
40

УДК 613.95:371.8

О.П. Грицина, Л.В. Транковская, А.К. Яценко, Г.А. Тарасенко

КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ УСЛОВИЙ ПРЕБЫВАНИЯ 
И МЕРОПРИЯТИЯ ПО СОХРАНЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, 

ПОСЕЩАЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИИ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Тихоокеанский государственный медицинский университет, 690002, пр-т Острякова, 2, г. Владивосток

Резюме

Проведено комплексное санитарно-гигиеническое обследование организаций дополнительного образования, 
выполнена оценка режима дня, умственной и физической работоспособности, состояния здоровья детей, посеща-
ющих организации дополнительного образования. Дана оценка течения адаптации к школе, первоклассников, за-
нимающихся дополнительно. 

Выявлено неполное соответствие организаций дополнительного образования установленным гигиеническим 
требованиям. Установлено влияние несоответствия режима дня на уровень умственной работоспособности уча-
щихся (доля дисперсии 10,0–62,2 %). Доказано, что занятия в организациях дополнительного образования с пре-
имущественным динамическим компонентом оказывают положительное влияние на функциональные показатели 
детей (доля дисперсии 4,3–7,8 %). Посещение внешкольных организаций снижает вероятность успешного освоения 
школьной программы (относительный риск (RR)=0,9) и завершенности адаптации (RR=0,7) у первоклассников. 
Доказано прямое влияние количества посещаемых организации дополнительного образования и обратное влияние 
уровня динамического компонента на формирование хронической патологии у детей (доля дисперсии 2,0–4,0 %). 
Предложена система мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей, посещающих орга-
низации дополнительного образования. 

Разработан межведомственный комплекс мер по сохранению здоровья детей, посещающих организации допол-
нительного образования. Предлагаемая система носит межведомственный характер и включает надзорные, орга-
низационные, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические, санитарно-просветительские мероприятия. 
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Summary

The importance of the research, as evidenced by the scientifi c works of domestic and foreign authors, is substantiated, 
the goal of the work is formulated.

A comprehensive sanitary and hygienic examination of organizations of additional education was carried out, an assess-
ment of the daily routine, mental and physical performance, and the state of health of children attending organizations of 
additional optional education was carried out. An assessment of the course of adaptation to school, preparation to school 
classes were also assessed. 

Incomplete compliance of organizations of additional education with the required hygienic requirements has been re-
vealed. The infl uence of the inconsistency of the daily routine on the level of mental performance of children (the proportion 
of dispersion of 10,0–62,2 %) was found out. It was proved that occupations in organizations of additional education with 
a predominantly dynamic component have a positive eff ect on the functional performance of children (the dispersion rate 
is 4,3-7,8 %). Attending out-of-school organizations reduces likelihood of successful mastering of school curriculum (rela-
tive risk (RR)=0,9) and completion of adaptation (RR=0,7) for fi rst-graders. The direct infl uence of the number of optional 
organizations attendance demonstrated a reverse eff ect of the level of the dynamic component on the formation of chronic 
pathology in children (the dispersion ratio is 2,0-4,0 %) has been proved. A system of measures aimed at preserving and 
strengthening the health of children attending additional education organizations has been off ered.

An interdepartmental set of measures was worked out to preserve the health of children attending additional education 
organizations. The suggested system is interdepartmental in nature and includes supervisory, organizational, sanitary and 
hygienic, treatment-and-prophylactic, sanitary-educational activities.

Key words: children, state of health, preventive actions, optional education of children.

Современная образовательная система в России ха-
рактеризуется увеличением численности организаций 
дополнительного образования (ОДО) в своей структу-
ре [2, 9]. Факультативное обучение позволяет ребенку 
приобрести новые компетенции, развивать когнитив-

ные и физические способности, совершенствовать ду-
ховные и нравственные качества [4, 11, 15]. Приори-
тетной задачей современной образовательной среды 
является сохранение и укрепление здоровья детей и 
подростков [1, 5, 8, 12]. Для внешкольных организа-
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ций присуще большое разнообразие образовательных 
программ, что позволяет применять разнообразие тех-
нологий и форм преподавания и допускает гибкость в 
содержании обучения. Это позволяет педагогам раз-
рабатывать и внедрять в учебный процесс различные 
программы и модели, направленные на здоровьес-
бережение учащихся [3, 7]. Вместе с тем, ряд отече-
ственных и зарубежных авторов отмечают негативные 
последствия дополнительной образовательной дея-
тельности школьников, характеризующихся ростом 
распространенности функциональных расстройств и 
хронических болезней [10, 13, 14]. Однако обзор лите-
ратурных данных показал, что большинства научных 
работ в области изучения особенностей состояния здо-

