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ВВЕДЕНИЕ 
 

Актуальность темы исследования. Гигиена детей и подростков является 

одним из перспективных направлений науки [38, 39]. Указом Президента РФ № 

240 от 29 мая 2017 г. в России объявлено Десятилетие детства на 2018 - 2027 гг. В 

плане основных мероприятий Десятилетия детства одной из главных целей 

является укрепление и охрана здоровья детей [62, 63].  

Сегодня поколение подростков в возрасте от 10 до 19 лет является самым 

многочисленным в истории – его численность равна 1,3 миллиарда человек [155, 

173, 207]. В Российской Федерации доля детей и подростков в общей структуре 

населения страны достигло максимума за последние 10 лет: на 1 января 2024 года 

в России доля детей и подростков в возрасте до 18 лет составляла 22,4% от общей 

численности населения страны по данным Росстата [99]. 

Подростки являются уязвимой группой населения как с точки зрения 

анатомо-физиологических процессов, так и с точки зрения поведенческих и 

медико-социальных особенностей данной группы [30, 37, 40, 43, 51, 54, 65, 74, 77, 

86, 119].  

Подростковый возраст – это время быстрого физического, психического и 

социального развития человека, уступающего по скорости изменений только 

раннему детству [30, 65, 74, 109, 186]. Организм подростка в силу 

незавершенности своего анатомо-физиологического развития и незрелости 

основных регуляторных механизмов, а также снижения механизмов компенсации 

особо чувствителен к изменениям факторов среды, что проявляется 

существенным напряжением функционирования всех систем организма и 

снижением уровня адаптации [40, 65, 74, 173, 186].  

С точки зрения поведенческих особенностей подростковый возраст 

характеризуется формированием самосознания и высокой подверженностью 

влиянию социума [30, 37, 43, 110, 123, 147, 169, 155, 173]. В этот период 

появляется свобода выбора собственного образа жизни, снижается уровень 

контроля со стороны родителей [123, 147]. Однако самостоятельность подростков 
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ограничена привычками, установленными в семье и среди сверстников. При этом 

подростки не обладают достаточным уровнем грамотности в отношении 

сохранения здоровья, чтобы получить доступ к информации и эффективно ее 

использовать для укрепления и поддержания здоровья [46, 108, 123, 161]. 

Поведенческие изменения, происходящие в этом возрасте, могут существенно 

повлиять на текущее и будущее состояние здоровья [30, 46, 74, 123, 147, 161, 169]. 

В то же время исследования показывают, что подростковый возраст — это время, 

когда мозг проявляет высокую пластичность, что способствует обучению и 

формированию позитивного поведения в отношении здоровья [155, 168, 186]. 

Несмотря на важность подросткового периода, в разных странах 

недостаточно отслеживается состояние здоровья подростков [108-110, 124, 132, 

155, 173, 201], что в свою очередь приводит к отсутствию внимания и 

ответственности в отношении такой уязвимой группы населения. Система 

здравоохранения традиционно уделяла большее внимание школьникам начальной 

ступени обучения [110, 155, 168]. Важным причинам заболеваемости подростков 

и факторам риска не уделяется достаточное внимание ни при оказании первичной 

помощи, ни при внедрении инициатив, позиционируемых как «ориентированные 

на подростков». Последние часто сосредоточены на ограниченном наборе 

вопросов, например, репродуктивном здоровье [123, 124, 132, 155, 173]. Кроме 

того, система здравоохранения более ориентирована на клиническую практику, 

чем на профилактическую медицину [124, 132, 173, 186].  

Недостаточное внимание сохранению здоровья подростков и рост 

численности данной группы населения совпадает со снижением количества 

инфекционных заболеваний, смертности в младенчестве и раннем детстве, что 

приводит к смещению внимания на другие факторы риска нарушений состояния 

здоровья современных подростков, то есть происходит эпидемиологический 

переход от инфекционных заболеваний к неинфекционным [108, 119, 155, 173, 

207]. Этот процесс подтверждают исследования, свидетельствующие о 

выраженном снижении индекса здоровья и растущем числе хронических 

неинфекционных заболеваний среди подростков [30, 119, 155, 168, 186, 201]. В 
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свою очередь нарушения состояния здоровья подростков приводят к таким 

негативным медико-социальным последствиям, как проблемы в получении 

общего и профессионального образования, ограничения профессиональной 

пригодности и годности к службе в армии, нарушения формирования и 

реализации репродуктивного потенциала, увеличение материальных затрат на 

медико-социальную поддержку нетрудоспособного населения, снижение 

трудового потенциала государства [51, 106, 155].  

Именно в подростковом периоде происходит резкое увеличение учебной и 

внеучебной нагрузки [18, 35, 45, 159, 173]. По данным Института возрастной 

физиологии Российской академии образования, на состояние организма 

школьников оказывает влияние образовательная среда, создавая факторы риска 

нарушений здоровья [40, 58, 186]. 

Известно, что к моменту завершения основного общего образования среди 

старшеклассников наблюдаются высокие уровни функциональных отклонений 

различных систем организма и хронических заболеваний [0, 58, 82, 77, 92, 173, 

195]. По данным исследований, за последние 10 - 15 лет среди школьников 

увеличился удельный вес хронических болезней и морфофункциональных 

отклонений костно-мышечной системы, хронических болезней нервной системы 

[40, 51]. Неблагоприятными возрастными периодами в течении патологических 

процессов при школьно-обусловленных функциональных нарушениях костно-

мышечной и нервной систем является период 14-17 лет, а при хронических 

заболеваниях - 15-17 лет [40, 78, 92, 119]. 

В образовательных организациях подростки проводят большую часть 

времени - в среднем 36 часов в неделю, не считая дополнительные занятия и 

домашние задания [83,84]. Одним из важных факторов риска как в школьной, так 

и во внешкольной образовательной среде, являются эргономические проблемы [9, 

12, 26, 66, 85, 90, 93, 114, 158]. Интенсификация обучения в сочетании с низким 

уровнем физической активности способствует длительному пребыванию 

подростков в положении сидя за рабочим местом в школе и дома [40, 108, 113]. 

При несоответствии рабочих мест эргономическим требованиям происходит 
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превышение адаптационных возможностей организма, что может приводить к 

возникновению функциональных отклонений и заболеваний среди подростков 

[12, 13, 85, 90, 93, 113].  

Таким образом, в научной литературе отмечается тенденция ухудшения 

здоровья школьников, обусловленная комплексом факторов, которые влияют на 

функциональное состояние систем организма и, как следствие, приводят к росту 

неинфекционных заболеваний. Воздействие ряда факторов на здоровье и развитие 

на протяжении подросткового периода влияет в свою очередь на состояние 

здоровья во взрослой жизни и, в конечном итоге, на здоровье следующих 

поколений [119, 173, 186]. Для достижения глобальных целей в области 

здравоохранения необходимо уделять большее внимание подросткам в каждой из 

областей общественного здоровья [201, 207]. Нерешенным вопросом, требующим 

внимания как в школьной, так и во внешкольной среде, являются эргономические 

проблемы, связанные с организацией рабочих мест подростков [85, 90, 93, 113, 

114].  

Степень разработанности темы. Изучение нормирования учебной мебели, 

организации рабочих мест в школах всегда являлось важной и актуальной 

проблемой, что подтверждает проведение исследований в этой области [9, 12, 26, 

66, 117, 133, 137, 141, 157, 164, 165, 170, 184, 208]. 

Несмотря на то, что требования соответствия учебной мебели росту ребенка 

приведены в действующих нормативных документах [83, 84], многие вопросы в 

этой области остаются недостаточно изученными и требуют дальнейшего 

анализа. 

Большая часть исследований касается школьников начальной ступени 

обучения [66, 85, 90, 127, 217, 218], тогда как проблемам школьников 

подросткового возраста не уделяется достаточного внимания. При этом подростки 

находятся в сложном периоде развития, сталкиваясь с увеличением учебной 

нагрузки, что требует особого внимания к их рабочему месту в образовательной 

среде [5, 6, 30, 40, 85, 86]. Кроме того, подростки часто проводят много времени в 
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положении сидя не только на уроках, но и за внешкольными занятиями, что 

усиливает влияние эргономических факторов на их здоровье [7, 24, 57].  

Исследования в области эргономики сосредоточены на оценке соответствия 

школьной мебели антропометрическим данным школьников [129, 137, 165, 192, 

217, 218]. При этом на сегодняшний день недостаточно изученным остается 

вопрос о влиянии рабочей позы на состояние здоровья школьников - научные 

исследования, посвященные этому аспекту, весьма ограничены. Для оценки 

рабочей позы исследователи используют анкетирования и опросы [113, 181, 193, 

199, 200], при этом оценка рабочей позы с применением объективных методов 

проводится редко и для небольшой выборки школьников [143, 179].  

Авторы преимущественно изучают вопросы организации рабочих мест 

подростков в школьной среде, при этом исследований, которые оценивают 

влияние эргономических параметров домашних рабочих мест подростков, крайне 

мало [113, 193].  

В исследованиях обнаружено влияние эргономических параметров на 

возникновение костно-мышечного дискомфорта, жалоб на головную боль среди 

школьников [140, 149, 157, 187, 171, 196, 204]. При этом многие исследования 

сосредоточены на изучении боли и дискомфорта только в одной из областей 

опорно-двигательного аппарата [157, 187, 171]. Отдельные исследования 

указывают на негативное влияние неудобной рабочей позы на физиометрические 

показатели и состояние нервной системы [73, 86, 94, 123]. Однако редко 

учитывается влияние эргономических факторов на наличие субъективных 

нарушений и одновременно на показатели функционального состояния организма 

подростков. Недостаточно изучены факторы, которые в совокупности с 

эргономическими проблемами могут запускать ранние механизмы нарушений 

состояния организма подростков. 

Таким образом, эргономические параметры школьных рабочих мест 

являются важным фактором современной образовательной среды, который 

оказывает влияние на состояние организма подростков на протяжении всего 

периода обучения. Актуальность проблемы влияния на организм подростков 
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эргономических факторов и ограничения проводимых в данной области 

исследований определяют необходимость изучения условий, которые показывают 

связь между эргономическими проблемами образовательной среды и 

функциональным состоянием различных систем организма школьников 

подросткового возраста. Полученные результаты помогут разработать 

практические рекомендации для образовательных организаций, что станет 

важным шагом на пути к созданию здоровьесберегающей среды. 

Цель исследования: научно обосновать и разработать профилактические 

мероприятия по снижению влияния эргономических параметров образовательной 

среды на организм подростков.  

Задачи: 

1. Провести гигиеническую характеристику рабочих мест и 

идентифицировать факторы риски, связанные с организацией рабочих мест 

подростков в школе и дома.  

2. Изучить влияние эргономических параметров на физическое развитие 

и физиометрические показатели подростков.  

3. Изучить влияние эргономических параметров на проявления костно-

мышечного дискомфорта. 

4. Изучить влияние эргономических параметров на функциональное 

состояние нервной системы подростков. 

5. Разработать программу гигиенического воспитания по снижению 

влияния эргономических проблем образовательной среды на организм 

подростков. 

Научная новизна исследования. Установлено, что оценка соответствия 

учебной мебели ростовым группам является ограниченным подходом, который не 

позволяет в полной мере выявить эргономические проблемы образовательной 

среды с учетом индивидуальных антропометрических данных и особенностей 

рабочей позы подростков. 

Длительное пребывание подростков в рабочей позе, характеризующейся 

отклонением наклона шейного и грудного отделов позвоночника от 
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рекомендуемых диапазонов значений, повышает риск костно-мышечного 

дискомфорта и субъективных нарушений со стороны нервной системы, включая 

симптомы вегетативной дисфункции, а также функциональных отклонений 

дыхательной системы.  

В группе подростков 15-16 лет при несоблюдении эргономических 

требований увеличивается риск не только субъективных проявлений, но и 

функциональных нарушений мышечной и нервной систем. 

Установлена многофакторность причин костно-мышечного дискомфорта у 

подростков, включающих эргономические проблемы, внешкольные факторы 

(увеличение времени пребывания на дополнительных занятиях, времени 

выполнения домашних заданий, продолжительности времени, проводимого за 

компьютером), нарушения фосфорно-кальциевого обмена. 

Показана эффективность профилактических мероприятий с применением 

интерактивных форм обучения для повышения уровня информированности в 

области эргономической грамотности и приверженности к практическому 

применению полученных навыков у родителей и педагогических работников 

школ. 

Теоретическая и практическая значимость работы. Работа расширяет 

представления о важности соответствия рабочих мест индивидуальным 

антропометрическим данным подростков и поддержания оптимальной рабочей 

позы.  

Доказано, что эргономические проблемы могут запускать механизмы 

формирования ранних функциональных отклонений, создавая риски развития 

заболеваний. Работа подчеркивает, что костно-мышечный дискомфорт может 

иметь многофакторную природу, включая эргономические проблемы, 

особенности фосфорно-кальциевого обмена подростков, параметры физической 

активности. Исследование выявляет связь между эргономическими параметрами 

и нарушениями функционального состояния нервной системы, расширяя знания о 

влиянии образовательной среды на нейрофизиологические процессы у 

подростков.  
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Определены основные направления профилактических мероприятий по 

снижению влияния эргономических проблем образовательной среды на организм 

подростков, включая совершенствование методов эргономической оценки 

рабочих мест школьников, проведение интерактивных профилактических 

мероприятий, а также реализации программ физической активности, 

направленных на укрепление мышц шеи и спины. 

Полученные результаты диссертационного исследования представлены в 

базах данных: «Физическое развитие детей, подростков и молодежи Российской 

Федерации в 2000-2021 годах» (свидетельство о государственной регистрации 

базы данных № 2022620676 Российская Федерация от 30.03.2022), «Физическое 

развитие детей и подростков Российской Федерации: региональные шкалы 

регрессии массы тела по длине тела (свидетельство о государственной 

регистрации базы данных № 2023620564 Российская Федерация от 14.02.2023).  

Материалы диссертационного исследования использованы при разработке 

учебного пособия для врачей в 2 частях «Нормативы для оценки физического 

развития детей и подростков Российской Федерации» [59], учебного пособия для 

студентов медицинских вузов в 3 частях «Оценка физического развития детей и 

подростков Российской Федерации: региональные шкалы регрессии массы тела 

по длине тела» [70].  

С использованием материалов диссертационного исследования разработаны 

рабочая программа, фонд оценочных средств и учебно-методическое пособие по 

дисциплине «Гигиеническое воспитание и обучение», внедренные в учебный 

процесс ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, на кафедре гигиены, 

медицины труда (акт внедрения от 3.06.2024 г.). 

Материалы диссертационного исследования использованы при разработке 

профилактической программы, реализованной в формате образовательно-

просветительского проекта для школьников «Профессиональный житель 

планеты». Проект поддержан грантом Федерального агентства по делам 

молодежи для физических лиц в 2022 г., Фондом содействия инновациям РФ в 

2023 г. Данная программа внедрена: АНО «Казанский открытый университет 
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талантов 2.0» (акт внедрения от 9.02.2024 г.), МБОУ «Гимназия №179 – Центр 

образования» Ново-Савиновского района г. Казани (акт внедрения от 17.06.2024 

г.), МБОУ «Школа №42 имени Героя России Д.Р. Гилемханова» (акт внедрения от 

1.06.2024 г.), МАОУ «Гимназия №139 – Центр образования» Приволжского 

района города Казани (акт внедрения от 17.06.2024 г.), МБОУ «Лицей №116 

имени Героя Советского Союза А.С. Умеркина» (акт внедрения от 17.06.2024 г.), 

Министерство по делам молодежи Республики Татарстан (акт внедрения от 

18.06.2024 г.), ТРО «Российский Красный Крест» (акт внедрения от 20.06.2024 г.). 

Методология и методы исследования. Методология диссертационной 

работы базировалась на совокупности гигиенических, социологических, 

инструментальных, клинико-лабораторных, статистических методов. 

Положения, выносимые на защиту.  

1. При проведении углубленной эргономической оценки, помимо 

определения соответствия учебной мебели ростовым группам школьников в 

образовательной среде, необходимо учитывать индивидуальные 

антропометрические данные и особенности рабочей позы подростков.  

2. Эргономические проблемы в процессе обучения являются важным 

фактором риска возникновения субъективных проявлений и функциональных 

нарушений со стороны костно-мышечной, дыхательной и нервной систем 

подростков 10-11 и 15-16 лет. 

3. Для группы 15-16 лет эргономические проблемы были связаны с 

более выраженными функциональными отклонениями со стороны мышечной и 

нервной систем подростков.  

4. Программы здоровьесбережения должны включать в себя решение 

эргономических проблем, включая проведение образовательных мероприятий с 

использованием интерактивных форм обучения. 

Степень достоверности и апробация результатов. Степень достоверности 

работы подтверждается тем, что исследование проводилось с достаточным 

количеством наблюдений, использованием современных методов исследования, 

которые соответствуют поставленным в работе цели и задачам. Научные 
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положения, выводы и рекомендации подкреплены убедительными фактическими 

данными, наглядно представленными в приведенных таблицах и рисунках. 

Подготовка, статистический анализ и интерпретация полученных результатов 

проведены с использованием современных методов обработки информации и 

статистического анализа.  

Основные положения работы были доложены на следующих конференциях: 

на Всероссийской научно-практической конференции «Современные проблемы 

медицины труда (к 80-летию академика РАН Н.Х. Амирова)», г. Казань, 10 апреля 

2019 г.; 93-й Международной научно-практической конференции молодых 

ученых в рамках форума «Белые цветы», г. Казань, 2019 г.; XV Российском 

Национальном Конгрессе с международным участием «Профессия и здоровье», г. 

Самара, 24–27 сентября 2019 г.; 3-м Международном молодежном форуме 

«Профессия и здоровье», г. Суздаль, 2020 г.; на выступлении в ходе стажировки 

на базе SHE Academy 2020 (Schools for health in Europe) University of Maastricht in 

the Nederlands, 2020 г.;  XIII Всероссийской научно-практической конференции с 

международным участием «Здоровье человека в XXI веке. Качество жизни», г. 

