответственно, р < 0,05). Фактор чрезмерных 
учебных нагрузок является значимым по его 
влиянию на рост распространенности и не
благоприятное течение нарушений зрения у 
школьников [7].

Особенное место в формировании поведения 
и качества жизни старшеклассников занимают 
взаимоотношения со сверстниками [8]. Большая 
часть учеников (51,3 ± 1,1%) думала, что их од
ноклассникам нравится быть вместе, при этом 
мальчики сообщали это достоверно чаще, чем 
девочки (54,2 ± 1,8 % и 49,8 ± 1,3 % соответствен
но, р < 0,05). 69,7 ± 0,9 % опрошенных считали 
своих сверстников добрыми и отзывчивыми, а 
74,0 ± 0,9 % подростков были согласны с тем, что 
одноклассники принимают их такими, какими 
они являются (таблица). Гендерных различий 
при этом установлено не было. 

Ускоряющийся темп современной жизни 
общества приводит к нарастанию социального 
напряжения и повышению уровня агрессии. 
Это оказывает свое негативное влияние на 
поведение подростков (например, участие в 
драках) [9]. Только 5,5 ± 0,5 % обследованных 
московских старшеклассников вне зависимости 
от пола проявляли физическую агрессию за 
последние 12 месяцев три раза или чаще, что 
позволяет считать такое поведение привычным 
для них. Подавляющее большинство школьни
ков старшей школы в драках не участвовали –  
85,8 ± 0,7 %, не причиняли обид другим учени
кам – 84,6 ± 0,8 % и сами не являлись жертвами 
буллинга – 81,5 ± 0,8 %. Явных гендерных разли
чий при этом выявлено не было. Дружественный 
климат и гармоничные отношения в коллективе, 
чувство самоценности  и значимости подростка 

1 Кучма В.Р., Сухарева Л.М., Рапопорт И.К. и др. Школы здоровья в России. М.: Издатель «Научный центр 
здоровья детей РАМН», 2009. 128 с.
2 Кучма В.Р., Соколова С.Б. Поведенческие риски, опасные для здоровья школьников XXI века // Монография. 
М.: НМИЦ здоровья детей, 2017. 170 с.
3 Health Behaviour in SchoolAged Children. World Health Organization Collaborative CrossNational Survey. Доступно 
по: http://www.hbsc.org/. Ссылка активна на 28.05.2020.
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для одноклассников имеет большое значение 
для социализации его личности, построения 
его дальнейших отношений с окружающими 
людьми, психологического комфорта и здоро
вья. Полученные данные подтверждают, что 
современная школа в значительной степени 
отвечает базовым психологическим потребно
стям обучающихся старшей школы, что должно 
благоприятно сказываться не только на их обу
чении, но также и на широком ряде аспектов, 
не относящихся к учебе, таких как здоровье, 
поведение и психологическое благополучие [10].

Одним из важных факторов формирования 
здоровья человека также является рациональное 
и сбалансированное питание в подростковом 
возрасте [11], которое создает условия для 
адаптации подрастающего поколения к окру
жающей среде, способствует повышению рабо
тоспособности и успеваемости, уменьшает риск 
возникновения хронических заболеваний [12]. 
Регулярное употребление фруктов и овощей, 
мясных и молочных продуктов в юношеском 
возрасте необходимо для гармоничного фи
зического и умственного развития растущего 
организма2. Установлено, что рацион питания 
современных старшеклассников характери
зуется дефицитом продуктов растительного 
(фрукты, овощи) и животного (мясо, моло
ко) происхождения. Так, значительная часть 
школьников вне зависимости от пола не имели 
в ежедневном рационе фруктов (60,1 ± 1,0 %) 
и овощей (47,7 ± 1,1 %). Следует отметить, 
что больше половины из этих молодых лю
дей вообще не едят фрукты (55,4 ± 1,4 %) и 
овощи (64,4 ± 1,3 %). Молочные продукты 
ежедневно употребляют только 36,0 ± 1,0 % 
обучающихся, мясные – 39,8 ± 1,0 %, при 
этом доля мальчиков, включающих в свой 
рацион мясо, была значимо выше по сравне
нию с девочками (43,6 ± 1,8 % и 37,7 ± 1,3 % 
соответственно, р < 0,05). Недостаток белка, 
основным источником которого являются 
именно молочные и мясные продукты, может 
приводить к замедлению роста, нарушению 
функций коры головного мозга и иммунным 
расстройствам. Снижение умственных спо
собностей и уменьшение работоспособности 