ровья детей, занимающихся дополнительно, посвяще-
на исследованиям учащихся физкультурно-оздорови-
тельного профиля. При этом в доступной литературе 
объективные обобщенные данные, характеризующие 
здоровье детей, занимающихся в организациях дру-
гих направлений, представлены лишь отдельными 
публикациями. Изложенное определило актуальность 
и цель нашего исследования, которая состояла в разра-
ботке системы мероприятий, направленных на охрану 
и укрепление их здоровья, благоприятное развитие и 
совершенствование функциональных возможностей 
организма детей в организациях дополнительного об-
разования.

Материалы и методы
Выполнено комплексное санитарно-гигиениче-

ское обследование 9 ОДО на соответствие СанПиН 
2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к устройству, содержанию и организации 
режима работы образовательных организаций до-
полнительного образования детей» (далее – СанПиН 
2.4.4.3172-14).

Парно-сопряженным методом были сформированы 
4 группы детей. Из них 3 основные (1-я – учащиеся, 
посещающие в ОДО занятия с преимущественным 
статическим компонентом (кружки технического твор-
чества, с использованием компьютерной техники, 
литературно-творческие, театральные, музыкальные, 
хоровые, оркестровые), 2-я – дети, посещающие внеш-
кольные занятия с преимущественным динамическим 
компонентом (хореографические, бального танца, 
цирковые, физкультурно-оздоровительного профиля), 
3-я – учащиеся, занимающиеся одновременно в объе-
динениях различного профиля) и 1-я группа сравнения 
(контрольная), которую составили школьники, обуча-
ющиеся только в общеобразовательной школе. С це-
лью изучения режима дня, умственной и физической 
работоспособности детей, посещающих организации 
дополнительного образования, были отобраны школь-
ники с I и II группой здоровья по 55 человек в каждой 
из 4 сформированных групп (всего 220 детей). Для 
изучения состояния здоровья были отдельно сформи-
рованы 4 группы учащихся по 64 человека (всего 256 
школьников). В каждую группу входили школьники в 
возрасте от 7 до 14 лет. Для оценки течения адапта-
ции к школе первоклассников, посещающих органи-
зации дополнительного образования, сформированы 
2 группы по 107 человек: основная (первоклассники, 
занимающиеся в организациях дополнительного об-
разования) и группа сравнения (первоклассники, об-
учающиеся только в общеобразовательной школе). 
Отбор детей проводился из числа школьников г. Вла-
дивостока на основании принципа однородности и 
идентичности по полу и возрасту, стажа и суммарного 
недельного времени внешкольной занятости. Обследо-
ванные в группах не отличались по таким показателям, 

как социальный статус семьи, уровень медицинского 
обслуживания.

По специально разработанной анкете, содер-
жащей вопросы о бюджете времени деятельности 
школьников, дана оценка режима дня. Выполнен 
анализ умственной работоспособности школьников 
с использованием корректурной пробы Бурдона-Ан-
фимова. Физическая работоспособность изучалась 
с помощью функциональных тестов: степ-тест и 
проба Генчи. Оценка результатов исследований осу-
ществлялась согласно возрастных физиологических 
норм (Приказ Министерства образования и Мини-
стерства здравоохранения РФ № 186/272 от 30.06.92). 
Одновременно были изучены функциональные по-
казатели: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) методом 
спирометрии и сила правой и левой кистей методом 
кистевой динамометрии. Полученные данные оцени-
вались центильным методом с учетом региональных 
стандартов физического развития. Анализ состоя-
ния здоровья детей проводился на основании данных 
«Медицинских карт ребенка для образовательных 
учреждений» (ф 026/у-2000). Выполнено распреде-
ление детей по группам здоровья согласно приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 30.12.2003 г. № 621 «О комплексной оценке со-
стояния здоровья детей». Оценка течения адаптации 
к школе первоклассников, посещающих ОДО, прове-
дена согласно методических рекомендаций, разрабо-
танным Ивановским НИИ материнства и детства МЗ 
РСФСР.

Полученные данные обработаны с применением 
метода параметрического и непараметрического ана-
лиза: при сравнительном анализе изученных показа-
телей применялся t-критерий Стьюдента и критерий 
Пирсона χ2; для изучения взаимосвязи признаков вы-
полняли непараметрический корреляционный анализ 
Спирмена (R) и параметрический корреляционный 
анализ Пирсона (r), рассчитывали коэффициент детер-
минации (R²), относительный риск (RR). При стати-
стической обработке полученных материалов исполь-
зован пакет прикладных программ Statistica 10.0.