Казань, 2021 г.; 27-й Международной научно-практической конференции 

молодых ученых, г. Казань, 2021 г.; IV Всероссийском и III Международном 

конкурсе «Гигиеническая наука – путь к здоровью населения», г. Архангельск, 

2021 г.; V Всероссийской научно-практической конференции молодых ученых 

«Актуальные проблемы профилактической медицины и общественного 

здоровья», г. Москва, 2021 г.; XVI Российском национальном конгрессе с 

международным участием «Профессия и здоровье», г. Владивосток, 2021 г.; I 

Всероссийской конференции «Технологии виртуальной и дополненной 

реальности в образовании: перспективы и опасности», г. Казань, 2021 г.; ХIV 

Всероссийской научно-практической конференции с международным участием 

«Здоровье человека в XXI веке. Качество жизни», Казань, 2022 г.; 28-ой 

Международной научно-практической конференции молодых ученых IХ 

Международного молодежного научного медицинского форума «Белые цветы», г. 

Казань, 2022 г.; Всероссийской научно-практической конференции с 
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международным участием «Взаимодействие науки и практики. Опыт и 

перспективы», посвященной 100-летию со дня образования государственной 

санитарно-эпидемиологической службы России, г. Екатеринбург, 2022 г.; 

Национальном Конгрессе по школьной и университетской медицине с 

международным участием «Вклад школьной и университетской медицины, 

гигиены в обеспечение национальных целей развития России до 2030 года», г. 

Саратов, 2022 г.; Республиканской научно-практической конференции 

«Здоровьесбережение подрастающего поколения», г. Казань, 2022 г.; ХV 

Всероссийской научно-практической конференции с международным участием 

«Здоровье человека в XXI веке. Качество жизни», Казань, 2023 г.; 29-й 

Международной научно-практической конференции молодых ученых Х 

Международного молодежного научного медицинского форума «Белые цветы», г. 

Казань, 2023 г.; Всероссийской научно-практической конференции с 

международным участием «Гигиена и охрана здоровья детей и подростков: 

история и современность, взгляд в будущее», г. Санкт-Петербург, 2023 г.; 17-м 

Российском Национальном Конгрессе с международным участием «Профессия и 

здоровье», г. Нижний Новгород, 2023 г.; на научной конференции «Здоровье 

подростков – основа трудового потенциала будущего» Научно-практического 

форума «Российская неделя здравоохранения – 2023», г. Москва, 2023 г.; 

Всероссийской научно-практической конференции с международным участием 

«Трудовое долголетие: инновационная кристаллизация проблем ранней 

диагностики, лечения и реабилитации сердечно-сосудистых, респираторных и 

онкологических заболеваний», г. Новосибирск. 2024 г.  

Проведенное исследование было поддержано грантом Международного 

научного совета ФГБОУ ВО Казанского ГМУ для молодых ученых в 2020 г. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ, в том 

числе 5 статей в журналах, входящих в перечень ведущих рецензируемых 

научных изданий, из них 2 статьи в журналах из перечня рецензируемых научных 

изданий ВАК при Министерстве науки и высшего образования РФ, отнесенных к 

категории К-1, 2 статьи в журналах, индексируемых базой данных Scopus. 
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Личный вклад автора. Автором определены цель и задачи, объем, 

объекты и методы исследования, организована и проведена экспериментальная 

часть исследования, выполнен статистический анализ. Интерпретированы 

полученные результаты, сформулированы выводы и разработаны практические 

рекомендации. Автором подготовлены публикации по результатам проведенных 

исследований. Доля личного участия в сборе первичного материала – не менее 

85%, в обобщении, анализе и статистической обработке – не менее 90%, в 

написании диссертации – 100%. 

Объем и структура и диссертации. Диссертационная работа изложена на 

226 страницах машинописного текста и состоит из введения, обзора литературы, 

описания материалов и методов исследования, результатов, выводов, заключения, 

практических рекомендаций, списка сокращений и списка иллюстративного 

материала. Список литературы представлен 218 источниками, из которых 106 

отечественных и 112 иностранных. Работа иллюстрирована 36 таблицами и 19 

рисунками. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Научные 

положения диссертации соответствуют разделам паспорта спецальности 3.2.1. 

Гигиена, пункты 4, 11, 12. 

Благодарность. Автор выражает благодарность руководству и сотрудникам 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Гимназия № 179-
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директору гимназии Наумовой Эльвире Викторовне и заместителю директора 

гимназии Сиразиевой Елене Владимировне за помощь в организации 

исследования.  

Автор благодарен заведующему кафедрой биохимии и клинической 

лабораторной диагностики ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, 

профессору Мустафину Ильшату Ганиевичу и доценту кафедры Набиуллиной 

Розе Муллаяновне за помощь в организации и проведении лабораторных 

исследований биохимических показателей крови, консультирование по вопросам 

фосфорно-кальциевого обмена. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
 

1.1. Нарушения состояния здоровья подростков как медицинская  

и социальная проблема современного общества 
 

Подростковый возраст – это критический период жизни человека, время 

быстрого физического, психического развития, уступающего по скорости 

изменений только раннему детству [30, 37, 40, 43, 45, 46, 51, 65, 74, 77, 86, 119, 

186, 195]. По современным определениям, подростковый возраст является 

периодом роста и развития человека, который следует после детства и длится до 

достижения зрелого возраста, то есть с 10 до 19 лет, при этом ранний 

подростковый возраст относится к 10-14 годам, а поздний подростковый возраст – 

от 15 до 19 лет [186]. 

Сегодня поколение подростков и молодежи в возрасте от 10 до 24 лет 

является самым многочисленным в истории и насчитывает 1,8 миллиарда 

человек, составляя четверть населения мира [155, 173, 207]. В Российской 

Федерации доля детей и подростков в общей структуре населения страны 

достигло максимума за последние 10 лет. На 1-е января 2024 года в России 

проживали 146,2 миллиона человек, при этом доля детей и подростков в возрасте 

до 18 лет составляла 22,4% по данным Росстата [99]. 

Рост численности подростков совпадает с эпидемиологическим переходом 

от инфекционных заболеваний к неинфекционным, происходит снижении индекса 

здоровья, растет число хронических неинфекционных заболеваний подростков 

[108, 119, 155, 168, 173, 186, 201, 207]. Среди причин высокой 

распространенности заболеваний школьников подросткового возраста Всемирная 

организация здравоохранения выделяет проблемы, связанные с избыточностью 

питания, низким уровнем физической активности, социально-экологическими 

проблемами, организацией образовательного процесса [108-110, 156, 201, 210, 

211]. 
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Известно, что к моменту завершения основного общего образования среди 

старшеклассников наблюдаются высокие уровни функциональных отклонений 

различных систем организма и хронических заболеваний [11, 40, 58, 77, 173, 195]. 

Организм подростка в силу незавершенности своего анатомо-физиологического 

развития и незрелости основных регуляторных механизмов, снижения 

механизмов компенсации особо чувствителен к изменениям различных факторов 

среды, что проявляется существенным напряжением функционирования всех 

систем организма и снижением уровня адаптации [40, 65, 74, 173, 186]. 

В свою очередь неблагоприятные тенденции в структуре заболеваемости 

подростков приводят к негативным медико-социальным социальным 

последствиям [51, 106, 155]. В настоящее время в старшем подростковом возрасте 

до 80% обучающихся имеют ограничения по состоянию здоровья в выборе 

профессии, а в профессиональных колледжах и высших учебных заведениях 

обучается от 12 до 28% подростков с медицинскими противопоказаниями к 

выбранным профессиям и специальностям, что может привести к быстрому 

прогрессированию заболеваний в процессе трудовой деятельности и ранней 

инвалидизации [106]. Потребности старшеклассников в получении медицинской 

профессиональной консультации при выборе профессии выросли с 11% до 18% 

[38, 106]. 

Несмотря на важность подросткового периода, в разных странах 

сравнительно мало отслеживается состояние здоровья подростков, что в свою 

очередь приводит к отсутствию внимания и ответственности в отношении такой 

уязвимой группы населения [108-110, 124, 132, 155, 173, 201]. 

Однако в России в последние годы все больше внимания уделяется детству 

и подросткового возрасту. В Распоряжении Правительства РФ от 23 января 2021 

г. № 122-р «Об утверждении плана основных мероприятий, проводимых в рамках 

Десятилетия детства, на период до 2027 года» основными задачами являются 

организация и  проведение научных исследований современного детства, научное 

обоснование корректировки факторов риска здоровья детей и подростков; 

разработка рекомендаций по реализации мероприятий в организованных детских 
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коллективах, направленных на выработку здоровых стереотипов поведения, 

формирования здорового образа жизни [11, 61, 62, 63, 73, 76]. 

Таким образом, в научной литературе отмечается тенденция ухудшения 

здоровья школьников, обусловленная комплексом гигиенических, медико-

биологических и экологических факторов, которые влияют на физическое 

развитие, приводят к изменениям показателей морфофункционального развития, 

функционального состояния систем организма и, как следствие, приводят к росту 

неинфекционной заболеваемости [17, 29, 40, 119, 195]. Влияние ряда факторов в 

течение ранних лет жизни негативно отражается на здоровье подростков, а 

здоровье и развитие на протяжении подросткового периода влияет в свою очередь 

на состоянии здоровья во взрослой жизни и, в конечном итоге, на здоровье 

следующих поколений [80, 155, 186, 207].  

В то же время подростковый период дает возможность исправить 

проблемы, возникшие в течение первого десятилетия жизни. Для достижения 

глобальных целей в области здравоохранения необходимо уделять большее 

внимание подростковому возрасту в каждой из областей общественного здоровья 

[207]. Подходы, которые фокусируют свое внимание на проблемах подросткового 

возраста, не ограничиваясь отдельными программами, представляют собой новые 

возможности для улучшения здоровья подростков в долгосрочной перспективе 

[186]. 

 

1.2. Нарушения функционального состояния костно-мышечной, нервной, 

дыхательной систем подростков 

  

По данным исследований, в структуре общей заболеваемости школьников 

подросткового возраста одними из ведущих нарушений состояния здоровья 

являются функциональные отклонения и хронические заболевания костно-

мышечной и нервной систем [30, 40, 44, 52, 53, 68, 116, 119, 153]. В динамике 

обучения остается высоким удельный вес болезней костно-мышечной и нервной 

системы, что связано с возрастающей нагрузкой на данные системы и 
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неспособностью организма компенсировать воздействие факторов внешней среды 

[30, 40].  

Глобальной проблемой общественного здравоохранения на сегодняшний 

день являются заболевания костно-мышечной системы подростков, занимая 

первое и второе ранговые места в структуре функциональных отклонений и 

хронической патологии школьников [26, 30, 40, 52, 78, 92, 121, 125, 142, 180, 181].  

Результаты исследований свидетельствуют о том, что, начиная с третьего 

класса обучения в школе увеличивается распространенность нарушений костно-

мышечной системы подростков [40, 78]. При проведении масштабного 

эпидемиологического исследования было выявлено, что уже в возрасте 12 лет до 

10% детей испытывали боль в верхней части спины [166]. Известно также, что 

длительная костно-мышечная боль может приводить к функциональной 

инвалидности и потере трудоспособности в молодом возрасте [51, 52, 106]. 

По данным ряда авторов, для школьников с предрасположенностью 

возникновения заболеваний костно-мышечной системы выявлены основные 

медико-биологические факторы риска. Среди них можно выделить следующие: 

низкий уровень физической активности, несоответствие размеров мебели росту 

ребнка и недостоточный уровень эргономической грамотности родителей, 

неэффективную организацию занятий физкультурой, нерациональную 

организацию общеобразовательного процесса, высокие учебные нагрузки, 

дисбаланс фосфорно-кальциевого обмена [4, 10, 18, 25, 26, 45, 66, 75, 81, 85, 95, 

115, 139].  

В подростковом возрасте под влиянием различных факторов происходят 

заметные изменения фосфорно-кальциевого обмена и резкое увеличение скорости 

минерализации костей [64, 97, 135, 214]. Более 50% костной массы взрослого 

человека накапливается в подростковый период. Неспособность достичь 

максимальной минерализации костей в это время может привести к остеопении и 

ее осложнениям в более позднем возрасте. У подростков одновременно с пиком 

скорости роста наблюдается максимальный прирост костной массы, которая 

повышается более чем в 2 раза в возрасте 10-17 лет [135]. Метаболизм и баланс 
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кальция и фосфора, на которые влияют многие факторы, такие как уровень 

витамина D, паратгормона (ПТГ) и остеокальцина играют важную роль в 

формировании костно-мышечной системы. Известно, что кальций участвует в 

регуляции проницаемости клеточных мембран, электрогенезе нервной и 

мышечной тканей, в молекулярном механизме мышечного сокращения. 

Современные исследования доказывают, что существуют рецепторы, 

чувствительные к кальцию, которые реагируют на изменения уровня 

ионизированной его форме во внеклеточной жидкости. Ухудшение 

функциональной активности этих рецепторов может приводить к уменьшению 

воздействия на паращитовидные железы, что способствует развитию 

гиперпаратиреоза и в конечном итоге - к возникновению остеопении или 

остеопороза в молодом возрасте [97, 135, 214]. Кроме того, высказано 

предположение, что дефицит кальция и витамина D может оказывать влияние на 

развитие нарушений осанки за счет влияния регуляции фиброза, контроля осанки 

и метаболизма костей [97, 214]. 

Возрастной период от 14 до 17 лет характеризуются повышенной 

уязвимостью для возникновения патологических процессов, связанных с 

функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата под 

воздействием учебной нагрузки, а для хронических заболеваний опорно-

двигательного аппарата этот возраст приходится на 15 - 17 лет [30, 40, 78]. 

Помимо костно-мышечных проблем, в динамике от первого класса к 

одиннадцатому колеблется распространенность функциональных отклонений 

нервной системы среди подростков [20, 28, 30, 40, 53, 68, 79, 119, 124, 162]. В 

структуре функциональных расстройств нервной системы первое ранговое место 

занимает головная боль напряжения, высокая распространенность которой 

наблюдается в течение всего периода обучения в школе, а второе место занимает 

вегетативная лабильность (вегетососудистая дистония легкой степени) [20, 28, 40, 

78]. По данным исследований, для детей школьного возраста характерна 

пластичность протекания нервных процессов, что проявляется особенностями 

сенсомоторного реагирования на психоэмоциональные нагрузки [90, 116, 124, 



22 
 

 

162]. Исследования показывают, что нервные процессы у детей школьного 

возраста могут быть изменчивыми и зависят от сенсомоторных реакций и 

адаптационно-приспособительных систем организма [20, 28, 79].  

В образовательной среде подростки сталкиваются с различными факторами, 

которые могут влиять на состояние нервной системы. Например, увеличение 

объема учебной нагрузки, внедрение цифровых технологий в образование, 

участие в дополнительных образовательных занятиях и недостаток физической 

активности могут привести к возникновению различных проблем [4-8, 14, 15, 24, 

36, 47, 57]. Эти проблемы могут быть связаны со стрессовыми ситуациями и 

нестабильным эмоциональном состоянием, что может оказывать значительное 

влияние на нервно-мышечную систему, а также вызывать сосудистые спазмы [14, 

35]. Модернизация учебного процесса, не учитывающая особенности 

психофизиологических возможностей ребенка, может привести к нарушениям 

нервной регуляции, когнитивных функций, повышенной тревожности, 

утомляемости и снижению работоспособности, что в итоге будет способствовать 

формированию патологий [44, 78, 90, 212]. В свою очередь вегетососудистая 

дисфункция, характеризующаяся повышенной реактивностью нервной системы, 

может проявляться различными соматическими симптомами, включая головные 

боли, которые распространены среди подростков [20, 116, 119, 124, 162]. 

Возрастной период 14-17 лет также считается наиболее неблагоприятным 

для развития патологических процессов для школьно-обусловленных 

функциональных нарушений и хронических заболеваниях нервной систем среди 

подростков [28, 40]. 

Дыхательная система играет ключевую роль в определении как физической, 

так и умственной работоспособности школьников. Существует тесная связь 

между развитием дыхательной системы, физическим развитием и зрелостью 

других физиологических систем организма. Учитывая влияние процесса полового 

созревания на общее физическое развитие, отмечается его влияние на возрастные 

изменения в дыхательной системе подростков [128]. Одним из ключевых 

физиологических индикаторов здоровья подростков является внешнее дыхание. 
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Показатели внешнего дыхания в различных возрастных группах зависят от 

особенностей строения и работы органов дыхания. Существует ряд исследований, 

посвященных изучению влияния факторов внешней среды на функции легких и 

их объемы [56-59]. Неблагоприятным периодом для развития патологических 

процессов дыхательной системы является весь период обучения в школе [30, 40, 

78]. 

Таким образом, нарушения состояния костно-мышечной, нервной систем и 

дыхательной систем в подростковом возрасте представляют собой серьезную 

проблему, так как от формирования данных систем организма подростков зависит 

качество жизни в дальнейшем. Среди подростков наблюдается высокая 

распространенность нарушений со стороны костно-мышечной, нервной, 

дыхательной системы. Очевидно, что сегодня существует необходимость более 

подробного анализа многофакторной природы развития ранних нарушений 

состояния организма подростков.   

 

1.3. Роль факторов образовательной среды и внешкольных факторов  

в формировании нарушений состояния здоровья подростков 

 

По данным Института возрастной физиологии Российской академии 

образования, школьная образовательная среда создает факторы риска нарушений 

здоровья [42]. Подростки проводят большое количество времени в 

образовательных организациях в критические периоды развития, когда организм 

наиболее восприимчив к воздействию внешних факторов [31, 33, 58, 118, 119]. 

Недостаточная способность подростков адаптироваться к неблагоприятным 

условиям может приводить к развитию патологий и хронических заболеваний [27, 

40, 65, 74, 173, 186].  

В процессе обучения на школьников оказывают значительное влияние 

факторы образовательного процесса (интенсификация учебного процесса, 

увеличение учебной нагрузки, цифровизация обучения, увеличение занятостью 

дополнительным образованием) [4-8, 14, 15, 19, 24, 36, 57, 158, 159, 185]. Среди 
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подростков начинают преобладать нарушения, обусловленные выраженными 

нагрузками на костно-мышечную, нервную и дыхательную системы [20, 28, 53, 

68, 79, 116, 119, 124].  