Таблица. Анализ социального окружения старшеклассников (школа, сверстники)
Table. The analysis of social environment of high schoolers (school, peers) 

Пункты опросника / Questionnaire items  Школьники 10–11-х классов, % / 
High school students, grades 10–11, %

Девочки, % / 
Girls, %

Мальчики, % /  
Boys, %

Позитивное отношение к школе / Positive attitude to school 76,2 ± 0,9 76,7 ± 1,1 75,2 ± 1,6
Иногда возникающие трудности в учебе / Occasional 
learning difficulties 69,8 ± 0,9 71,7 ± 1,2 66,3 ± 1,7*

Отсутствие трудностей в учебе (учиться легко) / No learning 
difficulties 9,6 ± 0,6 7,0 ± 0,7 13,8 ± 1,2*

Утверждение, что их одноклассники добрые и отзывчивые / 
Statement that their classmates are kind and responsive 69,7 ± 0,9 70,1 ± 1,2 69,1 ± 1,7

Мнение, что одноклассники принимают их такими, какими 
они являются / Opinion that classmates accept them as they are 74,0 ± 0,9 73,5 ± 1,2 75,1 ± 1,6

Представление, что одноклассникам нравится быть вместе / 
Impression that classmates enjoy being together 51,3 ± 1,1 49,8 ± 1,3 54,2 ± 1,8*

Отсутствие драк в последние 12 месяцев / No fights in the 
past 12 months 85,8 ± 0,7 86,1 ± 0,9 85,4 ± 1,3

Отсутствие участия в причинении обид / Lack of 
involvement in hurting 84,6 ± 0,8 84,7 ± 0,9 84,2 ± 1,3

Отсутствие жалоб на буллинг со стороны одноклассников / 
No complaints about bullying by classmates 81,5 ± 0,8 81,3 ± 1,1 82,0 ± 1,4

Примечание: * – различия достоверны при сравнении подгрупп в зависимости от пола, р < 0,05.
Note: * – differences were significant when comparing subgroups by gender, p < 0.05.

являются типичным следствием дефицита 
животного белка в рационе подростков [13].

Кроме того, вместо более полезных про
дуктов ученики старших классов зачастую 
отдают предпочтение безалкогольным напит
кам, сладостям и фастфуду2. Установлено, что 
10,4 ± 0,6 % старшеклассников употребляют 
безалкогольные прохладительные сахаросодер
жащие напитки ежедневно, мальчики достовер
но чаще девочек (14,8 ± 1,3 % и 8,1 ± 0,7м% 
соответственно, р < 0,05). Сладости ежедневно 
употребляют вне зависимости от пола более 
трети детей (37,2 ± 1,0 %). Одной из причин 
развития избыточной массы тела и ожирения 
у школьников служит частое потребление 
продуктов быстрого приготовления [14]. По 
данным опроса 5,1 ± 0,5 % обучающихся стар
шего школьного возраста ежедневно питаются 
фастфудом. Избыточное количество сахара и 
жира оказывает непосредственное влияние на 
здоровье зубов, ведет к избыточной массе тела, 
ожирению и сахарному диабету [15]. 