Результаты и обсуждение
Комплексная гигиеническая оценка ОДО выяви-

ла не полное соответствие обследованных органи-
заций гигиеническим нормативам согласно СанПиН 

2.4.4.3172-14. Типичными отклонениями при обеспе-
чении условий пребывания, учащихся в ОДО следует 
считать отсутствие ограждений, невыполнение требо-
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ваний оснащенности необходимым набором помеще-
ний, не соблюдением контроля воздушно-теплового 
режима, шумовая нагрузка.

Изучение режима дня показало, что у детей, зани-
мающихся в ОДО, значимо чаще (38,2-85,5 % против 
20,0-58,1 %, p<0,05 – p<0,01) имело место сокращение 
продолжительности ночного сна, пребывания на от-
крытом воздухе, деятельности по собственному выбо-
ру, которое коррелировало с количеством посещаемых 
внешкольных организаций (r=0,23, p<0,05) и временем 
пребывания в них (r=0,31, p<0,05). 

Анализ умственной работоспособности в нача-
ле недели показал, что у школьников, не имеющих 
дополнительной нагрузки, были значимо выше ско-
рость, точность, продуктивность выполнения задания 
и устойчивость внимания, чем у учащихся, посещаю-
щих ОДО с преимущественным статическим компо-
нентом и у детей, одновременно занимающихся в ОДО 
различного профиля (1 701,9 против 1 277,3 и 1 405,6, 
p<0,001; 98,7 против 74,7 и 80,9, p<0,001; 9,2 против 
5,1 и 6,2, p<0,001; 18,8 против 15,2 в обеих группах, 
p<0,001, соответственно). Динамика умственной ра-
ботоспособности обучающихся от вторника к пятнице 
свидетельствовала о закономерном снижении показа-
телей во всех группах. Распределение статистических 
различий между группами в пятницу было аналогич-
ной данным, полученным в начале недели. Корреля-
ционный анализ выявил обратные значимые слабые, 
средние и сильные связи между сокращением про-
должительности ночного сна, превышением суммар-
ного недельного времени занятий во внешкольных 
организациях и показателями работоспособности: ко-
личество правильно вычеркнутых букв, точность вы-
полнения задания, устойчивость внимания (R=-0,25-
(-0,74), p <0,05 – p<0,001). Доля дисперсии указанных 
показателей на скорость выполнения корректурных 
проб в начале недели составляет 10,0 %, в конце не-
дели – 12,4 %, на точность выполнения задания 36,1 % 
и 32,2 % соответственно, на продуктивность – 8,2 % и 
12,3 %, на устойчивость внимания – 58,8 % и 62,2 %. 
Комплексный показатель физической работоспособ-
ности PWC170/150 соответствовал возрасту у значимо 
большего числа детей, посещающих ОДО с преимуще-
ственным динамическим компонентом, чем у учащих-
ся 1-й основной группы и школьников, не имеющих 
дополнительной нагрузки (p<0,05 – р <0,001). Кор-
реляционный анализ показал наличие статистически 
значимых слабых связей между функциональными по-
казателями и типом посещаемой организации допол-
нительного образования. Так, при изучении показате-
лей проб Генчи, была выявлена обратная корреляция 
(r=-0,23, p<0,01) между разностью времени задержки 
дыхания на выдохе и типом внешкольной деятельно-
сти учащихся. ЖЕЛ (r=0,21, p<0,05), сила правой руки 
(r=0,22, p<0,05) и левой руки (r=0,29, p<0,001) также 
слабо коррелировали с типом внешкольной деятельно-
сти. Определено, что занятия в организациях дополни-
тельного образования с преимущественным динами-
ческим компонентом влияют на пробу Генчи на уровне 
5,39 %, ЖЕЛ – 4,33 %, силу правой руки – 4,68 % и 
силу левой руки – 7,76 %.

При оценке течения и завершенности адаптации к 
школе выявлены достоверные слабые и средние связи 
отставания в освоении школьной программы (χ2=4,69, 
p<0,05), потери массы тела (R=0,21-0,29, p<0,05), не-
благоприятного течения (R=0,14-0,18, p<0,05) и не-
завершенности адаптации (χ2=6,75, p<0,01) с одной 
стороны и внешкольной занятостью. Установлено, что 
посещение ОДО на первом году обучения в общеоб-
разовательной школе значимо снижает вероятность 
успешного освоения школьной программы (RR=0,9, 
p<0,05) и завершенности адаптации у первоклассни-
ков (RR=0,7, p<0,05).