В подростковом периоде, особенно в старших классах, возрастает нагрузка 

в образовательной организации, связанная с организацией учебного процесса, что, 

по данным ряда авторов, оказывает значительное влияние на состояние здоровья 

[18, 81, 95]. Многие исследователи отмечают, что фактическая учебная нагрузка в 

общеобразовательных организациях превышает нормы учебного времени в 

течение недели [4, 5, 24]. Исследователи обнаружили, что при повышенной 

интенсивности образовательного процесса школьники начинают испытывать 

симптомы утомления, снижение работоспособности [36, 44, 68, 79, 81, 86-89, 95].  

Проведенные исследования показывают, что увеличенная учебная нагрузка 

влияет на психофизиологическое развитие школьников, и к концу учебного года 

среди подростков-старшеклассников увеличивается удельный вес хронического 

утомления [35, 81, 95, 212]. 

Одновременно с интенсификацией обучения и высокой учебной нагрузкой в 

школах происходит формирование цифровой образовательной среды, что 

становится дополнительным фактором, который влияет на состояние здоровья 

школьников [5, 19, 45, 185, 191].  Массовое применение электронных средств 

обучения в процессе учебной деятельности способствует формированию 

образовательной среды, которая отличается наличием ряда факторов, негативно 

влияющих на развитие и здоровье подростков (увеличение интенсивности 

умственной деятельности обучающихся в условиях дефицита учебного времени, 

увеличение времени статической работы, нерациональность рабочей позы, 

высокие зрительные нагрузки, монотонность движений) [4, 5, 8, 19, 98, 102, 151, 

163]. В нескольких исследованиях сообщается о взаимосвязи между 

использованием цифровых средств обучения и скелетно-мышечным 

дискомфортом, которые аналогичны тем, что наблюдаются среди взрослых 

пользователей компьютеров в профессиональной сфере [46, 50, 178, 215]. 

Исследования показывают, что интенсивное и долговременное использование 
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электронных устройств способствует увеличению нагрузки на центральную 

нервную систему, что обуславливает повышенную утомляемость среди 

обучающихся [4, 5, 98, 151, 163, 178]. 

Характерной чертой современной образовательной среды в настоящее 

время является посещение школьниками организаций дополнительного 

образования, сеть которых имеет тенденцию к расширению [57]. В то же время на 

школьников во время внешкольных занятий дополнительно воздействует 

комплекс различных факторов. Имеются отдельные публикации, посвященные 

характеристике некоторых аспектов качества жизни, готовности и адаптации 

детей в условиях дополнительного образования, изучению состояния здоровья 

обучающихся, занимающихся дополнительно [24, 57, 103]. 

Для школьников регулярные физические нагрузки в период подросткового 

возраста оказывают существенное положительное воздействие на состояние 

здоровья. Увеличение физической активности приводит к улучшению работы 

систем организма подростков, когнитивных функций, а также способствует 

снижению уровня стресса [14, 25, 49, 75, 107, 120, 140, 160]. Исследование, 

проведенное Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и опубликованное 

в журнале The Lancet Child & Adolescent Health, показало, что более 80% 

подростков по всему миру, посещающих школу, не достигают рекомендуемого 

уровня физической активности, который составляет не менее часа в день [119, 

210]. В настоящее время разрабатываются и апробируются авторские методики по 

стимулированию физической активности в школьной среде, основанные на 

результатах современных научных исследований [16, 139, 160, 174, 176, 202, 209]. 

Однако существующие исследования, лежащие в основе внедрения школьных 

программ повышения физической активности, в основном фокусируются на детях 

младшего подросткового возраста [126, 145, 160, 174, 202]. В настоящее время 

проводятся исследования, посвященные проблемам, возникающим из-за 

чрезмерной физической нагрузки (включая профессиональные занятия спортом) 

или неправильной организации спортивных тренировок в подростковом возрасте. 

Эти исследования демонстрируют, что интенсивные физические нагрузки могут 
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приводить к травмам, нарушениям со стороны костно-мышечной системы, 

переутомлению и психоэмоциональному дискомфорту [10, 14, 25, 90, 115]. 

Для сохранения здоровья подрастающего поколения важна не только 

физическая активность, но и продолжительность прогулок на открытом воздухе. 

Известно, что среди подростков продолжительность пребывания на свежем 

воздухе, особенно в выходные дни, составляет менее 2 часов [136, 187-190, 216]. 

В основном исследования сосредоточены на взаимосвязи между временем 

пребывания на открытом воздухе и физической активностью [190, 216]. Однако 

существуют исследования, доказывающие непосредственное положительное 

влияние времени, проводимого на свежем воздухе, на показатели состояния 

здоровья школьников [187-189]. Результаты исследований шведских ученых 

показали, что подростки, которые более позитивно воспринимали пребывание на 

свежем воздухе, сообщали о более высокой удовлетворенности жизнью и 

самооценке, а также о лучшем психическом здоровье и состоянии нервной 

системы [188].  

Таким образом, на состояние здоровья школьников подросткового возраста 

могут оказывать влияние и факторы, связанные с образованием и пребыванием в 

условиях школьной среды, организаций дополнительного образования, так и 

внешкольные факторы. Современные исследования в основном сосредоточены на 

изучении воздействия цифровизации и интенсификации учебного процесса, а 

также гиподинамии на здоровье школьников.  

 

1.4. Роль влияния эргономических факторов образовательной среды  

на функциональное состояние организма подростков в период обучения 
 

По мнению ряда исследователей, одним из ключевых факторов 

образовательной среды, влияющих на состояние здоровья школьников, является 

организация рабочих мест, оказывая существенное воздействие на формирование 

организма подростков [9, 12, 26, 66, 85, 90, 114, 157, 165, 171, 184, 196, 208].  
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Исследования в области эргономики школьных рабочих мест часто 

направлены на изучение обеспеченности обучающихся учебной мебелью в 

соответствии с их ростом [9, 12, 85, 93, 144]. Несмотря на то, что требования 

соответствия учебной мебели росту ребенка приведены в действующих 

нормативных документах [83, 84], многие вопросы в этой области остаются 

недостаточно изученными и требуют дальнейшего анализа. 

Авторы утверждают, что проблемы несоответствия школьной мебели могут 

быть связаны с различными факторами, такими как несоответствие учебной 

мебели анатомо-физиологическим параметрам школьников, недостаточный 

надзор со стороны администрации и медицинского персонала в отношении 

правильного подбора мебели, а также изменения в пропорциях тела подростков, 

наблюдаемые в настоящее время [26, 85, 90, 93, 113, 133].  

Большая часть исследований сосредоточена на изучении влияния 

эргономических параметров на состояние здоровья школьников начальныз 

классов [66, 127, 128, 134, 137, 141, 143, 192, 193, 217, 218], не уделяя внимания 

школьникам подросткового возраста. При этом подростки находятся в сложном 

периоде развития, одновременно сталкиваясь с увеличенной учебной нагрузкой, 

что требует особого внимания к их рабочему месту в образовательной среде [5, 6, 

30, 40, 85, 86]. Кроме того, подростки часто проводят много времени в положении 

сидя не только на уроках, но и за внешкольными занятиями, что усиливает 

влияние эргономических факторов на их здоровье [7, 24, 57].  

Часть исследований сосредоточена на оценке влияния разных конструкций 

школьных парт, а также парт, которые позволяют обеспечить режим 

«динамических поз» [104, 105, 114, 134, 146, 157, 170, 171, 206]. По результатам 

исследований, в которых изучалось использование «динамических поз» во время 

занятий, было выявлено, что у детей, которые проводили продолжительное время 

в положении сидя, доля функциональных нарушений к завершению учебного года 

возросла, а среди школьников, которые использовали режим «динамических поз», 

распространенность функциональных отклонений достоверно снизилась [104, 

105, 127, 134, 170, 206]. 
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Помимо изучения вопросов обеспеченности школьников подходящей 

учебной мебелью, исследования в области эргономики направлены на оценке 

соответствия школьной мебели антропометрическим данным школьников [117, 

129, 130, 131, 133, 141, 165, 184, 217, 218]. Авторы показывают, что 

несоответствие эргономических параметров антропометрическим данным 

школьников может приводить к превышению адаптационных возможностей 

организма подростков [117, 133, 184, 192, 218]. 

Научные исследования, посвященные оценке рабочей позы школьников, 

весьма ограничены. Для оценки рабочей позы исследователи применяют 

анкетирования и опросы [113, 181, 193, 199, 200], при этом оценка рабочей позы с 

применением объективных методов проводится редко и для небольшой выборки 

школьников [143, 179]. Однако некоторые исследователи утверждают, что более 

50% времени пребывания в школе на уроках и более 70% времени выполнения 

домашнего задания обучающиеся принимают нерациональную рабочую позу, при 

этом чаще всего школьники низко склоняются над рабочей поверхностью стола 

[193, 199] Нерациональная рабочая поза с низко опущенной головой при 

выполнении письменной работы активирует скуловые и шейные тонические 

рефлексы, что приводит к возникновению хронического вегетативного 

напряжения организма, Это состояние может негативно влиять на 

функциональное и физическое развитие обучающихся, способствовать 

нарушениям осанки, проблемам со стороны зрительного анализатора и развитию 

вегетососудистых расстройств [131].  

Авторы изучают преимущественно вопросы организации рабочих мест 

подростков в школьной среде [113]. При этом подростки школьного возраста 

большое количество времени проводят за рабочим местом дома, выполняя 

домашние задания или занимаясь дополнительно [7, 24, 57, 103]. Однако в 

научной литературе очень мало данных, оценивающих влияние эргономических 

параметров домашних рабочих мест на состояние организма подростков. При 

этом исследователи считают, что дома школьники, чувствуя себя более свободно, 
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могут принимать нерациональные рабочие позы, а также использовать для 

выполнения какой-либо работы не только рабочее место [193]. 

По мнению ряда ученых, факторы образовательной среды, в том числе 

эргономические, оказывают значительное влияние на состояние опорно-

двигательного аппарата школьников [125, 154, 164, 194, 205, 217]. При этом 

многие исследования сосредоточены на изучении причин боли и дискомфорта 

только в одной из областей опорно-двигательного аппарата [112, 122, 133, 138, 

142, 172, 179, 182]. Научные работы, оценивающие влияние эргономических 

факторов на функциональные нарушения мышечной системы подростков, весьма 

ограничены [164, 177]. Отдельные исследования указывают на негативное 

влияние неудобной рабочей позы на показатели и состояние нервной системы 

[116, 162, 212, 213]. При этом ряд авторов утверждают, что заболевания шейного 

отдела позвоночника и неправильное положение тела во время обучения могут 

приводить к сдавливанию нервов и сосудов головы, что может увеличивать 

появление жалоб на головную боль, которая высоко распространена среди 

подростков [162, 212, 213]. Однако редко учитывается влияние эргономических 

факторов на наличие субъективных нарушений и одновременно на показатели 

функционального состояния организма подростков. Не изучены факторы, 

которые в совокупности с эргономическими проблемами могут запускать ранние 

механизмы нарушений состояния организма подростков. 

Таким образом, данные исследований показывают, что в результате 

изменения биомеханики тела подростков, связанных с рабочей позой во время 

обучения и несоответствием размеров учебной мебели росту школьников, могут 

возникать проблемы в состоянии здоровья. Это подчеркивает важность изучения 

воздействия эргономических факторов образовательной среды на состояние 

организма подростков. Возможно предположить, что при возрастающей в 

настоящее время интенсификации учебного процесса увеличивается и 

воздействие на школьников напряжения, провоцирующего утомление как 

умственное, так и мышечное, что может существенно влиять на возникновение 

ранних нарушений со стороны костно-мышечной и нервной систем подростков. 
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Работы по оценке влияния эргономических факторов рабочих мест, рабочей позы 

ребенка одновременно на субъективное и функциональное состояние систем 

организма подростков в процессе учебной деятельности ограничены. В связи с 

этим выполнено диссертационное исследование, включающее гигиенический 

эксперимент по оценке влияния эргономических параметров на костно-

мышечный дискомфорт, физиометрические показатели и функциональное 

состояние нервной системы подростков. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

2.1. Объекты и общая схема организации исследования 

 

Исследование проводилось на базе общеобразовательной организации 

(гимназии) г. Казани на протяжении 2019-2022 гг. Была проведена оценка 

школьного расписания, размещенного на официальном сайте организации. Объем 

учебных занятий во всех классах не превышал 36 академических часов в неделю, 

расписание уроков было составлено с учетом дневной и недельной умственной 

работоспособности обучающихся и шкалы трудности учебных предметов. 

Расписание занятий соответствовало действующим гигиеническими нормативами 

[83, 84]. 

Объектом исследования стали школьники подросткового возраста (10-11 

лет и 15-16 лет) обоего пола, обучающиеся в 4-5-х и 9-10-х классах 

общеобразовательной организации г. Казани.  

Объем выборки был определен с помощью программного пакета G*Power, 

предназначенного для статистического анализа мощности исследования [146, 

147]. Число исследуемых, планируемых для включения в исследование, 

определялось согласно формуле: 

n = 	 t2×p×q×N
∆2×N%p×q×t2

 ,                                                       (1) 

где n – численность выборочной совокупности; N – численность генеральной 

совокупности, соответствующей количеству детей подросткового возраста, 

обучающихся в общеобразовательных организация города Казани 10-11 лет и 15-

16 лет (9600 человек по данным на сентябрь 2018 года [32, 99]); p – частота 

изучаемого события (50%); q – вероятность обратного события, рассчитываемая 

как 100% – p, t – коэффициент достоверности, ∆ – предельная ошибка 

выборочного показателя (5%).  

По результатам расчетов численность выборочной совокупности для 

проведения исследования составила 384 человека. Данный объем выборки при 
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выявлении факторов риска возникновения нарушений у подростков через 

статистическое моделирование достаточен для расчета того, чтобы оценить 

влияние различных факторов на состояние организма подростков с учетом 

конфаундеров.  

Перед проведением исследования были определены критерии включения в 

исследование: подростковый возраст (10-11 лет и 15-16 лет на момент проведения 

исследования), обучение в 4-5-х и 9-10-х классах общеобразовательной 

организации г. Казани, наличие информированного согласия на участие в 

исследовании от родителей школьников. К критериям исключения относились 

травмы и оперативные вмешательства в анамнезе за последний год, 

предшествующий началу исследования, а также наличие инвалидности (V группа 

здоровья).  

Исследование было одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России (протокол №3 от 26.03.2019 г.). 

До начала проведения исследования родителям школьников было 

предложено подписать информированное согласие на участие в исследовании. Из 

627 обучающихся 4-5-х и 9-10-х классов информированное согласие на участие в 

исследовании подписали 425 (67,8%) родителей подростков. В результате анализа 

данных медицинских карт из исследования были исключены 3 подростка (имели 

травмы или оперативные вмешательства за последние 12 месяцев). На этапе 

анкетирования 34 подростка не предоставили заполненные анкеты и выбыли из 

дальнейшего исследования. В результате всего в исследовании приняли участие 

388 подростков (91% численности от выборки, предоставившей информированное 

согласие родителей): 263 обучающихся 4-5-х классов и 125 обучающихся 9-10-х 

классов. Распределение по полу в обеих группах было практически одинаковым: 

46,00% мальчиков и 54,00% в группе 10-11 лет, 49,60% и 50,40% в группе 15-16 

лет. 

Для проведения гигиенической и эргономической характеристики 

школьных рабочих мест был выбран 31 учебный кабинет, что соответствует 31 

школьному классу, принявшему участие в исследовании. Исследование 
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проводилось в постоянных кабинетах для 4-х классов (согласно расписанию, 

подростки проводили за данными рабочими местами в среднем 92% времени от 

общего времени пребывания в школе), а для 5-х, 9-х и 10-х классов были выбраны 

закрепленные за каждым классом кабинеты (согласно расписанию, подростки 

проводили за данными рабочими местами в среднем 65% времени от общего 

времени пребывания в школе).  

Для решения поставленных задач было организовано исследование, которое 

проводилось в течение одного учебного года. Основные этапы исследования 

представлены в Таблице 1. Объем проведенных исследований отражен в Таблице 

2. 

 

Таблица 1 – Дизайн исследования на базе общеобразовательной организации 

Этап 1 Этап 2 Этап 3 Этап 4 

Анкетирование 
родителей: 
1. Характеристика 
условий жизни ребенка. 
2. Эргономическая 
характеристика рабочих 
мест школьников дома 
родителями с помощью 
чек-листов  
 

Анкетирование 
подростков: 
1. Изучение 
проявлений костно-
мышечного 
дискомфорта с 
применением 
адаптированного 
варианта Северного 
вопросника. 
2. Изучение жалоб со 
стороны нервной 
системы. 
3. Продолжительность 
видов деятельности 
подростков в течение 
недели определялась 
хронометражно-
табличным методом 

Гигиеническая 
характеристика 
учебных 
кабинетов: 
1. Оценка 
параметров 
микроклимата 
2. Оценка 
параметров 
световой среды 
3. Оценка уровня 
шума 

Эргономическая 
характеристика 
школьных рабочих 
мест: 
1. Выявление 
соответствия 
размерных 
характеристик 
рабочих мест 
антропометрически
м параметрам 
подростков. 
2. Оценка рабочей 
позы подростков 
фотогониометриче
ским методом 
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Продолжение таблицы 1 
Этап 5 Этап 6 Этап 7 Этап 8 

Обследование подростков в  

медицинском блоке школы: 

1. Оценка 

физиометрических 

показателей (показателей 

функциональных проб с 

задержкой дыхания - пробы 

Штанге и Генчи;  

показателей динамометрии; 

спирометрии). 

2. Оценка 

функционального 

состояния центральной 

нервной системы, c 

помощью методики М.П.  

Мороз 

Забор крови с 

последующим 

определением 

биохимических 

показателей 

фосфорно-

кальциевого обмена 

в подгруппе 

подростков 

Разработка 

профилактических 

мероприятий для 

внедрения в 

общеобразовательн

ой организации и 

оценка 

эффективности при 

анкетировании 

родителей и 

педагогических 

работников школ. 