Важным условием правильного пищевого 
поведения является соблюдение режима питания, 
нарушение которого приводит к возникнове
нию патологии желудочнокишечного тракта 
(гастродуодениту, язвенной болезни желудка)2. 
Нерациональный режим питания (прием пищи 
реже 3 раз в день) установлен у 39,2 ± 1,0 % 
московских старшеклассников, причем зна
чительно чаще у девочек, чем у мальчиков 
(40,8 ± 1,3 % и 36,0 ± 1,7 % соответственно, 
р < 0,05). Отсутствие ежедневных завтраков 
наблюдается у 59,6 ± 1,0 % респондентов вне 
зависимости от пола. Каждый шестой подросток 
(15,7 ± 0,8 %) вообще никогда не завтракает в 
течение недели. Доказано, что пропуск завтрака 
приводит к ухудшению познавательной  функции 
и школьной успеваемости [16]. Важной характе
ристикой качества питания является кратность 
употребления горячей пищи, которая только 
у 51,1 ± 1,1 % опрошенных соответствовала 
рекомендуемой норме (не менее 2 раз в день), 
у остальных она была реже, преимущественно 
у девочек (52,7 ± 1,3 % против 42,7 ± 1,8 %, 
р < 0,05), а 8,2 ± 0,6 % школьников обходились 
вообще без горячего.
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У большинства обучающихся (79,4 ± 0,9 %) 
отмечались перерывы в приеме пищи 5–6 
часов и более. Нерегулярность питания была 
более характерна для девушек, чем для юношей  
(81,2 ± 1,0 % против 76,4 ± 1,5 %, р < 0,05). 
Более половины школьников (53,8 ± 1,1 %) 
ужинали за 2 часа и менее до начала сна. 
Поздний ужин наблюдался преимуществен
но у мальчиков по сравнению с девочками  
(57,1 ± 1,8 % против 52,1 ± 1,3 %, р < 0,05).

При выборе места питания большинство 
школьников предпочитают дом и школьную 
столовую (33,7 ± 1,0 %). Питание только дома 
отметили как приоритетное (25,1 ± 0,9 %) детей;  
еду, принесенную из дома, выбрали (20,5 ± 0,9 %) 
школьников; питание дома и приобретение еды 
в буфете предпочли (20,3 ± 0,8 %) опрошенных. 
Наименьшим спросом пользовалось питание 
только в школьной столовой (0,4 ± 0,1 %). 
Девочки значительно чаще мальчиков приносили 
пищу из дома (24,3 ± 1,1 % и 11,9 ± 1,2 % соот
ветственно, р < 0,001), а мальчики достоверно 
чаще девочек ели только дома (29,7 ± 1,6 % и 
23,0 ± 1,1 % соответственно, р < 0,001). Фактор 
нерационального питания у подростков, по данным 
предыдущих исследований, является значимым 
по его влиянию на самочувствие, утомляемость 
и частоту простудных заболеваний [17].

На современном этапе развития обще
ства взросление, обучение и социализация 
подростков проходят в условиях «цифровой 
среды», которая характеризуется целым комп
лексом факторов, обладающих потенциально 
негативным воздействием на здоровье [3, 18]. 
Установлено, что в свободное время по будням 
телевизор, видео (включая YouTube и аналогич
ные ресурсы), DVDдиски смотрят 25,7 ± 0,9 % 
старшеклассников. В выходные дни и каникулы 
такой вид отдыха используют более половины 
(51,1 ± 1,1 % и 58,9 ± 1,0 % соответственно) 
опрошенных, в большей степени у девочек, чем 
у мальчиков (в выходные дни – 54,2 ± 1,3 % 
и 45,6 ± 1,8 % соответственно, р < 0,001; в 
каникулы – 62,3 ± 1,3 % и 52,9 ± 1,8 % соот
ветственно, р < 0,001). При этом более 2 часов 
у телеэкрана просиживает каждый четвертый 
подросток (25,2 ± 0,9 %). По гигиеническим 
рекомендациям максимальная продолжитель
ность просмотра телевизионных программ для 
учеников старшей школы установлена не бо
лее 2 часов в день. Увеличение этого времени 
способствует развитию утомления, несмотря 
на интерес к содержанию передачи.

