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Аннотация. Введение. Сохранение здоровья школьников – одна из приоритетных задач совре-

менного здравоохранения. Цель исследования – разработать методику количественной оценки коллек-

тивных рисков нарушения осанки и зрения у детей школьного возраста, позволяющую осуществлять 

гигиенический мониторинг и разрабатывать профилактические мероприятия по сохранению здоровья 

школьников, реализуемых в рамках образовательной организации. Материалы и методы исследования. 

Методология исследования построена на применении теории рисков, методов теории систем и системно-

го анализа, эвристических методов и включает следующие этапы: 1) анализ предикторов возникновения 

нарушения осанки и зрения у детей в школьном возрасте и определение возможности воздействовать на 

них в рамках реализации корректирующих мероприятий; 2) разработка комплекса вопросов для диагно-

стики риска нарушения осанки и зрения у детей на индивидуальном и коллективном уровне; 3) опреде-

ление этапов анализа указанных рисков; 4) разработка математического аппарата количественной оценки 

рисков нарушения здоровья детей в образовательной организации на уровне класса (группы классов) и 

для образовательной организации в целом (или ее отдельных структурных элементов); 5) расчет попра-

вочных коэффициентов для уровней образования школьников. В качестве информационной базы послу-

жили труды ведущих отечественных и зарубежных ученых, статистические сборники по детской заболе-

ваемости за период 2020-2023 гг., нормативные документы, регламентирующие гигиенический монито-

ринг в РФ. Результаты и их обсуждение. Оценка коллективных рисков в рамках разработанной автор-

ской методики проводится в два этапа: 1) на индивидуальном; 2) коллективном. Сначала рассчитывается 

значение коллективного риска отдельно по группам классов, затем общий коллективный риск для всей 

образовательной организации или ее отдельных структур. В расчетах оценивается влияние групп нега-

тивных факторов на возникновение нарушений осанки и зрения у детей, связанных с условиями обуче-

ния, использованием современных электронных устройств, гиподинамией. Не учитывается влияние ге-

нетической предрасположенности к возникновению исследуемых заболеваний. В расчетах для каждого 

класса используются поправочные коэффициенты, учитывающие накопительный эффект влияния нега-

тивных факторов. Для оценки коллективного риска нарушений осанки и зрения в динамике возможна 

оценка отдельных показателей за период времени, а также фактических значений коллективного риска в 

сравнении с прогнозным уровнем риска. Заключение. Результаты исследования могут быть использова-

ны для разработки мероприятий по сохранению здоровья нации. 

Ключевые слова. Риски нарушения здоровья, нарушения осанки, миопия, гигиенический мони-

торинг, профилактика, дети школьного возраста, образовательные организации. 
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Abstract. Introduction. Preservation of schoolchildren's health is one of the priority tasks of modern 

public health care. Purpose of the study is to develop a method of quantitative assessment of collective risks of 

posture and vision disorders in school-age children which allows to carry out hygienic monitoring and develop 

preventive measures to preserve the health of schoolchildren and is implemented within an educational organiza-

tion. Materials and methods of research. The research methodology is based on the application of risk theory, 

methods of systems theory and system analysis, heuristic methods and includes the following stages: 1) analysis 

of predictors of the occurrence of posture and vision disorders in school-age children and determination of the 

possibility to influence them within the framework of the implementation of corrective measures; 2) develop-

ment of a set of questions for diagnosing the risk of posture and vision disorders in children at the individual and 
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collective level; 3) determination of the stages of the analysis of these risks; 4) development of a mathematical 

apparatus for quantitative assessment of the risks of children’s health disorders in an educational organization at 

the level of a class (group of classes) and for the educational organization in general (or its separate structural 

elements). 5) calculation of correction factors for schoolchildren's education levels. The information was based 

on the works of leading Russian and foreign scientists, statistical collections on child morbidity for the period of 

2020-2023, normative documents regulating hygienic monitoring in the Russian Federation. Results and their 

discussion. The assessment of collective risks within the framework of the developed author’s methodology is 

carried out in two stages: 1) individual and 2) collective. First, the value of collective risk is calculated separately 

by groups of classes, then the total collective risk for the whole educational organization or its separate struc-

tures. The calculations assess the impact of groups of negative factors on the occurrence of posture and vision 

disorders in children related to learning conditions, the use of modern electronic devices and hypodynamia. The 

influence of genetic predisposition to the occurrence of the diseases under study is not taken into account. Cor-

rection factors are used in the calculations for each class, taking into account the accumulative effect of negative 

factors. To assess the collective risk of posture and vision disorders in dynamics, it is possible to evaluate indi-

vidual indicators over a period of time, as well as the actual values of the collective risk in comparison with the 

predicted level of risk. Conclusion. The results of the study can be used to develop measures for preserving the 

health of the nation.  