Статистический 

анализ данных с 

помощью 

программного 

пакета R 

 

Таблица 2 – Характеристика объема исследовательской работы  
Направление исследования Единицы 

измерения 
Количество 
исследований 

Анализ данных медицинских карт Медицинские 
карты 425 

Оценка социально-демографического статуса семьи при 
анкетировании родителей подростков  Анкеты 296 

Оценка видов деятельности подростков в течение дня 
хронометражно-табличным методом путем анкетирования 
школьников  

Анкеты 313 

Оценка эргономических параметров рабочих мест 
подростков дома  Чек-листы 258 

Гигиеническая характеристика учебных кабинетов Протоколы 31 
Определение соответствия размеров учебной мебели 
антропометрическим данным подростков  

Рабочие 
места 388 

Оценка рабочей позы подростков в школе 
фотогониометрическим методом 

Эпюры 
рабочих поз 388 

Обследование подростков с оценкой физиометрических 
показателей  

Количество 
детей 388 

Оценка проявлений костно-мышечного дискомфорта при 
анкетировании подростков с использованием Северного 
вопросника, жалоб со стороны нервной системы 

Анкеты 388 
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Продолжение таблицы 2 
Оценка показателей фосфорно-кальциевого обмена в 
сыворотке крови подростков  

Результаты 
анализов 80 

Оценка функционального состояния нервной системы 
подростков с использованием методики М.П. Мороз Протоколы 388 

Оценка эффективности профилактических мероприятий при 
анкетировании родителей школьников Анкеты 141 

Оценка эффективности профилактических мероприятий при 
анкетировании педагогических работников Анкеты 22 

 

2.2. Изучение социального статуса семей подростков, внешкольной 

образовательной активности 
 

Для решения задач были разработаны анкеты для подростков (основная 

анкета и хронометражно-табличная анкета), анкета для родителей (основная 

анкета, чек-лист по оценке рабочего места, анкета по оценке эффективности 

профилактических мероприятий). Анкеты, которые использовались при 

проведении исследования, представлены в Приложениях 1–4. 

Процедура анкетирования подростков и родителей была анонимной. На 

каждой анкете был указан персональный код ребенка, который был известен 

только основному исследователю, а также краткая информация об 

исследовании, контакты основного исследователя, инструкция по заполнению 

анкеты.  

Анкеты в конверте с индивидуальными инструкциями по заполнению 

раздавались всем участникам исследования лично в руки в медицинском 

кабинете школы. После заполнения анкеты их помещали в конверт, 

запечатывали и отдавали основному исследователю в медицинском блоке 

школы.  

Анкетирование родителей включало в себя:  

1) анкету для социально-демографической характеристики семьи 

ребенка (N=296) (Приложение 3);  
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2) чек-лист по оценке рабочего места ребенка дома (заполнялся дважды: до 

проведения профилактических мероприятий (N=258) и после (N=141) 

(Приложение 4); 

3) анкету по эргономической грамотности родителей школьников (данная 

анкета заполнялась дважды – до и после проведения профилактических 

мероприятий) (N=141).  

Специально для проведения исследования был разработан чек-лист для 

оценки эргономических параметров рабочих мест школьников дома при помощи 

родителей. Всем участникам были даны инструкции по заполнению данных чек-

листа.  

Чек-лист включал в себя вопросы по расположению и оснащению рабочего 

места ребенка, освещенности рабочего места, основных характеристик стола и 

стула, типичном положении ребенка во время занятий дома, оценку размерных 

характеристик рабочего места и визуальную оценку суставных углов при помощи 

наглядной инструкции (Приложение 4).  

Анкетирование подростков включало в себя:  

1) основную анкету, включающую вопросы по оценке физической 

активности (дополнительные занятия спортом, активность занятий спортом, 

занятия плаванием) (N=388) (Приложение 1); 

2) хронометражную таблицу для оценки продолжжительности видов 

деятельности в течение недели (N=313) (Приложение 2). 

Для оценки эффективности профилактических мероприятий было 

проведено анкетирование педагогических работников (N=22). Анкета по 

эргономической грамотности заполнялась дважды – до и после проведения 

профилактических мероприятий непостредственно на рабочих местах 

учителей.  
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2.3. Гигиеническая характеристика учебных кабинетов 

 

На следующем этапе исследования была дана гигиеническая характеристика 

учебных кабинетов, в которых в дальнейшем проводилась эргономическая 

характеристика школьных рабочих мест. Всего был обследован 31 учебный 

кабинет общеобразовательной организации. В ходе гигиенической 

характеристики была дана оценка параметров микроклимата с определением 

показателей температуры воздуха, относительной влажности воздуха, скорости 

движения воздуха; оценка световой среды (параметров естественной и 

искусственной освещенности); оценка уровня шума. 

Измерение параметров микроклимата (показателей температуры воздуха, 

относительной влажности воздуха, скорости движения воздуха) проводилось с 

использованием комбинированного прибора «Метеоскоп-М» (паспорт БВЕК. 43 

1110.03 ПС). Свидетельство о поверке прибора № 653 д от 17.02.2019 г. Замеры 

искусственной освещенности на рабочих местах подростков осуществлялись 

прибором «ТКА ПКМ» 09 (люксметр и яркомер). Свидетельство о поверке 

приборов №822 от 17.02.2019 г. 

Измерение уровня шума проводились с использованием прибора 

Анализатор шума и вибрации АССИСТЕНТ SIV3 RT. Свидетельство о поверке 

прибора № С-102632938 от 18.12.2018 г. Проведение гигиенической 

характеристики учебных кабинетов осуществлялось с использованием 

действующих нормативно-правовых документов [21, 22, 23, 55, 56]. 

Измерения параметров микроклимата проводились в теплый и холодный 

период года (двери и окна во время проведения измерений были закрыты). 

Измерения параметров световой среды проводились на индивидуальных 

школьных рабочих местах подростков. 
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2.4. Эргономическая характеристика рабочих мест подростков 

 

Эргономическая характеристика школьных рабочих мест проводилась в 

постоянных кабинетах для 4-х классов, а для 5-х, 9-х и 10-х классов были 

выбраны закрепленные за каждым классом неспециализированные кабинеты. 

Оценка эргономических параметров учебной мебели в школе проводилась 

на индивидуальном рабочем месте для каждого подростка (388 рабочих мест) при 

выполнении письменной работы в типичной для него рабочей позе.  

Во всех кабинетах, где проводилось исследование, учебная мебель 

представляла собой столы ученические двухместные со стульями. При этом 

учебная мебель во всех кабинетах среднего и старшего блока не отличалась по 

размерам. 

На первом этапе была проведена оценка соответствия размеров учебной 

мебели росту школьников [83, 84]. 

При углубленной эргономической характеристике рабочих мест была 

проведена оценка соответствия основных размеров учебной мебели 

антропометрическим данным подростков в положении сидя. При измерении 

учитывались следующие параметры школьных рабочих мест: высота рабочей 

поверхности над уровнем пола, высота сиденья над уровнем пола и глубина 

сидения.  

Затем проводилось измерение антропометрических параметров 

школьников, таких как: высота локтя над уровнем пола, высота подколенной ямки 

над уровнем пола, длина бедра. При выборе метода оценки соответствия 

параметров рабочего места антропометрическим данным основывались на 

эргономических принципах, принятых в международной практике [148, 167].  

Определяли соответствие высоты рабочего стола росту ребенка (если 

разность высоты рабочей поверхности и высоты локтя над уровнем пола 

превышала +-3 см, то считалось, что высота стола не соответствует росту 

школьника). Сравнение высоты учебного стола с высотой локтя над полом в 
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типичной рабочей позе позволяет оценить непосредственно соответствие высоты 

стола высоте локтя ребенка в положении сидя независимо от других параметров.  

Далее определяли соответствие высоты сидения росту ребенка (если 

разность высоты сидения и высоты подколенной ямки над уровнем пола 

превышала +-3 см, то считалось, что высота стула не соответствует росту 

школьника); соответствие глубины сидения антропометрическим данным ребенка 

(если глубина сидения была меньше, чем 2/3 длины бедра, то считалось, что 

глубина сидения не соответствует антропометрическим данным школьника) [34].  

Школьное рабочее место с несоответствием хотя бы одного параметра 

рабочего места антропометрическим данным подростков в школе 

характеризовалось как неэргономичное. 

Фотогониометрический метод подразумевает под собой проведение 

фотосъемки с последующим построением эпюра рабочей позы. При фотосъемке 

использовался фотоаппарат Canon 60D с объективом ef 24 mm f2.8, 

предназначенный для съемки на близком расстоянии без искажения. Фотосъемка 

проводилась сбоку в типичной рабочей позе при выполнении школьником 

письменной работы в середине урока.  

Для построения эпюра рабочей позы на фотографиях отмечались основные 

выступающие точки (верхушечная точка, шейный позвонок, грудной позвонок, 

поясничный позвонок, коленный сустав, голеностопный сустав) и соединялись 

между собой (Рисунок 1). Измерялись следующие гониометрические показатели 

эпюров рабочих поз подростков: угол наклона головы, угол сгибания грудной 

области позвоночника, угол наклона корпуса, коленный угол, голеностопный 

угол. Оценка проводилась с помощью определения соответствия рекомендуемым 

диапазонам значений гониометрических углов для каждого параметра [34].  

Рабочая поза с отклонением хотя бы одного гониометрического угла от 

рекомендуемых диапазонов значений характеризовалась как неудобная. 
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             а)                                                               б) 

Рисунок 1 – Пример оценки эргономических параметров  

рабочего места подростка в школе:  

а – фотогониометрический метод оценки рабочей позы с построением эпюра 

рабочей позы; б – оценка соответствия размеров учебной мебели 

антропометрическим данным) 

 

2.5. Методы оценки физического развития и физиометрических  

показателей подростков 

 

При оценке физического развития школьников измерялись: рост, вес, 

индекс массы тела (ИМТ) подростков. Все измерения проводились в 

медицинском блоке школы. Данные собраны с применением 

стандартизированного антропометрического оборудования и методологии и 

обработаны с использованием стандартных статистических методов. При 

измерении роста ребенка просили встать на подставку ростомера. Проводился 

контроль точек соприкосновения с ростомером (пятки, лопатки, ягодичная 

область), подбородок ребенка поднимали на такой уровень, чтобы линия, 
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проведенная от козелка до височного угла глазницы, была параллельна полу, 

затем опускали штангу ростомера на теменную область и просили ребенка отойти 

от ростомера, удерживая и не сдвигая штангу ростомера, и измеряли рост с 

точностью до 5 мм. Далее просили ребенка встать на центр весов, измеряли массу 

тела с точностью до 100 г [69, 71, 96]. Оценку физического развития проводили с 

использованием региональных возрастно-половых модифицированных шкал 

регрессии массы тела по длине тела [59]. 

Физиометрические показатели школьников оценивалась по результатам 

проведения функциональных проб с задержкой дыхания (проба Штанге и проба 

Генчи). При проведении пробы Штанге ребенку давалась инструкция «Сейчас вам 

надо будет пальцами зажать нос и сделать свободный вдох через рот. После этого 

закрыть рот и не дышать. Как только вы почувствуете неприятные ощущения, 

делайте выдох». При проведении пробы Генчи давалась инструкция: «Сейчас вам 

надо будет пальцами зажать нос и сделать свободный выдох через рот. После 

этого закрыть рот и не дышать. Как только вы почувствуете неприятные 

ощущения, делайте вдох» [41, 96, 109]. Также исследователь демонстрировал 

проведение проб на себе.  

Определение максимальной произвольной силы мышц (МПС), 

выносливости к статическим напряжениям) проводили с помощью динамометра 

кистевого (свидетельство о государственной поверке № 2627-19 от 14.08.2019 г.). 

Для измерения максимальной произвольной силы мышц (МПС) 

производили следующую процедуру: школьник, находясь в положении стоя, 

держал динамометр, направив индикатор в сторону ладони, выпрямлял руку 

вверх и в сторону, удерживая на уровне плеча, затем сжимал рычаг динамометра с 

максимальной силой и скоростью в течение 3-4 секунд. Это действие повторялось 

три раза для определения силы правой и левой кистей. Для определения 

выносливости, школьник сидел и сжимал динамометр так, чтобы стрелка 

достигла 2/3 от максимальной произвольной силы (установленной для данного 

человека), удерживая на этом уровне до полного утомления. Время удержания 
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фиксировалось. Все полученные результаты сравнивали с возрастно-половыми 

нормами [41, 100].  

Функциональное состояние дыхательной системы подростков определяли 

при проведении спирометрии с помощью сухого портативного спирометра 

(свидетельство о поверке №5247-76 от 21.06.2019 г.). Спирометрию проводили в 

медицинском блоке гимназии с помощью медицинской сестры. Оценивали 

следующие показатели: форсированная жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), 

объем форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ c 

применением общепринятой методики [48, 100]. 

Перед проведением спирометрии каждому ребенку давали четкую 

инструкцию. Исследователь сначала демонстрировал испытуемому правильное 

выполнение маневра. Во время исследования подросток должен сидеть с прямой 

спиной и слегка приподнятой головой, держать спирометр за корпус так, чтобы не 

препятствовать свободному выходу воздуха из прибора, загубник спирометра 

требуется плотно обхватить губами и зубами. Все исследования легочной 

функции выполнялись с зажатием ноздрей пальцами.  

Исследование начиналось с измерения жизненной емкости легких (ЖЕЛ) во 

время спокойного дыхания. ЖЕЛ вдоха (ЖЕЛвд) определялась в расслабленном 

состоянии путем выполнения максимально глубокого вдоха после полного 

выдоха. Этот процесс повторялся три раза, и затем вычислялась средняя 

арифметическая величина. Далее, с помощью маневра форсированного выдоха 

измерялась форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ). Этот маневр 

включал в себя максимальный вдох, за которым следовал максимально 

усиленный выдох без дополнительной паузы. Для определения объема ФЖЕЛ 

испытуемого просили повторить процедуру форсированного выдоха за одну 

секунду (ОФВ1), включающую максимальный вдох, форсированный выдох и 

продолжение выдоха до завершения исследования. Все показатели фиксировали в 

протоколе и сравнивали с возрастно-половыми значениями [41, 48].  
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2.6. Изучение проявлений со стороны костно-мышечного дискомфорта и 

жалоб со стороны нервной систем подростков  

 

Для изучения субъективных проявлений костно-мышечного дискомфорта 

проводилось анкетирование подростков с применением адаптированного 

русифицированного варианта Северного вопросника (Nordic Questionnaire), 

который включал в себя рисунок-схему с указанием отделов опорно-

двигательного аппарата (шея, плечи, локти, запястья и руки, верхняя часть спины, 

поясница, бедра, колени, лодыжки) [183]. В начале анкеты содержались вопросы о 

наличии когда-либо на протяжении последних 6 месяцев и 7 дней до проведения 

исследования проблем со стороны костно-мышечной системы (боль, дискомфорт) 

и уточнялось возникновение таких симптомов во время занятий в школе. 

Школьники отвечали на следующие вопросы, представленные в анкете: «Были ли 

у вас на протяжении последних 6 месяцев проблемы (боль, дискомфорт, 

неприятные ощущения) в следующих областях опорно-двигательного аппарата: 

шея, плечи, локти, запястья и руки, верхняя часть спины, поясница, бедра, колени, 

лодыжки?», «Случалось ли на протяжении последних 6 месяцев, что эти 

проблемы мешали вам при обучении в школе?», «Были ли у вас в последние 7 

дней проблемы (боль, дискомфорт, неприятные ощущения) в следующих 

областях опорно-двигательного аппарата: шея, плечи, локти, запястья и руки, 

верхняя часть спины, поясница, бедра, колени, лодыжки?» Дополнительно по 

области поясницы, шеи, верхней части спины и кистей рук задавались вопросы по 

наличию травм в последние 6 месяцев, продолжительности времени в течение 

которого подросток испытывал проблемы, заставляли ли данные проблемы 

ограничивать активность, был ли подросток осмотрен доктором или иным 

специалистом по причине проблем в той или иной области опорно-двигательного 

аппарата (Приложение 1). 

При проведении анкетирования среди школьников оценивалось также 

наличие субъективных жалоб со стороны нервной системы, включая симптомы 

вегетативной дисфункции: головная боль за последние 12 месяцев, прием 
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медицинских препаратов для устранения головных болей за последние 12 

месяцев, головокружение за последние 12 месяцев, обмороки за последние 12 

месяцев, чувство повышенной утомляемости за последние 12 месяцев, ощущение 

сердцебиения/ пульсации, «перебои» сердца» за последние 12 месяцев 

(Приложение 1). 

 

2.7. Изучение показателей фосфорно-кальциевого обмена подростков  

 

Известно, что на формирование проявлений костно-мышечного 

дискомфорта, помимо эргономических факторов, может оказывать влияние 

состояние фосфорно-кальциевого обмена [52, 97]. В качестве значимых факторов 

риска костно-мышечного дискомфорта на следующем этапе проведения 

исследования были изучены показатели фосфорно-кальциевого обмена подростков. 

Родителям подростков было предложено подписать дополнительное 

информированное согласие на забор крови и анализ показателей фосфорно-

кальциевого обмена подростков. Всего информированное согласие подписали 80 

родителей подростков.  

Перед проведением исследования были определены критерии включения в 

исследование: подростковый возраст (10-11 лет и 15-16 лет на момент проведения 

исследования), обучение в 4-5-х и 9-10-х классах общеобразовательной 

организации г. Казани и наличие информированного согласия на участие в 

исследовании от родителей школьника. К критериям исключения относились 

травмы и оперативные вмешательства в анамнезе за последний год, 

предшествующий началу исследования; наличие инвалидности (V группа 

здоровья), остеопороз, хронические заболеваний почек, щитовидной железы, 

заболевания системы крови, сахарный диабет, опухолевые заболеваний, дефицит 

гормона роста, прием любых лекарственных средств на постоянной основе, в том 

числе витаминов и биологических добавок.  

В ходе исследования на базе медицинского блока школы с помощью 

медицинской сестры был осуществлен забор крови от 80 подростков, родители 
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которых подписали дополнительное информированное согласие на забор крови и 

анализ показателей фосфорно-кальциевого обмена полученных образцов 

сыворотки крови. Показатели фосфорно-кальциевого обмена определяли на базе 

Центральной научно-исследовательской лаборатории (ЦНИЛ) ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России. 

Определяли несколько типов биомаркеров: биохимические показатели 

метаболизма костной ткани у детей (общий кальций сыворотки крови, общий 

фосфор сыворотки крови) и биохимический маркер костного ремоделирования у 

детей: щелочная фосфатаза (ЩФ); уровень кальций-регулирующих гормонов 

(паратиреоидный гормон (ПТГ), остеокальцин сыворотки; уровень витамина D 

сыворотки крови. 