Следует отметить, что в настоящее время 
значительно увеличивается количество молодых 
людей, отдающих предпочтение не телевизору, а 
другим электронным устройствам, оснащенным 
экранами (мобильные телефоны, планшеты и 
компьютеры). Все опрошенные старшекласс
ники пользуются различными электронными 
девайсами. Наиболее популярным среди них 
является мобильный телефон, который при
меняется 92,0 ± 0,6 % школьников для соци
ального общения (91,8 ± 0,6 %), выполнения 
домашних заданий (81,5 ± 0,8 %) и игр в будние 
дни (47,7 ± 1,1 %). Подавляющее большинство 
обучающихся используют мобильный телефон 
более 2 часов в день для социального обще
ния (63,1 ± 1,0 %), каждый четвертый – для 
выполнения домашних заданий (24,2 ± 0,9 %), 
каждый шестой – для игр (16,4 ± 0,8 %).

Перед экраном монитора компьютера про
водят время 70,3 ± 1,0 % учеников в основном 
с целью поиска информации для домашних 
заданий (70,3 ± 1,0 %), социального общения 
(47,6 ± 1,1 %) и игр в выходные дни и во вре
мя каникулы (36,9 ± 1,0 %). При этом каждый 
пятый подросток (22,1 ± 0,9 %) тратит на это 
более 2 часов в день. Планшет использует только 
каждый пятый школьник (21,5 ± 0,9 %) преи
мущественно для учебы. Мальчики значительно 
чаще девочек посвящают от 30 минут до 2 часов 
в день играм (21,6 ± 1,5 % и 6,0 ± 0,6 % соот
ветственно, р < 0,001), общению на компьютере 
(31,6 ± 1,7 % и 25,7 ± 1,1 % соответственно, 
р < 0,05) и телефоне (37,7 ± 1,7 % и 32,4 ± 1,2 % 
соответственно, р < 0,05). Девочки в большем 
проценте случаев, чем мальчики, используют 
планшет для приготовления уроков (17,8 ± 1,0 % 
и 13,8 ± 1,2 % соответственно, р < 0,05) и 
общаются в социальных сетях более 2 часов в 
день на мобильном телефоне (60,5 ± 1,3 % и 
52,9 ± 1,8 % соответственно, р < 0,05). 

Нерациональное использование электронных 
устройств и высокая интенсификация учебной 
деятельности в старших классах приводят 
к значительному повышению зрительной 
нагрузки, и, как следствие, почти половина 
учеников (49,9 ± 1,1 %) отметили ухудшение 
зрения в течение последнего года. При этом 
достоверно чаще об этом сообщали девочки, 
чем мальчики (51,9 ± 1,3 % против 45,3 ± 1,8 %, 
р < 0,05), что, повидимому, обусловлено тем, 
что именно у них в большем проценте случаев 
отмечалось увеличение продолжительности 
использования девайсов (более 2 часов в день) 
и времени выполнения домашних заданий 
(более 3,5 часов).

Учитывая, что значительная часть старше
классников проводит перед экранами элек
тронных устройств более 2 часов в день, со
кратились время пребывания подростков на 
свежем воздухе, их двигательная активность 
и продолжительность сна. Эти факторы риска 
продолжают оставаться распространенными и 
характерными для условий жизнедеятельности 
современных подростков. 

Особое значение для растущего организ
ма молодых людей имеет активный отдых на 
открытом воздухе, при котором улучшается 
подвижность нервных процессов, повышается 
работоспособность, снимается утомление по
сле умственной деятельности. К сожалению, 
современные школьники 10–11х классов мало 
бывают на свежем воздухе. Только шестая часть 
учеников (16,2 ± 0,8 %) совершает рекомендуемые 
прогулки продолжительностью 2 часа и более. 
Основная масса обучающихся (55,7 ± 1,1 %) либо 
не гуляет вообще, либо проводит на открытом 
воздухе менее часа в день, причем значительно 
чаще девочки, чем к мальчики (57,8 ± 1,3 % и 
51,4 ± 1,8 % соответственно, р < 0,05).