Keywords. Health risks, posture disorders, myopia, hygienic monitoring, prevention, school-age children, 

educational organizations 

 

Введение. В настоящее время отмечается тенденция изменения стереотипов поведения детей, 

главным образом в период их обучения в школе. Современное состояние школьного образования опре-

деляет необходимость длительного нахождение ребенка в одной позе в период выполнения учебных и 

дополнительных заданий, время на работы над заданиями постоянно и экстенсивно увеличивается, что 

создает дополнительную нагрузку на развивающийся организм ребенка [1, 2]. Снижение двигательной 

активности детей в период обучения в школе, длительное и зачастую нерациональное использование 

гаджетов и информационных технологий, подготовка к контрольным и аттестационным работам создает 

предпосылки у детей к росту числа различных у них заболеваний [3-5]. 

Основными задачами современного гигиенического мониторинга в России является снижение не-

гативного влияния различных факторов внешней среды на организм человека, и особо значимое внима-

ние уделяется решению вопросов снижения заболеваемости детей в период их обучения в школе [6, 7]. 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 1999 г. N 

52-ФЗ [8], а также Постановление Правительства Российской Федерации от 2 февраля 2006 г. № 60 «Об 

утверждении Положения о проведении социально-гигиенического мониторинга» [8] определяют сани-

тарно-гигиенический мониторинг как «государственную систему наблюдения, анализа, оценки и прогно-

за состояния здоровья населения и среды обитания человека, а также определения причинно-

следственных связей между состоянием здоровья населения и воздействием на него факторов среды оби-

тания человека для принятия мер по устранению вредного воздействия на население факторов среды 

обитания человека». Основными задачами данного вида мониторинга в образовательных организациях 

являются разработка и реализация эффективных мероприятий по сохранению здоровья школьников в 

условиях повышенных нагрузок на зрение, опорно-двигательный аппарат и другие функциональные сис-

темы организма ребенка. 

В рамках реализации вышеуказанных нормативных документов возникает необходимость разра-

ботки профилактических мероприятий в образовательных организациях на коллективном уровне, но с 

учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка в классе. В настоящее время существующие ме-

ханизмы мониторинга влияния негативных факторов внешней среды и оценки рисков нарушения здоро-

вья детей не позволяют на достаточном уровне решать данную задачу. Большинство таких инструментов 

способны оценивать индивидуальные риски нарушения здоровья детей школьного возраста на качест-

венном уровне, учитывая влияние только отдельных факторов [10, 11, 12]. 

На основании вышесказанного определена актуальность настоящего исследования, сформулиро-

ваны цель и методология исследования. Поскольку оценка рисков нарушения здоровья – это сложная 

многокритериальная задача, поэтому решим эту задачу для заболеваний, связанных с опорно-

двигательным аппаратом и зрением, поскольку данные патологии являются наиболее распространенны-

ми и значимо прогрессирующими у детей в период обучения в школе [13]. 

Цель исследования – разработать методику количественной оценки коллективных рисков нару-

шения осанки и зрения у детей школьного возраста, позволяющую осуществлять гигиенический монито-

ринг и разрабатывать профилактические мероприятия по сохранению здоровья школьников, реализуе-

мые в рамках образовательной организации. 

Материалы и методы исследования. Методология исследования построена на применении тео-

рии рисков, методов теории систем и системного анализа, эвристических методов и включает следующие 
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этапы: 1) анализ предикторов возникновения нарушения осанки и зрения у детей в школьном возрасте и 

определение возможности воздействовать на них в рамках реализации корректирующих мероприятий; 2) 

разработка комплекса вопросов для диагностики риска нарушения осанки и зрения у детей на индивиду-

альном и коллективном уровне; 3) определение этапов анализа указанных рисков; 4) разработка матема-

тического аппарата количественной оценки рисков нарушения здоровья детей в образовательной органи-

зации на уровне класса (группы классов) и для образовательной организации в целом (или ее отдельных 

структурных элементов); 5) расчет поправочных коэффициентов для уровней образования школьников. 