При проведении иммуноферментного анализа с использованием прибора Star 

Fax 4200 c помощью набора реагентов HPPTH-ELISA KAP1481 определяли 

уровень паратиреоидного гормона, набором реагентов N-MID Osteocalcin ELISA – 

уровень остеокальцина и при помощи набора реагентов 25-OH Vitamin D (total) 

ELISA EIA-5396 – уровень витамина D в сыворотке крови.  

Для определения общего кальция, общего фосфора и активности щелочной 

фосфатазы в сыворотке крови использовали  биохимический анализатор ФП-900 

М. Набором реагентов КАЛЬЦИЙ-2-ОЛЬВЕКС определяли концентрацию кальция 

в сыворотке крови колориметрическим методом, спектрофотометрическим 

методом без депротеинизации для количественного определения неорганического 

фосфора в сыворотке крови использовали набор реагентов ФН-ОЛЬВЕКС, 

применяли набор реагентов ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА-4-ОЛЬВЕКС для 

количественного определения активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 

оптимизированным кинетическим методом с диэтаноламиновым буфером.  

 

2.8. Оценка функционального состояния центральной нервной системы  

 

Для оценки функционального состояния центральной нервной системы, 

степени работоспособности и утомляемости школьников была использована 
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экспресс-диагностика работоспособности и функционального состояния человека 

(методика М. П. Мороз). Эта методика предназначена для объективной оценки 

функционального состояния человека и прогнозирования его работоспособности на 

основе показателей хронорефлексометрии — динамических характеристик 

времени простой зрительно-моторной реакции. Методика пригодна для работы с 

детьми старше 7 лет [175]. 

Методика реализована в формате компьютерной программы и требует для 

проведения 5-7 минут. Ребенку была дана инструкция: «Будьте внимательны. 

Смотрите на экран монитора. Каждые несколько секунд в центре экрана на черном 

фоне будут появляться одинаковые белые квадраты. Это сигнал для вас. Каждый 

раз, когда вы видите эти сигналы, вам необходимо одновременно как можно 

быстрее нажимать средними пальцами обеих рук на две указанные клавиши».  

С помощью этой методики определяются следующие показатели: 

функциональный уровень системы (ФУС), устойчивость реакции (УР) и уровень 

функциональных возможностей (УФВ). Функциональный уровень системы 

отражает общую эффективность и работоспособность нервной системы организма. 

Он может включать в себя такие аспекты, как скорость реакции, выносливость, 

координацию движений и другие факторы, которые характеризуют 

функциональное состояние системы в целом. Устойчивость реакции оценивает 

способность нервной системы адаптироваться к воздействию внешних факторов 

или стрессовых ситуаций, включая реакцию на физическое или психологическое 

напряжение, изменения внешней среды или другие аспекты, требующие адаптации. 

Уровень функциональных возможностей отражает общий уровень способностей 

организма выполнить разнообразные функции или задачи. Он включает в себя 

физическую активность, психическую нагрузку, интеллектуальные задачи и другие 

аспекты, связанные с функциональным потенциалом. Результаты теста 

обрабатываются автоматически и формируются в виде готового протокола [175].  
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2.9. Статистические процедуры анализа 

 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помощью 

программного обеспечения R [197]. Для описательной статистики рассчитывались 

медианы (Ме) и межквартильные диапазоны [25%; 75%], среднее значение и 

стандартное отклонение (SD). Статистический анализ проводился с применением 

критериев однофакторного анализа (отношения шансов (ОШ) с 95% 

доверительными интервалами (ДИ) и критерий χ2). Также применялся метод 

регрессионного анализа, который включает в себя статистическое моделирование 

эффектов различных факторов на изучаемый параметр путем построения моделей 

многофакторной логистической регрессии для исходов, представленных 

дихотомическими переменными и многофакторной линейной регрессии для 

исходов, представленных количественными переменными. Выбор конфаундеров, 

характеризующих социально-демографические показатели семьи ребенка, виды и 

продолжительность школьной и внешкольной активности подростков, 

осуществлялся по результатам однофакторного анализа. На начальном этапе в 

модели были включены все изучаемые эргономические параметры, а также 

конфаундеры, регрессионные коэффициенты β для которых оказались 

статистически значимы на уровне р <0,5. При построении моделей использовалась 

процедура пошагового исключения отдельных переменных. Сравнение моделей 

осуществлялось при помощи дисперсионного анализа (ANOVA). Уровень 

статистической значимости для регрессионных коэффициентов β, оставшихся в 

окончательной модели, был на уровне р <0,05. 

Пакет epiR использовался для подсчетов эпидемиологических показателей 

(распространенность и частота новых случаев) и однофакторного анализа, включая 

расчет отношений шансов (ОШ) с 95% доверительными интервалами (95% ДИ). 

Функция glm с биномиальным распределением пакета MASS использовалась для 

построения моделей многофакторной логистической регрессии для 

дихотомических переменных. Функция lm пакета MASS использовалась для 

построения моделей линейной регрессии для количественных переменных. Для 
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сравнения результатов анкетирования родителей до и после профилактически 

мероприятий использовался непараметрический критерий Уилкоксона для 

повторяющихся выборок.  
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ГЛАВА 3. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УСЛОВИЙ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ ПОДРОСТКОВ 
 
3.1. Социальный статус семей, характеристика образовательной активности 

подростков 
 

Семья играет ключевую роль в жизни ребенка, оказывая значительное 

влияние на его развитие, определяет условия внешкольной активности, выполняет 

ключевую роль в формировании здоровьесберегающего поведения.  

Социальный статус семьи, в которой проживал ребенок, оценивался с 

помощью анкетирования родителей (Приложение 3). Анкета включала в себя 

вопросы, касающиеся состава семьи, возраста родителей, их самооценки по 

положению на «общественной лестнице», уровня образования, числа детей в 

семье, площади жилья на одного человека, наличия отдельной комнаты и личного 

домашнего рабочего места у ребенка, наличия личного компьютера и/или 

планшета (Таблица 3). 

Большинство подростков проживали в полных семьях (84,30% в группе 10-

11 лет и 73,50% в группе 15-16 лет), характеризующихся высоким уровнем 

образования родителей: медианное значение количества лет, затраченных 

родителем на обучение, составило 16 лет в обеих группах, и благополучным 

социально-экономическим статусом: медианное значение положения на 

«общественной лестнице» составило 6 баллов. В группе 10-11 лет 43,0% 

подростков, а в группе 15-16 лет 97,0% имели личное рабочее место дома. 

При анкетировании подростков (Приложение 1) были изучены виды 

школьной и внешкольной образовательной и физической активности, включая 

посещение детьми дополнительных занятий/секций/кружков вне школьного 

расписания, посещение уроков физической культуры, в том числе занятий 

плаванием в школе, посещение занятий спортом дополнительно в свободное 

время, активность занятий спортом (посещение дополнительных спортивных 

секций более двух раз в неделю еженедельно) (Таблица 4).  
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Таблица 3 – Социально-демографическая характеристика семей подростков   
Показатель 10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

Возраст родителя, заполняющего анкету, годы М (SD) 38.0 (1,8) М (SD) 41.0 (6,2) 

Самооценка родителя по положению на 

«общественной лестнице», 1-10 баллов 

Ме [25%; 75%] 

6 (5;8) 

Ме [25%; 75%] 

6 (5;7) 

Сколько лет в общей сложности затратил на 

обучение родитель, заполняющий анкету, годы 

Ме [25%; 75%] 

16 (15; 17) 

Ме [25%; 75%] 

16 (15; 18) 

Число детей в семье, человек Ме [25%; 75%] 

2,0 (1; 2) 

Ме [25%; 75%] 

2,0 (2; 3) 

Площадь жилья на 1 человека в семье, м² Ме [25%; 75%] 

18.30 (17,40; 22,50) 

Ме [25%; 75%] 

17,60 (16,90; 20,80) 

Состав семьи, в которой проживает ребенок, %: 

- полная семья; 

- неполная семья 

 

84,30 

15,70 

 

73,50 

26,50 

Образование родителя, заполняющего анкету, 

%: 

- только общее среднее; 

- среднее специальное; 

- высшее; 

- два высших и более / ученая степень 

 

 

0,43 

11,30 

72,17 

16,10 

 

 

0,00 

10,14 

61,18 

28,35 

Имеется ли у ребенка отдельная комната, %: 

- да; 

- нет 

 

45,70 

54,30 

 

71,60  

28,40 

Имеется ли у ребенка личное рабочее место, %: 

- да; 

- нет 

 

43,00 

57,00 

 

97,10 

2,90 

Имеется ли у ребенка личный компьютер, %: 

- да; 

- нет 

 

59,30 

40,70 

 

94,10 

5,90 

Имеется ли у ребенка личный планшет, %: 

- да; 

- нет 

 

51,10  

48,90 

 

72,10 

27,90 
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Таблица 4 – Виды школьной и внешкольной активности подростков  
Вид активности 10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне школьного 
расписания, %: 
- да; 
- нет 

 
 
 

93,70 
6,30 

 
 
 

80,30  
19,70 

Посещение занятий физической культурой  
в школе, %: 
- да; 
- нет 

 
 

94,50  
5,50 

 
 

95,00  
5,00 

Посещение занятий плаванием в школе, %: 
- да; 
- нет 

 
77,50 
22,50 

 
94,40 
5,60 

Посещение дополнительных занятий спортом 
вне школьного расписания, %: 
- да; 
- нет 

 
 

24,80 
75,20 

 
 

32,10 
67,90 

Активное занятие спортом (занятия спортом 
дополнительно более 2х раз в неделю), %: 
- да; 
- нет 

 
 

13,00  
87,00 

 
 

47,40 
52,60 

 

Для оценки продолжительности отдельных видов деятельности ребенка в 

течение недели был использован хронометражно-табличный метод. Данную 

анкету школьники заполняли каждый день в течение 7 дней (Приложение 2).  

Выяснялись: продолжительность времени, проводимого на дополнительных 

занятиях (секции, кружки, репетиторы), длительность использования цифровых 

устройств (компьютера, планшета, телефона, просмотр телевизора), 

продолжительность пребывания в школе, выполнения домашних заданий, 

прогулок на открытом воздухе, занятий физической активностью в школе, 

дополнительных занятий спортом (Таблица 5). Все показатели были 

представлены в количестве часов в неделю.  
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Таблица 5 – Продолжительность видов деятельности подростков в течение недели 
Показатель  10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

Ме [25%; 75%]  Ме [25%; 75%]  

Время пребывания в школе (часы/нед) 33,50 (30,50; 33,75) 36,00 (34,20; 35,75) 

Время, проводимое за телевизором (часы/нед) 5,12 (1,50; 7,50) 1,75 (1,00; 1,50) 

Время, проводимое за компьютером 

(часы/нед) 

4,50 (2,75; 3,88) 3,50 (2,28; 4,75) 

Время, проводимое за телефоном (часы/нед) 7,50 (2,44; 9,50) 9,25 (2,75; 12,5) 

Общее время занятий физической 

активностью в течение недели (часы/нед) 

5,00 (2,75; 8,87) 4,25 (1,75; 9,75) 

Время прогулок на открытом воздухе 

(часы/нед) 

8,10 (10,01; 13,50) 6,01 (4,00; 11,50) 

Время на дополнительные занятия (часы/нед) 4,30 (1,88; 7,90) 5,50 (1,25; 6,75) 

Время выполнения домашнего задания 

(часы/нед) 

10.50 (6,76; 12,88) 13,50 (8,50; 17,75) 

 

Большинство подростков посещали дополнительные занятия вне 

школьного расписания - 93,70% в группе 10-11 лет и 80,30% в группе 15-16 

лет. Уровень физической активности был высоким: практически все дети 

посещали уроки физической активности, занятия плаванием, дополнительно 

занимались спортом 24,80% подростков 10-11 лет, 32,10% подростков 15-16 

лет.  

С целью характеристики групп подростков было проведено распределение 

подростков по полу и по группам здоровья по данным медицинских карт  

(Рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Распределение подростков по группам здоровья, % 

 

Среди подростков 10-11 лет 77,4% относились к I-II группам здоровья, 

среди подростков 15-16 лет - 46,4%; хронические заболевания имели 14,6% 

подростков 10-11 лет и 53,6% подростков 15-16 лет. Аналогичные тенденции 

описаны ранее другими исследователями [30, 40].  

Учитывая высокую продолжительность выполнения домашних заданий 

(средние значения 10,5 и 13,5 часов в неделю в группах 10-11 лет и 15-16 лет 

соответственно), организация домашнего рабочего места имеет важное значение в 

сохранении здоровья подростков. 

Для оценки рабочих поз подростков дома был использован метод 

визуального контроля рабочей позы с использованием специально разработанных 

чек-листов которые заполняли родители школьников (Приложение 4). 

Использовался антропометрический подход, адаптированный для скринингового 

родительского контроля: родителям предлагалось описать суставные углы, 

значения которых отклоняются от рекомендуемых диапазонов значений при 

несоответсвии высоты рабочей поверхности и высоты стула антропометричесим 

данным подростков в положении сидя. Оценка осуществлялась в типичном 

положении подростков при выполнении письменной работы за рабочим столом 

дома. Доля подростков, домашние рабочие позы которых были оценены 
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родителями как неудобные, составила 69,5% в младшей подростковой группе и 

70,1% в старшей подростковой группе.  
 

3.2. Гигиеническая характеристика факторов среды в учебных кабинетах 

 

На следующем этапе исследования была дана гигиеническая характеристика 

учебных кабинетов. Всего был обследован 31 типовой учебный кабинет, 

расположенный на 2-3 этажах общеобразовательной организации (Приложение 5). 

Во всех обследуемых учебных кабинетах параметры микроклимата 

соответствовали гигиеническим нормативам [83, 84]. 

Искусственное освещение осуществлялось системой общего равномерного 

освещения. Все учебные кабинеты были оснащены потолочными светильниками с 

люминесцентными лампами с естественно-белым спектром светоизлучения. 

Освещенность рабочей поверхности школьных учебных мест в классных 

кабинетах составляла 313-497 лк и соответствовала гигиеническим нормативам 

[83, 84]. 

В учебных кабинетах шум по характеру спектра являлся широкополосным, 

а по временной характеристике – постоянным. Вблизи кабинетов, где 

проводились измерения, отсутствовали внешние источники шума (спортзалы и 

музыкальные классы находились в другой части здания, школа располагалась 

вдали от крупных автомагистралей). Эквивалентный уровень звука в кабинетах 

составлял 23–39 дБА. Уровни шума соответствовали установленному 

гигиеническому нормативу 40 дБА [83, 84].  

 

3.3. Эргономическая характеристика школьных рабочих мест подростков 

 

Санитарными правилами регламентируется подбор учебной мебели в 

соответствии с ростом ребенка [83, 84]. Проведенное исследование показывает, 

что среди школьников 10-11 лет высота стола не соответствовала ростовой группе 

у 24,2% подростков, а высота стула – у 36,4%. В группе школьников 15-16 лет 
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высота стола не соответствовала ростовой группе у 14,2% подростков, а высота 

стула – у 31,5%.  

Доля подростков, у которых одновременно и высота стола, и высота стула 

не подходили росту, составила в группе 10-11 лет 31,9%, а в группе 15-16 лет – 

10% (Рисунок 3).  

 

 
Рисунок 3 – Доли подростков, школьные рабочие места которых  

не соответствовали ростовой группе, % 

 

При углубленной эргономической характеристике рабочих мест проведена 

оценка соответствия основных размеров школьной учебной мебели 

антропометрическим данным подростков (Таблица 6).  

Установлено, что в группе 10-11 лет – 76,4%, а в группе 15-16 лет – 70,8% 

школьных рабочих мест не соответствовали антропометрическим данным 

подростков хотя бы по одному из трех изучаемым параметрам (высота стола, 

высота и глубина стула), то есть были неэргономичными. 

Одновременно с определением соответствия размеров учебной мебели 

антропометрическим данным школьников была проведена оценка рабочих поз 

подростков во время занятий в школе при помощи фотогониометрического 

метода с построением эпюра рабочей позы (Таблица 7). Выявлено, что для 

подростков была характерна неудобная рабочая поза, когда хотя бы один из 

24,2%
14,2%

36,4% 31,5%

0

20

40

60

80

100

10-11 лет 15-16 лет

%

высота стола не соответствует росту высота стула не соответствует росту



56 
 

 

гониометрических углов не соответствовал рекомендуемым диапазонам значений: 

в группе 10-11 лет этот показатель составил 84,3%, а в группе 15-16 лет – 80,4%. 

Основными проблемами при формировании рабочих поз подростков стали 

отклонение наклона головы от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов (в группе 10-11 лет – 63,3%; в группе 15-16 лет –  55,9%), 

отклонение коленного угла от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов (в группе 10-11 лет – 69,5%, в группе 15-16 лет – 69,6%), 

отклонение наклона корпуса от от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов (в группе 10-11 лет – 46,9%, в группе 15-16 лет – 51,9%). 