Комплексная оценка здоровья учащихся показала, 
что детей с III группой здоровья значимо меньше сре-
ди школьников, посещающих ОДО с преобладанием 
динамического компонента, чем у обследованных 1-й 
основной и контрольной групп (17,2 % против 35,9 %, 
p<0,05 и 40,6 %, p<0,01 соответственно). Выявлено, 
что на формирование хронической патологии у детей 
оказывают влияние такие факторы как количество по-
сещаемых ОДО и уровень динамического компонен-
та внешкольных занятий (r=0,147, p<0,05 и r=-0,200, 
p<0,01 соответственно). Доля дисперсии указанных 
детерминант на исследуемый признак составляет 2,0-
4,0 %.

Полученные данные позволили научно обосновать 
и разработать систему мероприятий, направленную на 
профилактику и нивелирование негативного воздей-
ствия совокупности факторов внешкольной образова-
тельной среды. Реализацию профилактических мер по 
сохранению здоровья детей необходимо осуществлять 
комплексно с участием не только специалистов орга-
нов управления и учреждений Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека, но и с привлечением медицинских 
работников лечебно-профилактических организаций, 
педагогов, психологов, самих обучающихся и их роди-
телей (рисунок).

Роль Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 
заключается в осуществлении функций по контролю 
и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидеми-
ологического благополучия учащихся ОДО. Счита-
ем целесообразным при проведении социально-ги-
гиенического мониторинга в перечень показателей 
для формирования Федерального информационного 
фонда включать данные, характеризующие состоя-
ние здоровья детей, обучающихся во внешкольных 
организациях. Центрам гигиены и эпидемиологии 
при реализации программ профессиональной гиги-
енической подготовки руководителей и педагогиче-
ских работников образовательных организаций, в 
том числе, ОДО, особое внимание требуется уделить 
вопросу влияния занятий в ОДО на состояние здоро-
вья обучающихся, их умственную и физическую ра-
ботоспособность, а также проблеме регламентации 
режима дня школьников, посещающих ОДО. Также 
представляется важным освещение аспектов тече-
ния адаптации у первоклассников, занимающихся 
дополнительно.



43

Руководителям ОДО следует ежегодно направлять 
обучающихся в лечебно-профилактические организа-
ции для прохождения диспансеризации. Руководите-
лям общеобразовательных организаций предлагается 
организовать ведение и анализ мониторинга внеш-
кольной занятости детей. Педагогам и психологам 
образовательных организаций рекомендуется вести 
санитарно-просветительскую работу с обучающими-
ся и их родителями. Специалистам институтов разви-
тия образования при разработке учебно-методических 
комплексов дополнительного профессионального об-
разования для руководителей и педагогических работ-
ников образовательных организаций целесообразно в 
структуру рабочих программ включать разделы, осве-
щающие такие вопросы, как санитарно-гигиенические 
требования к условиям обучения и воспитания детей в 
ОДО, специфика режима дня и состояние здоровья де-
тей и подростков, занимающихся дополнительно, осо-
бенности процесса адаптации к общеобразовательной 
школе у первоклассников, посещающих ОДО, влияние 
двигательной активности на организм ребенка, а также 
показатели умственной и физической работоспособно-
сти учащихся, ответственность должностных лиц и ра-
ботников за нарушения санитарного законодательства. 

В задачи лечебно-профилактических организаций 
в обозначенном комплексе мероприятий входит раннее 

выявление изменений в состоянии здоровья учащихся 
и предупреждении развития патологии путем проведе-
ния периодических профилактических медицинских 
осмотров (диспансеризации). При планировании и 
реализации мероприятий по гигиеническому воспита-
нию и пропаганде здорового образа жизни в Центрах 
здоровья для взрослых и детей, в Центрах медицин-
ской профилактики рекомендуем включение в освеща-
емые информационные блоки вопросов, касающихся 
воздействия факторов внешкольной образовательной 
среды на здоровье обучающихся.

Таким образом, результаты выполненного исследо-
вания показали, что на детей, занимающихся в ОДО, 
воздействует комплекс факторов, который может вы-
звать снижение их умственной и физической работо-
способности, ухудшение функциональных возмож-
ностей организма, затруднение процесса адаптации к 
обучению в общеобразовательной школе, оказать не-
благоприятное влияние на состояние здоровья. Нами 
разработан межведомственный комплекс мер по со-
хранению здоровья детей, посещающих ОДО. Пред-
лагаемая система носит межведомственный характер 
и включает надзорные, организационные, санитарно-
гигиенические, лечебно-профилактические, санитар-
но-просветительские мероприятия.
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