В качестве информационной базы послужили труды ведущих отечественных и зарубежных уче-

ных, статистические сборники по детской заболеваемости за период 2020-2023 гг., нормативные доку-

менты, регламентирующие гигиенический мониторинг в РФ. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки коллективных рисков нарушений осанки и зрения не-

обходимо использовать информацию о наличии или отсутствии у детей нарушений осанки и зрения, а 

также информацию по общим для всех обучающихся 1-4, 5-9 и 10-11 классов факторам риска нарушений 

осанки и зрения, собранную в организации в соответствии с перечнем вопросов, включенных в анкету, и 

определяющих негативное влияние на возникновение вышеуказанных патологий. На вероятность воз-

никновения данных заболеваний у детей влияют факторы, связанные с нерациональным положением 

тела ребенка при выполнении им работы и зрительным переутомлением, избыточным использованием 

электронных устройств, гиподинамией и генетической наследственностью. Более подробное описание 

оценки влияния данных факторов приведено в источнике [13]. Сбор информации по факторам риска ре-

комендуется проводить в ходе мероприятий по контролю (внутренних и внешних), профилактических 

визитов, при составлении общих планов профилактических мероприятий и индивидуальных программ 

профилактики, а также при оценке эффективности реализуемых профилактических мероприятий и инди-

видуальных программ профилактики. 

Оценка коллективных рисков в рамках разработанной авторской методики проводится в два этапа: 

1) на индивидуальном; 2) коллективном. Оценка риска может проводиться либо на уровне отдельного 

класса или нескольких классов с учетом возрастных особенностей детей. Сначала рассчитывается значе-

ние коллективного риска отдельно по группам классов, затем общий коллективный риск для всей обра-

зовательной организации или ее отдельных структур. 

На первом этапе в рамках персонификации количественной оценки влияния негативных рисков на 

организм ребенка проводится расчет индивидуальных рисков для каждого ребенка, обучающегося в 

классе отдельно. Индивидуализированное значение риска нарушений осанки и зрения у ребенка в тече-

ние текущего учебного года определяется по формуле: 

 
 

где  – группа факторов риска, воздействие на которые возможно с помощью реализации управ-

ленческих решений (профилактических мероприятий), которые реализуются в образовательной органи-

зации (неудобная мебель, неоптимальная освещенность и пр.); 

 – группа факторов риска, влияние которых может снижено родителями ребенка (гиподинамия, 

нерациональная работа с гаджетами и пр.); 

 – неуправляемые факторы риска (генетическая наследственность и пр.) [13].  

По результатам проведенных расчетов, а также медицинского обследования дети группируются 

для дальнейшей оценки в две когорты – дети с реализованным индивидуальным риском (G1) и дети с 

нереализованным индивидуальным риском (G2), а также информацией по общим рискам в организации 

отдельно для обучающихся 1-4 классов, 5-9 классов и 10-11 классов. Группа с реализованным риском 

(G1) включает детей с сочетанными нарушениями осанки и зрения (G1.1), детей с нарушениями осанки 

(G1.2) и детей с нарушениями зрения (G1.3). Группа с нереализованным риском ( ) включает детей без 

нарушений осанки и зрения, том числе, это – дети с высоким общим риском ( ), дети с общим риском 

выше среднего ( ); дети со средними значениями общего риска ( ), дети со средними значениями 

общего риска ниже среднего ( ) и дети с низкими значениями общего риска ( ). 

Расчёт значений общего коллективного риска осуществляется по формуле (расчёты проводятся 

отдельно по 1-4 классам, 5-9 классам и 10-11 классам): 
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где  – общий риск, выраженный в диапазоне значений от 0 до1; 

факторы риска нарушений осанки и зрения, управляемые общеобразовательной ор-

ганизацией; 

1,127 – поправочный коэффициент. 