 

Таблица 6 – Соответствие размерных характеристик школьных рабочих мест 

антропометрическим данным подростков в положении сидя 

Параметры 10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 
Параметры 

рабочего места 
соответствует 
антропометричес
ким данным, % 

(95% ДИ) 

Параметры 
рабочего 
места не 

соответствует 
антропометри
ческим 

данным, % 
(95% ДИ) 

Параметры 
рабочего места 
соответствует 
антропометрич
еским данным, 

% 
(95% ДИ) 

Параметры 
рабочего места 
не соответствует 
антропометричес
ким данным, % 

(95% ДИ) 

Высота стола – 
высота локтя  
(±3 см) 

91,1 
(86,3–94,7) 

8,9  
(5,30–13,7) 

90,6  
(83,3–95,4) 

9,4  
(4,60–16,7) 

Высота стула – 
высота 
подколенной ямки 
(± 3 см) 

66,0 
(59,0–72,5) 

34  
(27,5–41,0) 

65,1  
(55,2–74,1) 

34,9  
(25,9–44,8) 

Глубина стула – 
длина бедра (2/3 – 
3/4 длины бедра) 

43,8  
(36,9–51,0) 

56,2  
(49,0–63,1) 

54,7  
(44,8–64,4) 

45,3  
(35,6–55,2) 

Рабочее место с 
несоответствием 
хотя бы одного 
антропометрическ
ого параметра 
размерам рабочего 
места  
(неэргономичное) 

23,6   
(18,0–30,1) 

76,4  
(69,9–82,0) 

29,2  
(20,8–38,9) 

70,8 
(61,1–79,2) 
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Таблица 7 – Гониометрические параметры рабочих поз подростков за рабочим 

местом в школе в положении сидя 

Гониометри-
ческий 

показатель 
(рекомендуемые 
диапазоны 
значений) 

10-11 лет (N = 263) 

 

15-16 лет (N = 125) 

 

Угол 

соответствует 

рекомендуемым 

значениям, % 

(95% ДИ) 

Угол не 

соответствует 

рекомендуемым 

значениям, % 

(95% ДИ) 

Угол 

соответствует 

рекомендуемым 

значениям, % 

(95% ДИ) 

Угол не 

соответствует 

рекомендуемым 

значениям, % 

(95% ДИ) 

Наклон головы  
(26–51°) 

36,7 

(29,6–44,3) 

63,3 

(55,7–70,4) 

44,1 

(34,3–54,3) 

55,9  

(45,7–65,7) 

Сгибание 
грудной области  
(41–62°) 

66,1 

(58,6–73,0) 

33,9 

(27,0–41,4) 

61,8 

(51,6–71,2) 

38,2  

(28,8–48,4) 

Наклон корпуса  
(85–100°) 

53,1 

(45,5–60,6) 

46,9 

(39,4–54,5) 

41,1 

(32,1–53,3) 

51,9  

(47,5–62,9) 

Коленный угол  
(75–105°) 

30,5 

(23,8–37,9) 

69,5 

(62,1–76,2) 

30,4 

(21,7–40,3) 

69,6  

(59,7–78,3) 

Голеностопный 
угол  
(75–105°) 

54,2 

(46,6–61,7) 

45,8 

(38,3–53,4) 

55,9 

(45,7–65,7) 

44,1  

(34,3–54,3) 

Рабочая поза с 
отклонением 
хотя бы одного 
угла от 
рекомендуемых 
диапазонов 
значений 
гониометри-
ческих углов 
(неудобная) 

15,7  

(10,5–22,1) 

84,3  

(77,9– 89,5) 

19,6  

(12,7–28,2) 

80,4  

(71,8–87,3) 

 

 В обеих возрастных группах статистически значимо чаще наблюдалось 

отклонение угла сгибания грудной области позвоночника от рекомендуемых 

диапазонов значений гониометрических углов при несоответствии высоты стула 

антропометрическим данным подростков, в группе 10-11 лет при несоответствии 

высоты стула антропометрическим данным подростков чаще наблюдалось 
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отклонение угла наклона корпуса от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов (Рисунок 4).  

 

 
 

Рисунок 4 – Доли рабочих поз с отклонением гониометрических углов от 

рекомендуемым диапазонам значений при несоответствии размеров учебной 

мебели антропометрическим данным подростков в положении сидя, % 

 

Таким образом, углубленный анализ с использованием объективных 

методов оценки школьных рабочих мест подростков показал, что более 70% 

рабочих мест были неэргономичны, более 80% подростков находились в 

неудобных рабочих позах. Неудобная рабочая поза могла формироваться как за 

счет неправильной организации рабочего места, так и вследствие неправильно 

сформированного стереотипа поддержания рабочей позы при обучении [113].  

 

3.4. Резюме по главе 3 

 

Было показано, что подростки, которые принимали участие в исследовании, 

воспитывались в социально благополучных семьях, характеризующихся высоким 

уровнем образования родителей, удовлетворительными условиями проживания, 

разнообразными возможностями для обучения и развития детей. Факторы среды и 

параметры образовательного процесса в общеобразовательной организации, на 
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базе которой проводилось исследование, соотвествовали гигиеническим 

нормативам. 

Тем не менее, при проведении эргономической характеристики были 

выявлены проблемы, связанные с организацией рабочих мест подростков в школе 

и дома (Рисунок 5).  

 

 
а) 

 
б) 
 

Рисунок 5 – Доли подростков, эргономические параметры рабочих мест  

которых не соответствуют требованиям, %:  

а – 10-11 лет; б – 15-16 лет 

 
Несмотря на высокую долю соответствия школьных рабочих мест росту 

школьников, результаты углубленной эргономической характеристики 

показывали, что менее 30% рабочих мест соответствовали индивидуальным 

антропометрическим данным подростков и менее 20% подростков находились в 
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удобных рабочих позах при занятиях в школе. Исследование показало, что оценка 

соответствия учебной мебели ростовым группам является ограниченным 

подходом, не учитывающим индивидуальные ростовые показатели в положении 

сидя и гониометрические характеристики физиологичных рабочих поз 

подростков. Было установлено, что организация домашних рабочих мест 

оставалась значимой гигиенической проблемой, что может быть связано как с 

недостаточной информированностью подростков и родителей, так и отсутствием 

необходимых навыков и умений по органищации рабочего пространства ребенка. 

Высокая распространенность эргономических проблем в школьной и 

внешкольной образовательной среде требует дальнейшей разработки подходов к 

контролю этого фактора образовательной среды и снижению неблагоприятного 

воздействия на организм обучающихся.  
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ГЛАВА 4. ВЛИЯНИЕ ЭРГОНОМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ РАБОЧИХ 

МЕСТ НА СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА ПОДРОСТКОВ 
 

На следующем этапе было изучено влияние эргономических параметров 

рабочих мест на состояние организма подростков. Для исходов, представленных 

дихотомическими переменными, были построены модели многофакторной 

логистической регрессии; для исходов, представленных количественными 

переменными – модели линейной регрессии. Выбор конфаундеров, 

характеризующих социально-демографические показатели семьи ребенка, виды и 

продолжительность школьной и внешкольной активности подростков, наличие 

хронических заболеваний (по группам здоровья) осуществлялся по результатам 

однофакторного анализа (Приложение 6).  

На начальном этапе в модели были включены все изучаемые 

эргономические параметры, а также конфаундеры, регрессионные коэффициенты 

β, для которых оказались статистически значимы на уровне р <0,5. При 

построении моделей использовалась процедура пошагового исключения 

отдельных переменных; сравнение промежуточных моделей осуществлялось при 

помощи дисперсионного анализа (ANOVA). 

 

4.1. Влияние эргономических параметров на показатели  

физического развития и физиометрические показатели подростков 

 

При проведении анализа физического развития школьников с 

использованием возрастно-половых шкал регрессии массы тела по длине тела 

обнаружено, что дисгармоничное физическое развитие было характерно для 

19,3% (95% ДИ 14,5 – 24,9) подростков 10-11 лет и 38,2% (95% ДИ 28,1 – 49,1) 

подростков 15-16 лет (Таблица 8). 

Также оценивалось соответствие возрастным нормам физиометрических 

показателей: проводились функциональные пробы с задержкой дыхания (пробы 

Штанге и Генчи); измерение форсированной жизненной емкости легких, объема 
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форсированного выдоха и их соотношение; определение мышечной силы кистей 

рук и мышечной выносливости к статическим напряжениям кистей рук  

(Таблица 9).  

 

Таблица 8 – Соответствие показателей физического развития подростков 

возрастным нормам 
Показатели Группы соответствия 

возрастным нормам  

%, (95% ДИ) 

10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

Физическое 

развитие 

 

гармоничное 80,70 (75,10–85,50) 61,80 (50,90–71,90) 

дисгармоничное в 

целом, в том числе: 

 

19,30 (14,50–24,90) 

 

38,20 (28,10–49,10) 

- дисгармоничное 

(дефицит массы тела) 

8,40 (5,20–12,60) 20,70 (12,90–30,40) 

- дисгармоничное 

(избыток массы тела) 

7,50 (4,50–11,60) 7,50 (3,10–14,90) 

ИМТ соответствует 62,30 (51,90–78,30) 69,40 (61,20–79,20) 

не соответствует 37,70 (31,10–44,70) 30,60 (22,50–39,60) 

 

Таблица 9 – Соответствие физиометрических показателей подростков возрастным 

нормам 

Показатели Группы 

соответствия 

возрастным 

нормам  

%, (95% ДИ) 

10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

Проба Штанге, сек соответствует 72,50 (65,50–80,20) 72,70 (69,80–82,80) 

не соответствует 27,50 (21,60–34,20) 27,30 (19,60–36,10) 

Проба Генчи, сек соответствует 62,30 (51,90–78,30) 69,40 (61,20–79,20) 

не соответствует 37,70 (31,10–44,70) 30,60 (22,50–39,60) 

ФЖЕЛ, % соответствует 57,90 (51,40–64,20) 66,70 (57,80–74,70) 

не соответствует 42,10 (35,80–48,60) 33,30 (25,30–42,20) 

ОФВ1, % соответствует 72,50 (66,40–78,00) 65,90 (57,00–74,00) 

не соответствует 27,50 (22,00–33,60) 34,10 (26,00–43,00) 
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Продолжение таблицы 9 
Показатели Группы 

соответствия 

возрастным 

нормам  

%, (95% ДИ) 

10-11 лет (N = 263) 15-16 лет (N = 125) 

ОФВ1/ФЖЕЛ, % соответствует 70,00 (63,80–75,70) 73,60 (65,20–81,00) 

не соответствует 30,00 (24,30–36,20) 26,40 (19,00–34,80) 

Мышечная сила 

кистей рук, кг 

соответствует 50,40 (43,90–56,90) 70,50 (61,90–78,20) 

не соответствует 49,60 (43,10–56,10) 29,50 (21,80–38,10) 

Мышечная 

выносливость к 

статическим 

напряжениям кистей 

рук, сек 

соответствует 35,80 (29,80–42,30) 71,30 (62,70–78,90) 

не соответствует 64,20 (57,70–70,20) 28,70 (21,10–37,30) 

 

В обеих возрастных группах отмечалась значительная доля подростков, у 

которых физиометрические показатели не соответствовали возрастным нормам. 

В группах подростков 10-11 и 15-16 лет не было обнаружено влияния 

эргономических параметров на дисгармоничность физического развития 

подростков – уровень статистической значимости для отношений шансов (ОШ) на 

уровне p >0,05. 

В обеих возрастных группах подростков форсированная жизненная емкость 

легких была ниже, если дети находились в неудобной рабочей позе при обучении 

в школе, объем форсированного выдоха за первую секунду был ниже, если 

рабочее место в школе было неэргономичным (Таблицы 10, 11).  

В группе 10-11 лет соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ было ниже при неудобной 

рабочей позе в школе, в группе 15-16 лет – если рабочее место в школе не было 

эргономичным, при этом к увеличению ОФВ1 в обеих возрастных группах 

подростков приводили более продолжительные прогулки на открытом воздухе.  
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Таблица 10 – Изменения показателей функционального состояния дыхательной 

системы среди подростков (10-11 лет) при наличии эргономических проблем 

(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 

анализ – линейная регрессия) 

Факторы  Группы1 М (SD) Регрессионные 
коэффициенты 

(однофакторный 
анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты  

(многофакторный 
анализ) 2 

β (SE) β (SE) 
ФЖЕЛ, л 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,67 (0,33) 0,01 (0,06) - не соответствует 1,66 (0,28) 
Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 1,66 (0,32) 0,01 (0,06) - 

не соответствует 1,68 (0,30) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,69 (0,32) 0,04 (0,05) - 
не соответствует 1,65 (0,30) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 1,68 (0,38) 0,04 (0,08) -0,36 (0,12) не соответствует 1,64 (0,30) 
Высота стола в 
школе 

соответствует 1,67 (0,29) 0,06 (0,09) - 
не соответствует 1,66 (0,31) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,70 (0,36) 0,04 (0,06) - 
не соответствует 1,65 (0,28) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,68 (0,31) 0,02 (0,05) - 
не соответствует 1,66 (0,31) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,60 (0,32) 0,03 (0,06) - 
не соответствует 1,57 (0,28) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,60 (0,32) 0,02 (0,03) - 
не соответствует 1,57 (0,28) 

ОФВ1, л 
 
 
 
 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,92 (0,31) 0,07 (0,06) - 
не соответствует 1,85 (0,23) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 1,93 (0,30) 0,04 (0,06) - 

не соответствует 1,88 (0,30) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,91 (0,29) 0,02 (0,05) - 
не соответствует 1,88 (0,31) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 1,93 (0,32) 0,10 (0,08) - не соответствует 1,82 (0,30) 
Высота стола в 
школе 

соответствует 1,92 (0,26) 0,05 (0,09) - 
не соответствует 1,90 (0,30) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,91 (0,27) 0,01 (0,05) - 
не соответствует 1,90 (0,34) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,92 (0,30) 0,03 (0,05) - 
не соответствует 1,89 (0,29) 
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Продолжение таблицы 10 
Факторы Группы1 М (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
ОФВ1, л 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,92 (0,29) 0,02 (0,06) 
-0,04 (0,01) не соответствует 1,90 (0,30) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,78 (0,22) 0,02 (0,03) - 
не соответствует 1,71 (0,26) 

Продолжительность 
прогулок на 
открытом воздухе, 
часы/нед 

  0,32 (0,12) 0,41 (0,21) 
 

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,77 (0,29) 0,04 (0,05) - 
не соответствует 1,72 (0,23) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 1,79 (0,27) 0,05 (0,04) - 

не соответствует 1,73 (0,27) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,77 (0,25) 0,03 (0,05) - 
не соответствует 1,74 (0,28) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 2,08 (0,23) 0,09 (0,07) -0,32 (0,12) 
не соответствует 2,03 (0,18) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 1,72 (0,24) 0,02 (0,08) - 
не соответствует 1,75 (0,27) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,73 (0,25) 0,03 (0,05) - 
не соответствует 1,77 (0,29) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,77 (0,27) 0,04 (0,04) - 
не соответствует 1,72 (0,27) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,44 (0,06) 0,05 (0,05) - 
не соответствует 1,43 (0,09) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,65 (0,22) 0,03 (0,02) - 
не соответствует 1,64 (0,23) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/несоответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 – соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,05; 
курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,1. 
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Таблица 11 – Изменения показателей функционального состояния дыхательной 
системы среди подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем 
(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 
анализ – линейная регрессия) 

Факторы  Группы1 М (SD) Регрессионные 
коэффициенты 

(однофакторный 
анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты  

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
ФЖЕЛ, л 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,66 (0,28) 0,24 (0,16)    
- не соответствует 1,67 (0,33) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 2,52 (0,56) 0,09 (0,17)  - 

не соответствует 2,43 (0,51) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,65 (0,30) 0,01 (0,17)    - 
не соответствует 1,68 (0,32) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 2,55 (0,52) 0,27 (0,20)   -0,75 (0,17) не соответствует 2,43 (0,48) 
Высота стола в 
школе 

соответствует 1,67 (0,29) 0,32 (0,27)  
- 

не соответствует 1,66 (0,31) 
Высота стула в 
школе 

соответствует 1,65 (0,28) 0,06 (0,16) - 
не соответствует 1,70 (0,36) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,68 (0,31) 0,34 (0,15)    - 
не соответствует 1,66 (0,31) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,64 (0,27) 0,28 (0,18)    - 

не соответствует 1,68 (0,32) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,60 (0,32) 0,17 (0,20)    - 
не соответствует 1,57 (0,28) 

  ОФВ1, л 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,92 (0,31) 0,15 (0,18) - 
не соответствует 1,85 (0,28) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 3,07 (0,54) 0,01 (0,19)    - 

не соответствует 2,97 (0,55) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,88 (0,31) 0,06 (0,18)     - 
не соответствует 1,91 (0,29) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 3,10 (0,51) 0,14 (0,22)    - 
не соответствует 3,06 (0,53) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 1,92 (0,26) 0,10 (0,30)   - 
не соответствует 1,90 (0,30) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,91 (0,27) 0,09 (0,18)    - 
не соответствует 1,90 (0,34) 
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Продолжение таблицы 11 
Факторы  Группы1 М (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты  

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
ОФВ1, л 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,92 (0,30) 0,41 (0,17)    - 
не соответствует 1,89 (0,29) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,92 (0,29) 0,42 (0,19)    
-0,59 (0,20) не соответствует 1,90 (0,30) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,78 (0,22) 0,30 (0,20)      
не соответствует 1,71 (0,22) 

Продолжительность 
прогулок на 
открытом воздухе, 
часы/нед 

  1,01 (0,62)     0,03 (0,01) 

ОФВ1/ФЖЕЛ, %   
Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,72 (0,23) 0,15 (0,20)    - 
не соответствует 1,77 (0,29) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 3,00 (0,60) 0,31 (0,21)  - 

не соответствует 2,66 (0,55) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,74 (0,28) 0,07 (0,20)     - 
не соответствует 1,77 (0,25) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 2,74 (0,49) 0,32 (0,24)    - 
не соответствует 2,89 (0,61) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 1,72 (0,24) 0,07 (0,33)  - 
не соответствует 1,75 (0,27) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,73 (0,25) 0,05 (0,20)  - 
не соответствует 1,77 (0,29) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,77 (0,27) 0,29 (0,19)    - 
не соответствует 1,72 (0,27) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,79 (0,24) 0,14 (0,22)    
-0,33 (0,12) не соответствует 1,73 (0,27) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,65 (0,22) 0,28 (0,23)    - 
не соответствует 1,64 (0,23) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/несоответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 – соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,05; 
курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,1. 
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Для подростков 10-11 лет показатели пробы Штанге были ниже возрастной 

нормы, если подростки находились в неудобной рабочей позе в школе – ОШ 24.00 

(95% ДИ 16,58 – 69,36). Показатели пробы Генчи были ниже возрастной нормы у 

подростков, для которых угол сгибания грудной области позвоночника отличался 

от рекомендуемых диапазонов значений гониометрических улов – ОШ 2,25 (95% 

ДИ 1,08 – 6,12) (Таблица 12). В группе 15-16 лет показатели пробы Штанге были 

ниже возрастной нормы при использовании неэргономичной учебной мебели в 

школе – ОШ 8,60 (95% ДИ 7,58 – 20,37), а пробы Генчи – при несоответствии угла 

сгибания грудной области позвоночника рекомендуемым диапазонам значений 

гониометрических углов – ОШ 5,58 (95% ДИ 1,09 – 45,73) (Таблица 13). В обеих 

возрастных группах увеличение количественных показателей функциональных 

проб с задержкой дыхания происходило при увеличении общего времени занятий 

физической активностью в течение недели, а для подростков 15-16 лет проба 

Генчи была выше, если подростки посещали уроки плавания в бассейне в школе.  