Физическая активность также является 
важнейшим компонентом здорового образа 
жизни и поведения подростков. Регулярно 
выполняемые упражнения значительно по
вышают качество жизни, как в физическом, 
так и в психологическом аспектах, улучшают 
школьную успеваемость и когнитивные функции 
[19]. Однако только 12,6 ± 0,7 % московских 
старшеклассников имеют ежедневную физичес
кую активность не менее часа в день.
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По данным опроса дефицит сна у совре
менных старшеклассников является значимым 
фактором риска ухудшения самочувствия и 
формирования нарушений здоровья. На нор
мальную продолжительность сна указали только 
3,0 ± 0,4 % опрошенных, у 20,2 ± 0,9 % она 
была сниженной, а подавляющее большинство 
(76,8 ± 0,9 %) спали менее 8 часов. У девушек 
нарушения продолжительности сна отмечались 
немного чаще, чем у юношей (77,6 ± 1,1 % и 
75,3 ± 1,6 % соответственно). Следствием этого 
является ежедневное трудное пробуждение по 
утрам у половины обучающихся (55,2 ± 1,1 %), 
достоверно чаще у девушек в сравнении с 
юношами (87,3 ± 0,9 % и 79,0 ± 1,5 % соот
ветственно, р < 0,001).

Образ жизни современных подростков ха
рактеризуется наличием вредных привычек. 
Результаты исследований свидетельствуют о край
не негативном воздействии курения и алкоголя 
на различные системы растущего организма в 
период его морфофункционального развития [20,  
21]. Курение для подростков является про
явлением социальной активности и спосо
бом достижения контакта с ровесниками [22,  
23]. Среди старшеклассников пробовали курить 
хотя бы один раз в жизни 40,7 ± 1,0 %, треть 
из них (32,7 ± 1,6 %) впервые делали это в 
возрасте 13 лет и меньше. Процент мальчи
ков, у которых наблюдалось раннее начало 
курения, был достоверно больше, чем девочек 
(10,1 ± 1,1 % и 5,6 ± 0,6 % соответственно). В 
настоящее время курят 12,2 ± 0,7 % школьников 
старшей школы, из них 77,8 ± 2,5 % делают 
это один и более раз в неделю, а треть из них 
(34,6 ± 2,9 %) выкуривают 5 сигарет и более в 
день. Различий между мальчиками и девочками 
при этом выявлено не было. 

Две трети старшеклассников (67,1 ± 0,9 %) 
пробовали спиртсодержащие напитки хотя бы 
один раз в жизни, треть из них (36,1 ± 1,2 %) 
впервые делали это в возрасте 13 лет и меньше. 
Число старшеклассников, которые употребля
ют в настоящее время не менее одного раза в 
неделю пиво, составило 4,3 ± 0,4 %, вино –  
4,1 ± 0,4 %, крепкие спиртные напитки – 
2,8 ± 0,3 %, слабоалкогольные коктейли –  
3,6 ± 0,4 %. Гендерных различий при этом от
мечено не было. 6,7 ± 0,5 % учеников старшей 
школы сообщили, что первый случай опьянения 
произошел у них в 13 лет или ранее. Каждый 
пятый обучающийся (19,8 ± 0,8 %) находился 
в состоянии опьянения два раза или более. 
Сопряженное с риском употребление алкоголя 
в подростковом возрасте и состояние опьянения 
приводят к неблагоприятным психологическим, 
социальным и физическим последствиям [24]. 

Юношеский период характеризуется ин
тенсивным формированием и перестройкой 
нервной системы, специфическими особенно
стями морфологического и функционального 
созревания регуляторных и мотивационно
эмо циональных систем мозга. Выявленные 
поведенческие факторы риска оказывают на 
это большое влияние и могут способствовать 
нарушению функционирования различных 
органов и систем. Половина опрашиваемых 
(45,3 ± 1,1 %) оценила свое здоровье как 
плохое и удовлетворительное. Значительная 
часть старшеклассников испытывали каждую 
неделю и чаще головную боль (56,2 ± 1,1 %), 

боль в спине (43,5 ± 1,0 %) и частые колебания 
настроения (71,8 ± 0,9 %). При этом у девочек 
эти жалобы отмечались достоверно чаще, чем 
у мальчиков: головная боль (61,4 ± 1,3 % и 
48,5 ± 1,8 % соответственно, р < 0,001), боль в 
спине (46,3 ± 1,3 % и 38,5 ± 1,8 % соответствен
но, р  <0,05) и частые колебания настроения 
(77,3 ± 1,1 % и 62,8 ± 1,7 % соответственно, 
р < 0,001) 