Расчёт значений коллективного риска для каждого класса (группы классов) осуществляется по 

формуле: 

(3) 

где  – коллективный риск, выраженный в диапазоне значений от 0 до1; 

  – количество детей из группы  – дети с реализованным риском (дети с сочетанными нару-

шениями осанки и зрения ( ); дети с нарушениями осанки ( ) и дети с нарушениями зрения 

( ); 

 – поправочный коэффициент для детей из группы  – дети с реализованным риском, значе-

ние  – величина постоянная и равна 1,0; 

 – поправочный коэффициент с учетом возраста ребенка и соответственно класса, в котором 

учатся дети ( значения поправоч-

ных коэффициентов приведены в табл.1); 

 – количество детей из группы  (дети с нереализованным риском, т.е. без нарушений осанки 

и зрения), сгруппированные по значению индивидуального риска нарушений осанки и зрения от высоко-

го до низкого ( ), соответствующем j-му уровню;  

 – риск общий по группе управляемых общеобразовательной организацией факторов риска 

( ) для группы  в   т. ч. отдельно для обучающихся 1-4 классов,5-9 классов и 10-11 классов. 

Значения поправочных коэффициентов определены на основании анализа структуры заболеваемо-

сти детей школьного возраста в России за период 2020-2023 гг. [14]. 

 

Таблица 1  

 

Значения поправочных коэффициентов ( ) 

 

 

Класс 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

1,600 1,500 1,400 1,375 1,350 1,325 1,300 1,250 1,200 1,100 1,000 

 

Для единой интерпретации оценки коллективного риска рекомендуется использовать качествен-

ные характеристики уровня риска: «низкий риск» - <0,05; «риск ниже среднего» - 0,05≤ <0,25; 

«средний риск» - 0,25≤ <0,75; «риск выше среднего» - 0,75≤ <0,95; «высокий риск» - ≥0,95. 

Вероятность наступления события в среднем по коллективу рассчитывается по формуле: 

*100 %,                                                                 (4) 

Коллективный риск нарушений осанки и (или) зрения у детей и вероятность наступления события 

рекомендуется оценивать в статике и динамике. Для оценки коллективного риска нарушений осанки и 

(или) зрения у детей в течение текущего учебного года рекомендуется: 

 собрать информацию о количестве детей с реализованными и нереализованными рисками; 

 собрать информацию об общих рисках; 

 оценить полученные результаты; 

 провести расчетные процедуры по формулам (1-3) и определить количественные значения 

коллективного риска в целом по организации, группе классов и по отдельным классам; 
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 оценить структуру коллективного риска по вкладу в него риска по группам и  

 оценить показатели структуры риска по группе  (по отдельным факторам общего риска 

( в течение заданного исследователем периода времени (не превышающего 

продолжительность обучения детей в общеобразовательной организации); 

 рассчитать прогнозные значения риска при различных условиях, в том числе при статичности 

факторов риска, при условии реализации полного объема профилактических мероприятий, а также при 

условии частичной (точечной) реализации профилактических мероприятий; 

 оценить показатели ожидаемой эффективности реализуемых профилактических мероприятий в 

показателях, отражающих снижение количественных значений уровня коллективного и общего риска по 

управляемым факторам риска ( . 

Для оценки коллективного риска нарушений осанки и зрения в динамике возможна оценка от-

дельных показателей за период времени, а также фактических значений коллективного риска в сравне-

нии с прогнозным уровнем риска. 

При оценке эффективности планируемых к реализации в организации мероприятий по профилак-

тике нарушений осанки и зрения у обучающихся рекомендуется: 

 сгруппировать мероприятия по воздействию на корректируемые факторы риска (  

 рассчитать значения коллективного риска суммарно по группам  и  отдельно; 

 рассчитать средние фактические значения показателей общего риска по группе  от факторов 

(  

 рассчитать прогнозные значения коллективного риска суммарно по группам  (при условии 

неизменяемости данного показателя риска с рассчитанным значением в п.6.1.2.) и уменьшения значений 

риска по группе  с учетом реализуемых профилактических мероприятий в течение учебного года; 

 оценить через один учебный год фактическую эффективность реализуемых мероприятий 

посредством сравнения значений коллективного риска; 

 сравнить показатели прогнозного риска и фактического риска. 

Заключение. На основании разработанной авторской методики оценки коллективных рисков мо-

жет быть выполнена диагностика образовательной организации по вопросу реализации здоровьесбере-

гающих педагогических технологий [15], оценена на макроуровне вероятность возникновения социаль-

но-значимых заболеваний у детей, что будет способствовать сохранению здоровья подрастающего поко-

ления и повышению социально-экономического потенциала страны. 
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