 

Таблица 12 – Показатели функциональных проб с задержкой дыхания среди 

подростков (10-11) лет при наличии эргономических проблем: отношения шансов 

для отклонений от возрастной нормы; изменения абсолютного значения 

показателя (однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров 

регрессионный анализ – логистическая или линейная регрессия соответственно) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: проба Штанге ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон головы в школе соответствует 51 0,46 

(0,32) 
1,59 

(0,84 – 
3,06) 

- - не 
соответствует  

99 

Сгибание грудной 
области позвоночника в 
школе 

соответствует 91 0,22 
(0,12) 

1,25  
(0,66 – 
2,36) 

- - не 
соответствует  

59 
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Продолжение таблицы 12 
 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: проба Штанге ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон корпуса в школе соответствует 76 0,38 

(0,30) 
1,46 

(0,80 – 
2,68) 

- - не 
соответствует  

74 

Неудобная рабочая поза 
в школе 

соответствует 19 1,04 
(0,52) 

2,83 
(1,01 – 
7,96) 

3,18     
(0,71) 

24,00 
(16,58 – 
69,36) 

не 
соответствует  

122 

Высота стола в школе соответствует 16 0,03 
(0,50) 

0,97 
(0,36 – 
2,61) 

- - не 
соответствует  

160 

Высота стула в школе соответствует 54 0,06 
(0,30) 

1,06 
(0,59 – 
1,93) 

- - не 
соответствует  

122 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 71 0,31 
(0,28) 

0,73 
(0,41 – 
1,29) 

- - не 
соответствует  

105 

Неэргономичное 
рабочее место в школе 

соответствует 40 0,11 
(0,33) 

0,89 
(0,46 – 
1,73) 

- - не 
соответствует  

136 

Неудобная рабочая поза 
дома  

соответствует 18 0,37 
(0,23) 

 

0,93  
(0,29 – 
3,02) 

  
не 
соответствует  

41 

Исход: проба Штанге, сек (линейная регрессия) 
Конфаундер: общее 
время занятий 
физической 
активностью, часы/нед, 

 

 1,01 
(0,56) 

 1,56     
(0,38) 
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Продолжение таблицы 12 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: проба Генчи ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон головы в школе соответствует 99 0,63 

(0,38) 
1,89 

(0,90 – 
3,98) 

- - 
не 
соответствует  

52 

Сгибание грудной 
области позвоночника в 
школе 

соответствует 59 0,35 
 (0,17) 

1,19 
(0,59 – 
2,39) 

0,81  
(0,56) 

2,25 (1,08 
– 6,12) не 

соответствует  
92 

Наклон корпуса в школе соответствует 76 0,34 
(0,03) 

1,04 
(0,53 – 
2,03) 

- - 
не 
соответствует  

75 

Неудобная рабочая поза 
в школе 

соответствует 20 1,50 
(0,76) 

4,51 
(1,02 – 
20,03) 

- - 
не 
соответствует  

122 

Высота стола в школе соответствует 16 0,37 
(0,52) 

1,46 
(0,52 – 
4,10) 

- - 
не 
соответствует  

161 

Высота стула в школе соответствует 54 0,36  
(0,34) 

0,69 
(0,35 – 
1,38) 

- - 
не 
соответствует  

123 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 105 0,32  
(0,17) 

0,84 
(0,45 – 
1,58) 

- - 
не 
соответствует  

72 

Неэргономичное 
рабочее место в школе 

соответствует 136 0,36  
(0,19) 

0,82 
(0,40 – 
1,69) 

- - 
не 
соответствует  

41 

Неудобная рабочая поза 
дома 

соответствует 18 0,34  
(0,15) 

1,13  
(0,30 – 
4,23) 

- - 
не 
соответствует  

41 
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Продолжение таблицы 12 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% 
ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: проба Генчи, сек (линейная регрессия) 
Общее время занятий 
физической 
активностью, часы/нед 

 
 0,74 

(0,35) 
 0,91     

(0,33) 
 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05, курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 
Таблица 13 – Показатели функциональных проб с задержкой дыхания среди 

подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем: отношения шансов 

для отклонений от возрастной нормы; изменения абсолютного значения 

показателя (однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров 

регрессионный анализ – логистическая или линейная регрессия соответственно) 

Факторы Группы N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 1 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: проба Штанге ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон головы в школе соответствует 42 0,46  

(0,32) 
1,59 

(0,84 – 
3,06) 

- - не 
соответствует  

56 

Сгибание грудной 
области позвоночника в 
школе 

соответствует 44 0,22 
(0,12) 

1,25  
(0,66 – 
2,36) 

- - не 
соответствует  

26 
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Продолжение таблицы 13 
Факторы Группы N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 1 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: проба Штанге ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон корпуса в школе соответствует 44 0,38 

(0,30) 
1,46 

(0,80 – 
2,68) 

- - не 
соответствует  

54 

Неудобная рабочая поза 
в школе 

соответствует 20 1,04 
(0,52) 

2,83 
(1,01 – 
7,96) 

- - 
не 
соответствует  

88 

Высота стола в школе соответствует 10 0,03 
(0,50) 

0,97 
(0,36 – 
2,61) 

- - не 
соответствует  

92 

Высота стула в школе соответствует 65 0,06 
(0,30) 

1,06 
(0,59 – 
1,93) 

- - не 
соответствует  

37 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 56 0,31 
(0,28) 

0,73 
(0,41 – 
1,29) 

- - не 
соответствует  

46 

Неэргономичное рабочее 
место в школе 

соответствует 20 0,11 
(0,33) 

0,89 
(0,46 – 
1,73) 

2,15 
(1,30) 

8,60 (7,58 
– 20,37) не 

соответствует  
60 

Неудобная рабочая поза 
дома  

соответствует 29 0,37 
(0,23) 

 

0,93  
(0,29 – 
3,02) 

- - 
не 
соответствует  

67 

Исход: проба Штанге, сек (линейная регрессия) 
Занятия плаванием в 
школе (да/нет)  

 1,02 
(0,63) 

 1,61 
(1,29) 

 

Исход: проба Генчи ниже возрастной нормы (нет/да) 
Наклон головы в школе соответствует 42 0,63 

(0,38) 
1,89 

(0,90 – 
3,98) 

- - 
не 
соответствует  

56 

Сгибание грудной 
области позвоночника в 
школе 

соответствует 62 0,35 
 (0,17) 

1,19 
(0,59 – 
2,39) 

1,72 
(1,20) 

5,58 (1,09 
– 45,73) не 

соответствует  
36 

Наклон корпуса в школе соответствует 44 0,34 
(0,03) 

1,04 
(0,53 – 
2,03) 

- - 
не 
соответствует  

54 

Неудобная рабочая поза 
в школе 

соответствует 20 1,50 
(0,76) 

4,51 
(1,02 – 
20,03) 

- - 
не 
соответствует  

88 
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Продолжение таблицы 13 
Факторы Группы N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 1 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: проба Генчи ниже возрастной нормы (нет/да) 
Высота стола в школе соответствует 10 0,37 

(0,52) 
1,46 

(0,52 – 
4,10) 

- - 
не 
соответствует  

92 

Высота стула в школе соответствует 65 0,36  
(0,34) 

0,69 
(0,35 – 
1,38) 

- - 
не 
соответствует  

37 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 56 0,32  
(0,17) 

0,84 
(0,45 – 
1,58) 

- - 
не 
соответствует  

46 

Неэргономичное рабочее 
место в школе 

соответствует 29 0,36  
(0,19) 

0,82 
(0,40 – 
1,69) 

- - 
не 
соответствует  

73 

Неудобная рабочая поза 
дома 

соответствует 29 
67 

0,34  
(0,15) 

1,13  
(0,30 – 
4,23) 

  
не 
соответствует  

Исход: проба Генчи, сек (линейная регрессия) 
Общее время занятий 
физической 
активностью, часы/нед 

 
 1,22 

(0,59) 
 2,18 

(0,94) 
 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05, курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 

Таким образом, в группах подростков 10-11 и 15-16 лет эргономические 

проблемы приводили к изменениям функционального состояния дыхательной 

системы. В группах 10-11 и 15-16 лет показатели функциональных проб с 

задержкой дыхания (пробы Штанге и Генчи) и показатели спирометрии 

(форсированная жизненная емкость легких и объем форсированной выдоха) были 

ниже у подростков, рабочие места которых не соответствовали эргономическим 

требованиям. Статистически значимые результаты представлены на Рисунке 6. 
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а) 
 

 
б) 
 

Рисунок 6 – Влияние эргономических факторов рабочих мест на показатели 

функционального состояния дыхательной системы (многофакторная подростков с 

учетом конфаундеров линейная регрессия):  

а – 10-11 лет; б – 15-16 лет; β (SE) – регрессионный коэффициент и его 

стандартная ошибка для переменных, оставшихся в окончательной модели 

 

В ходе исследования было выявлено, что эргономические параметры не 

оказывали влияния на показатели мышечной силы и мышечной выносливости к 

статическим напряжениям кистей рук для подростков 10-11 лет (Таблица 14). В 
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младшей подростковой группе показатели динамометрии снижались при 

увеличении времени, проводимого за компьютером в течение недели. 

Для группы 15-16 лет обнаружено, что эргономические параметры влияют 

на показатели динамометрии (Таблица 15). Максимальная произвольная 

мышечная сила правой руки была ниже при использовании неэргономичной 

школьной мебели. Выносливость к статическим напряжениям правой и левой 

кистей рук была ниже, если высота стола в школе не соответствовала 

антропометрическим данным подростков. Мышечная сила и выносливость к 

статическим напряжениям, напротив, была выше у подростков, которые 

регулярно посещали уроки физической культуры в бассейне в школе. В свою 

очередь мышечная сила правой руки была ниже при более длительном 

пребывании подростков на дополнительных занятиях вне школьного расписания в 

течение недели, а также при увеличении времени, проводимого за компьютером.  

 

Таблица 14 – Изменения показателей динамометрии среди подростков (10-11 лет) 

при наличии эргономических проблем (однофакторный и многофакторный с 

учетом конфаундеров регрессионный анализ – линейная регрессия) 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
Максимальная произвольная мышечная сила правой руки, кг 

Наклон головы в школе соответствует 10,73 (2,79) 0,12 (0,61) 
- не 

соответствует 
10,61 (2,93) 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 10,95 (3,05) 0,45 (0,61) - 

не 
соответствует 

10,50 (2,78) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 10,89 (2,74) 0,45 (0,58) - 
не 
соответствует 

10,44 (2,97) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 11,12 (3,28) 1,23 (0,89) 
- не 

соответствует 
9,89 (2,99) 

Высота стола в школе соответствует 11,01 (2,78) 0,79 (0,95) 
- не 

соответствует 
10,71 (2,90) 
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Продолжение таблицы 14 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
Максимальная произвольная мышечная сила правой руки, кг 

Высота стула в школе соответствует 10,68 (2,90) 0,29 (0,57) 
- не 

соответствует 
10,97 (2,87) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 11,12 (2,80) 0,60 (0,55) 
- не 

соответствует 
10,52 (2,88) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 11,04 (2,90) 0,33 (0,65) - 
не 
соответствует 

10,70 (2,87) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 10,14 (3,72) 0,32 (0,37) - 
не 
соответствует 

9,62 (2,49) 

Продолжительность 
времени, проводимого 
за компьютером, 
часы/нед 

  1,38 (0,76) 

-1,15 (0,49) 

Максимальная произвольная мышечная сила левой руки, кг 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 8,95 (3,34) 0,12 (0,61) - 
не 
соответствует 

8,82 (2,95) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 8,79 (3,42) 0,12 (0,62) - 

не 
соответствует 

8,91 (2,93) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 8,91 (2,99) 0,07 (0,59) - 
не 
соответствует 

8,83 (3,22) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 9,37 (3,50) 1,25 (0,84) - 
не 
соответствует 

8,12 (2,92) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 9,56 (2,66) 1,55 (0,96) - 
не 
соответствует 

8,91 (3,16) 
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Продолжение таблицы 14 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
Максимальная произвольная мышечная сила левой руки, кг 

Высота стула в 
школе 

соответствует 8,93 (3,10) 0,34 (0,58) - 
не соответствует 9,28 (3,11) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 9,13 (3,08) 0,14 (0,56) - 
не соответствует 8,99 (3,13) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 9,09 (3,37) 0,13 (0,66) 
- не соответствует 9,08 (3,03) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 7,14 (2,95) 0,13 (0,32)  
не соответствует 8,61 (2,68) 

Мышечная выносливость к статическим напряжениям правой руки, сек 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 9,22 (5,57) 0,45 (1,06) - 
не соответствует 8,77 (4,95) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 9,02 (5,36) 0,24 (1,07) - 

не соответствует 8,77 (4,84) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 9,34 (5,11) 0,77 (1,02) - 
не соответствует 8,57 (5,23) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 9,51 (8,20) 1,31 (1,47) - 
не соответствует 8,20 (5,46) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 10,40 (5,20) 2,21 (1,61) - 
не соответствует 8,76 (5,03) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 9,04 (5,15) 0,23 (0,97) - 
не соответствует 8,80 (4,87) 

Глубина сидения – 
длина бедра в 
школе 

соответствует 9,86 (5,50) 1,60 (0,92) - 
не соответствует 8,26 (4,60) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 10,24 (5,99) 1,67 (1,09) - 
не соответствует 8,57 (4,70) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 8,58 (5,65) 0,33 (0,58) - 
не соответствует 8,23 (4,22) 

Продолжительность 
времени, 
проводимого за   
компьютером, 
часы/нед 

  1,44 (0,92) -5,86 (2,38) 
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Продолжение таблицы 14 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
Мышечная выносливость к статическим напряжениям левой руки, сек 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 6,68 (5,77) 0,90 (0,81) - 
не соответствует 4,39 (3,50) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 6,11 (3,50) 0,02 (0,83) - 

не соответствует 6,09 (3,95) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 6,11 (4,08) 0,02 (0,78) - 
не соответствует 6,08 (3,49) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 6,88 (4,21) 2,66 (1,12) - 
не соответствует 4,11 (2,88) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 6,63 (3,61) 0,35 (1,28) - 
не соответствует 6,23 (3,92) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 6,31 (3,88) 0,13 (0,77) - 
не соответствует 6,18 (3,82) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 6,75 (4,17) 0,86 (0,73) - 
не соответствует 5,88 (3,59) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 6,95 (4,71) 0,89 (0,86) - 
не соответствует 6,05 (3,60) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 6,01 (3,82) 0,24 (0,49) - 
не соответствует 6,01 (3,96) 

Продолжительность 
времени, 
проводимого за 
компьютером, 
часы/нед 

  0,94 (0,54) -1,82 (0,73) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,05; 
курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,1. 
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Таблица 15 – Изменения показателей динамометрии среди подростков (15-16 лет) 

при наличии эргономических проблем (однофакторный и многофакторный с 

учетом конфаундеров регрессионный анализ – линейная регрессия) 

Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 
коэффициенты 

(однофакторный 
анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

 
(многофакторный 

анализ)2 
β (SE) β (SE) 

Максимальная произвольная мышечная сила правой руки, кг 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28,17 (7,43) 0,39 (2,37)    - не соответствует 28,40 (7,51) 
Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 28,39 (8,48) 0,72 (2,46)   - 

не соответствует 27,21 (5,96) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 27,93 (6,49) 0,81 (2,37)    - 
не соответствует 27,71 (7,50) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 27,07 (8,23) 3,01(2,74)    - не соответствует 28,62 (6,85) 
Высота стола в 
школе 

соответствует 28,17 (7,26) 4,04 (3,82)   - 
не соответствует 26,40 (7,68) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 28,42 (8,33) 0,97 (2,31)   - не соответствует 27,23 (6,25) 
Глубина сидения в 
школе 

соответствует 26,19 (6,41) 3,94 (2,23)    - не соответствует 28,95 (7,52) 
Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 29,05 (7,52) 4,50 (2,54)    -4,999 (3,006)    
не соответствует 25,36 (6,33) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 28,43 (7,47) 4,05 (2,57)    - не соответствует 25,11 (4,75) 
Занятия плаванием 
в школе (нет/да)  

  1,28 (0,73) 14,29 (7,98) 

Время пребывания 
на дополнительных 
занятиях вне 
школьного 
расписания, 
часы/нед 

  0,98 (0,47) -1,51 (0,32) 

Максимальная произвольная мышечная сила левой руки, кг 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 25,84 (7,32) 0,21 (2,23)    - 
не соответствует 25,92 (6,41) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 26,17 (7,73) 1,27 (2,33)   - 

не соответствует 24,30 (5,53) 
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Продолжение таблицы 15 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 

Максимальная произвольная мышечная сила левой руки, кг 
Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 25,10 (6,49) 1,54 (2,22)    - 
не соответствует 25,29 (6,73) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 25,79 (7,91) 1,60 (2,53)    - 
не соответствует 25,92 (5,99) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 25,96 (6,55) 5,57 (3,56)   - 
не соответствует 22,98 (6,73) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 25,58 (7,59) 0,09 (2,19)    - 
не соответствует 24,91 (5,78) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 23,69 (5,89) 4,13 (2,09)   - 
не соответствует 26,32 (7,02) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 26,74 (4,93) 4,68 (2,37)    - 
не соответствует 22,72 (7,17) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 25,67 (6,79) 2,88 (2,39)    - 
не соответствует 23,37 (5,45) 

Мышечная выносливость к статическим напряжениям правой руки, сек 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 41,60 (29,17) 3,68 (8,24)    - 
не соответствует 45,14 (27,28) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 48,35 (31,73) 1,94 (1,42)   

- не соответствует 34,92 (21,26) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 44,31 (29,03) 1,16 (8,26) 
- 

не соответствует 40,01 (26,96) 
Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 41,14 (25,86) 7,16 (10,14)   - 
не соответствует 40,90 (26,08) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 44,39 (29,15) 1,90 (1,56)   -3,14 (1,76) 
не соответствует 40,08 (23,00) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 44,05 (31,61) 2,49 (8,21)   - 
не соответствует 39,25 (24,10) 

Глубина сидения – 
длина бедра в 
школе 

соответствует 36,02 (24,01) 14,82 (7,91)    - 
не соответствует 35,49 (31,04) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 36,25 (19,72) 13,10 (9,08)    - 
не соответствует 34,10 (23,94) 
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Продолжение таблицы 15 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) β (SE) 
Мышечная выносливость к статическим напряжениям правой руки, сек 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 34,49 (21,65) 18,36 (9,29)   - 
не 
соответствует 

28,61 (16,45) 

Занятия плаванием в 
школе (да/нет) 

  2,28 (1,32) 4,68 (1,94) 

Мышечная выносливость к статическим напряжениям левой руки, сек 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 37,68 (24,28) 3,41 (7,41)    - 
не 
соответствует 

41,01 (25,22) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 42,95 (27,96) 10,4 (7,66)   - 

не 
соответствует 

32,15 (20,93) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 38,30 (23,17) 2,30 (7,41)    - 
не 
соответствует 

37,05 (25,72) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 43,11 (29,60) 3,20 (9,07)   - 
не 
соответствует 

37,37 (23,66) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 39,08 (24,67) 7,25 (12,11)   -1,49 (1,02) 
не 
соответствует 

31,92 (23,41) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36,64 (26,80) 4,94 (7,34)    - 
не 
соответствует 

38,25 (22,99) 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует 38,69 (12,39) 2,75 (1,77)    - 
не 
соответствует 

38,77 (15,56) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 25,00 (26,07) 2,21 (1,66)    - 
не 
соответствует 

21,06 (13,41) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 29,99 (17,58) 15,05 (8,62)    - 
не 
соответствует 

26,90 (18,61) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены как 0 - 
соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,05; 
курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р<0,1. 
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Таким образом у подростков 15-16 лет при наличии эргономических 

проблем показатели мышечной силы и выносливости к статическим напряжениям 

кистей рук были статистически значимо ниже (Рисунок 7). 