У трети опрошенных (32,0 ± 0,9 %) на
блюдались частые боли в животе, в большем 
проценте случаев у девочек (33,5 ± 1,2 % про
тив 29,3 ± 1,6 %, р < 0,05). К часто болеющим 
острыми респираторными инфекциями были 
отнесены только 10,4 ± 0,6 % школьников 
старшей школы. Гендерных отличий при этом 
выявлено не было. Оценка самочувствия после 
учебных занятий позволила выявить повышен
ное утомление у большинства обучающихся 
старшей школы: на возникновение слабости и 
утомляемости чаще, чем раз в неделю указали 
две трети школьников (69,6 ± 1,0 %), процент 
девочек был при этом значительно выше, чем 
мальчиков (73,5 ± 1,2 % и 63,1 ± 1,7 % соот
ветственно, р < 0,001). Соматические жалобы 
являются важным показателем здоровья детей 
[25]. Подросткам было предложено дать оценку 
уровня своей удовлетворенности жизнью, ис
пользуя визуальную аналоговую шкалу, которая 
имеет 11 ступенек: верхняя ступенька означает 
наилучшую возможную жизнь, а нижняя – 
наихудшую2. Высокая степень удовлетворен
ности жизнью была определена как 6 баллов 
и выше, и она наблюдалась у 71,5 ± 0,9 % 
старшеклассников. При этом средний балл 
по группе составлял 6,6 ± 0,1. Показатель 
удовлетворенности жизнью используется для 
измерения общей оценки молодыми людьми 
качества своей жизни и является важным 
аспектом их благополучия [26]. У девушек этот 
показатель был достоверно ниже по сравнению с 
юношами (6,5 ± 0,1 и 6,9 ± 0,2 соответственно, 
р < 0,05), что позволяет отметить у них более 
низкие резервные возможности организма и 
способность адаптироваться к условиям среды.

Заключение. Анализ поведенческих факторов 
риска здоровью школьников 10–11х классов 
показал, что для большинства старшекласс
ников (76,2 ± 0,9 %) характерно позитивное 
отношение к школе и наличие доброжела
тельной атмосферы в классах. Ведущими, 
наиболее часто встречающимися факторами 
риска здоровью у старшеклассников на совре
менном этапе, являются возросшая учебная 
нагрузка (90,5 ± 0,6 %) и чрезмерное увлечение 
электронными устройствами (92,0 ± 0,6 %), 
которые значительно повышают суточную 
зрительную нагрузку и служат причиной ухуд
шения зрения (49,9 ± 1,1 % опрошенных), спо
собствуют появлению частых головных болей 
(56,2 ± 1,1 %), болей в спине(43,5 ± 1,0 %). 
Большинство респондентов отметили перепа
ды настроения (71,8±0,9%) и слабость после 
занятий в школе (69,6 ± 1,0 %). Почти поло
вина учеников (45,3 ± 1,1 %) оценила свое 
здоровье как удовлетворительное или плохое. 
Нерациональное использование значительным 
числом обучающихся электронных средств в 
учебном процессе и на досуге в значительной 
степени (55,7 ± 1,1 % респондентов) сокра
щает время пребывания на свежем воздухе, 
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продолжительность ночного сна (76,8 ± 0,9 %) 
и двигательную активность (87,4 ± 0,7 %). У 
большинства школьников неблагоприятным 
фактором является нарушение питания, харак
теризующееся отсутствием сбалансированности 
и нерегулярностью. На состояние здоровья 
подростков оказывают влияние выявленные 
в ходе анализа поведенческие факторы риска. 
Полученные результаты позволят определить 
первоочередные направления деятельности, 
ориентированной на предотвращение негатив
ного водействия этих факторов, и выработать  
стратегии, способствующие укреплению здо
ровья старшеклассников.

Информация о вкладе авторов: вклад каждого 
автора в данную статью составляет 50 %.

Финансирование: работа не имела спонсорской 
подддержки.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутст
вии конфликта интересов.
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