 

 
 

Рисунок 7 – Влияние эргономических факторов рабочих мест на показатели 

функционального состояния мышечной системы подростков 15-16 лет 

(многофакторная с учетом конфаундеров линейная регрессия); β (SE) – 

регрессионный коэффициент и его стандартная ошибка для переменных, 

оставшихся в окончательной модели 
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4.2. Влияние эргономических параметров на проявления 

костно-мышечного дискомфорта подростков  

 

Изучалось наличие проявлений костно-мышечного дискомфорта в 

различных отделах опорно-двигательного аппарата за период 6 месяцев и 7 дней 

до начала исследования; кроме того, подростки опрашивались по наличию жалоб, 

возникающих во время занятий в школе (Рисунки 8–10). 

В период 6 месяцев до начала исследования подростки чаще всего отмечали 

жалобы на боль в шее – 39,3% (95% ДИ 33,1 – 45,8) в группе 10-11 лет; 56,2% 

(95% ДИ 44,7 – 67,3) в группе 15-16 лет; старшеклассники также часто 

испытывали дискомфорт в верхней части спины – 43,8% (95% ДИ 32,7 – 55,3) и 

пояснице – 50,0% (95% ДИ 38,6 – 61,4) (Рисунок 8).  

В период 7 дней до начала исследования среди подростков также 

преобладали жалобы на боль в шее – 25,5% (95% ДИ 20,1 – 31,5) для школьников 

младших классов; а для старшеклассников – боль в шее 30,0% (95% ДИ 20,3 – 

41,3), боль в верхней части спины 22,5% (95% ДИ (13,9 – 33,2) и пояснице – 

31,2% (95% ДИ 21,3 – 42,6) (Рисунок 9).  

Непосредственно во время занятий в школе подростки 10-11 лет чаще 

испытывали боль в шее – 25,1% (95% ДИ 19,7 – 31,1). В старшей возрастной 

группе боль в шее отмечали – 23,8% школьников (95% ДИ 14,9 – 34,6), в верхней 

части спины - 22,5% (95% ДИ 13,9 – 33,2), и в пояснице - 28,8% (95% ДИ 19,2 – 

40,0) (Рисунок 10).   

Таким образом, среди подростков наблюдалась высокая распространенность 

костно-мышечного дискомфорта. Наиболее часто подростки 10-11 и 15-16 лет 

испытывали боль в шее, верхней части спины и поясницы в период 6 месяцев. 
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а) 

 

 

 
б) 

Рисунок 8 – Распространенность жалоб со стороны костно-мышечной системы в 

период 6 месяцев, %: а – 10-11 лет; б –15-16 лет 
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а) 

 

 

б) 

Рисунок 9 – Распространенность жалоб со стороны костно-мышечной системы в 

период 7 дней, %: а –10-11 лет; б –15-16 лет 
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а) 

 
б) 

Рисунок 10 – Распространенность жалоб со стороны костно-мышечной системы 

за последние 6 месяцев во время занятий в школе, %: а –10-11 лет; б –15-16 лет 

 

В группе 10-11 лет риск болей в шее увеличивался, если подростки 

принимали неудобную рабочую позу дома: ОШ 1,73 (95% ДИ 1,50 – 2,86) для 

боли в шее за последние 6 месяцев и ОШ 8,97 (95% ДИ 4,99 – 10,98) для боли в 

шее за последние 7 дней. Подростки также чаще испытывали боль в шее при 
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увеличении времени выполнения домашних заданий – ОШ 1,61 (95% ДИ 1,20 – 

2,71) (Таблица 16).   

 

Таблица 16 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в шее среди подростков 

(10-11 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в школе соответствует 64 0,46 

(0,32) 
1,59 

(0,84 – 
3,06) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 116 0,22 
(0,12) 

1,25  
(0,66 – 
2,36) 

- - не соответствует  60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,38 
(0,30) 

1,46 
(0,80 – 
2,68) 

- - не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 1,04 
(0,52) 

2,83 
(1,01 – 
7,96) 

- - не соответствует  139 

Высота стола в школе соответствует 184 0,03 
(0,50) 

0,97 
(0,36 – 
2,61) 

- - не соответствует  18 

Высота стула в школе соответствует 133 0,06 
(0,30) 

1,06 
(0,59 – 
1,93) 

- - не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,31 
(0,28) 

0,73 
(0,41 – 
1,29) 

- - не соответствует  113 

Неэргономичное 
рабочее место в школе 

соответствует 48 0,11 
(0,33) 

0,89 
(0,46 – 
1,73) 

- - не соответствует  154 

Неудобная рабочая 
поза дома  

соответствует 41 0,37 
(0,23) 

 

0,93  
(0,29 – 
3,02) 

0,54 
(0,16) 

1,73 
(1,50 – 
2,86) не соответствует  18 

Продолжительность 
выполнения домашних 
заданий, часы/нед 

 
 1,00     

(0,42) 
 0,48 

(0,19) 
1,61 

(1,20 – 
2,71) 
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Продолжение таблицы 16 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,63 
(0,38) 

1,89 
(0,90 – 3,98) 

- - 
не 
соответствует  

112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,35 
 (0,17) 

1,19 
(0,59 – 2,39) 

- - 

не 
соответствует  

60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,34 
(0,03) 

1,04 
(0,53 – 2,03) 

- - 
не 
соответствует  

83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 1,50 
(0,76) 

4,51 
(1,02 – 
20,03) 

- - 
не 
соответствует  

139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,37 
(0,52) 

1,46 
(0,52 – 4,10) 

- - 
не 
соответствует  

18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 133 0,36  
(0,34) 

0,69 
(0,35 – 1,38) 

- - 
не 
соответствует  

69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,32  
(0,17) 

0,84 
(0,45 – 1,58) 

- - 
не 
соответствует  

113 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,36  
(0,19) 

0,82 
(0,40 – 1,69) 

- - 
не 
соответствует  

154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 41 
18 
 

0,34  
(0,15) 

1,13  
(0,30 – 4,23) 

2,19 
(0,20) 

8,97 
(4,99 – 
10,98) 

не 
соответствует  

Общее время 
занятий физической 
активностью, 
часы/нед 

 

 0,33  
(0,14) 

 -0,28 
(0,12) 

0,75 
(0,60 – 
0,95) 
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Продолжение таблицы 16 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,55 
(0,38) 

1,73 
(0,82 – 3,67) 

- - 
не 
соответствует  

112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,52  
(0,35) 

1,69 
(0,84 – 3,40) 

- - 

не 
соответствует  

60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,27  
(0,34) 

1,31 
(0,66 – 2,60) 

- - 
не 
соответствует  

83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не 
соответствует  

139 0,94  
(0,64) 

2,58 
(0,73 – 9,12) 

- - 

соответствует 26 
Высота стола в 
школе 

не 
соответствует  

18 0,59  
(0,15) 

0,88 
(0,44 – 1,74) 

- - 

соответствует 184 
Высота стула в 
школе 

не 
соответствует  

69 0,34  
(0,12) 

0,81 
(0,43 – 1,54) 

- - 

соответствует 133 
Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не 
соответствует  

113 0,21  
(0,32) 

0,98 
(0,46 – 2,08) 

- - 

соответствует 89 
Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не 
соответствует  

154 0,38  
(0,01) 

0,86 
(0,27 – 2,73) 

- - 

соответствует 48 
П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 

 

Среди подростков 10-11 лет боль в плечах чаще наблюдалась при 

отклонении угла сгибания грудной области позвоночника от рекомендуемых 

диапазонов значений гониометрических углов – ОШ 1,36 (95% ДИ 1,10 – 1,85). 
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Непосредственно во время занятий в школе подростки 10-11 лет чаще 

испытывали боль в плечах при отклонении наклона корпуса от рекомендуемых 

диапазонов значений гониометрических углов – ОШ 7,75 (95% ДИ 1,08 – 16,80). 

Увеличение физической активности напротив приводило к снижению риска болей 

в плечах во время занятий в школе – ОШ 1,11 (95% ДИ 1,01 – 1,25) (Таблица 17).  
 
Таблица 17 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в плечах среди 

подростков (10-11 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 62 1,01 
(0,52) 

6,03 
(1,75 – 
48,84) 

  
не соответствует  100 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 53 0,45 
(0,16) 

0,21 
(0,03 – 1,73) 

0,31    
(0,13) 

1,36 
(1,10 – 
1,85) не соответствует  109 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 87 0,32 
(0,42) 

1,80 
(0,49 – 6,65) - - не соответствует  75 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 24 0,43 
(0,28) 

0,64 
(0,12 – 3,29) - - не соответствует  127 

Высота стола в школе соответствует 168 0,66 
(0,07) 

1,90 
(0,39 – 9,40) - - не соответствует  17 

Высота стула в школе соответствует 120 0,50 
(0,43) 

0,81 
(0,24 – 2,74) - - не соответствует  65 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 83 0,15 
(0,39) 

0,95 
(0,31 – 2,93) - - не соответствует  102 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 43 0,55 
(0,35) 

1,01 
(0,27 – 3,85) - - не соответствует  142 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 17 1,01 
(0,71) 

0,93  
(0,29 – 3,02) - - не соответствует  40 
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Продолжение таблицы 17 
Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 7 дней (нет/да) 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 1,01 
(0,79) 

2,75 
(0,58 – 
13,15) 

  

не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 117 0,64 
(0,11) 

1,12 
(0,32 – 4,00) 

- - 

не соответствует  60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,32 
(0,62) 

1,39 
(0,41 – 4,72) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,82 
(0,31) 

0,73 
(0,15 – 3,64) 

- - 
не соответствует  140 

Высота стола в школе соответствует 185 1,36 
(0,71) 

3,91 
(1,06 – 
16,00) 

- - 

не соответствует  18 

Высота стула в школе соответствует 134 1,80 
(1,05) 

0,16 
(0,02 – 1,30) 

- - 
не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,47 
(0,62) 

1,60 
(0,47 – 5,51) 

- - 
не соответствует  114 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,68 
(0,07) 

0,92 
(0,24 – 3,56) 

- - 

не соответствует  155 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 
41 

0,89 
(1,04) 

0,41  
(0,05 – 3,17) 

- - 
не соответствует  

Исход: боль и дискомфорт в плечах во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,81 
(0,61) 

2,25 
(0,60 – 8,39) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 117 0,67 
(0,67) 

0,51 
(0,14 – 1,89) 

- - 

не соответствует  60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 83 0,77 
(0,57) 

2,16 
(1,70 – 6,74) 

2,05  
(0,93) 

7,75 
(1,08 – 
16,80) не соответствует  94 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  140 0,31 
(0,82) 

0,73 
(0,15 – 3,64) 

- - 
соответствует 26 

Высота стола в школе не соответствует  18 1,05 
(0,69) 

2,88 
(0,73 – 
11,36) 

- - 

соответствует 185 

Высота стула в школе не соответствует  69 0,77 
(0,66) 

0,46 
(0,13 – 1,70) 

- - 
соответствует 134 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не соответствует  114 0,54 
(0,17) 

1,19 
(0,41 – 3,46) 

- - 
соответствует 89 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не соответствует  155 0,17 
(0,60) 

0,84 
(0,25 – 2,77) 

- - 

соответствует 48 

Общее время занятий 
физической 
активностью, 
часы/нед 

 

 0,11 
(0,06) 

 -0,11    
(0,05) 

0,89 
(0,80 – 
0,99) 
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П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 

 

У подростков младшей возрастной группы боль в верхней части спины за 

последние 6 месяцев чаще возникала при отклонении угла сгибания грудной 

области позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений гониометрических 

углов – ОШ 11,60 (95% ДИ 1,34 – 25,06) (Таблица 18). 
 
Таблица 18 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в верхней части спины 

среди подростков (10-11 лет) при наличии эргономических проблем 

(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 

анализ – логистическая регрессия) 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 6 месяцев (нет/да) 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,05 
(0,35) 

1,06  
(0,53 - 2,11) - - 

не соответствует  112 
Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 60 0,32 
(0,35) 

1,39  
(1,70 - 2,76) 

2,45 
(1,20) 

11,60 
  (1,34 – 
25,06) не соответствует  

116 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,50 
(0,34) 

1,65 
(0,85 - 3,23) - - не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,48 
(0,09) 

0,91 
(0,35 - 2,36) - - не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,32 
(0,52) 

1,38  
(0,49 - 3,87) - - не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 133 0,08 
(0,33) 

0,92  
(0,47 - 1,77) - - не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,68 
(0,32) 

0,50 
(0,27 - 0,94) - - не соответствует  113 
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Продолжение таблицы 18 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 6 месяцев (нет/да) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,51 
(0,35) 

0,60 
(0,30 - 1,20) - - 

не соответствует  
154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,72 
(0,63) 

0,48 
(0,14 - 1,69) 

- - 
не соответствует  41 

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,14 
(0,42) 

0,86 
(0,38 – 1,98) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,62 
(0,41) 

1,86 
(1,82 – 4,23) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,47 
(0,41) 

1,61 
(0,71 – 3,64) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,64 
(0,77) 

1,90 
(0,41 – 8,70) 

- - 
не соответствует  139 

Высота стола соответствует 184 0,15 
(0,66) 

1,16 
(0,32 – 4,29) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула соответствует 133 0,41 
(0,44) 

0,66 
(0,28 – 1,58) 

- - 
не соответствует  69 

Глубина сидения соответствует 89 0,03 
(0,39) 

1,04 
(0,47 – 2,26) 

- - 
не соответствует  113 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,46 
(0,027) 

1,03 
(0,41 – 2,57) 

- - 

не соответствует  
154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
41 

0,72 
(0,73) 

0,49  
(0,11 – 2,08) 

- - 
не соответствует  
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Продолжение таблицы 18 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины во время занятий в школе (нет/да) 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,10 
(0,43) 

0,90 
(0,38 – 2,12) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,22 
(0,43) 

1,25 
(0,53 – 2,95) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,68 
(0,43) 

1,98 
(0,84 – 4,65) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  139 0,26 
(0,60) 

0,77 
(0,24 – 2,49) 

- - 
соответствует 26 

Высота стола в 
школе 

не соответствует  18 0,19 
(0,66) 

1,22 
(0,33 – 4,49) 

- - 
соответствует 184 

Высота стула в 
школе 

не соответствует  69 0,78 
(0,48) 

0,46 
(0,18 – 1,18) 

- - 
соответствует 133 

Глубина сидения – 
длина бедра в 
школе 

не соответствует  113 0,40 
(0,03) 

0,96 
(0,44 – 2,13) 

- - 

соответствует 89 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не соответствует  48 0,43 
(0,44) 

0,65 
(0,27 – 1,53) 

- - 

соответствует 154 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 

 

В группе подростков 10-11 лет не были выявлены факторы риска боли в 

пояснице (Таблица 19). Для боли в запястьях эргономические параметры не 

оказывали влияния в группе 10-11 лет (Таблица 20). Фактором риска болей в 

запястьях за последние 7 дней стало увеличение времени, проводимого за 

компьютером – ОШ 2,09 (95% ДИ 1,01 – 4,38). 
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Таблица 19 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в пояснице среди 

подростков (10-11 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 6 месяцев (нет/да) 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,51 
(0,47) 

1,67 
(0,72 – 3,85) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,21 
(0,41) 

0,81 
(0,36 – 1,83) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,36 
(0,38) 

1,44 
(0,67 – 3,08) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 1,02 
(0,76) 

2,79 
(0,62 – 12,54) 

- - 
не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,66 
(0,77) 

0,51 
(0,11 – 2,34) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 133 0,37 
(0,00) 

1,00 
(0,48 – 2,11) 

- - 
не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,03 
(0,36) 

0,97 
(0,48 – 1,97) 

- - 
не соответствует  113 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,42 
(0,05) 

1,01 
(0,44 – 2,31) - - 

не соответствует  
154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,29 
(0,05) 

2,91  
(0,32 – 26,17) - - 

не соответствует  41 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,38 
(0,61) 

1,47 
(0,44 – 4,90) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,68 
(0,67) 

0,50 
(0,13 – 1,87) 

- - 

не соответствует  
60 
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Продолжение таблицы 19 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,43 
(0,56) 

1,49 
(0,54 – 4,13) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,77 
(1,06) 

2,17 
(0,27 – 
17,53) 

- - 

не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,33 
(1,06) 

0,71 
(0,09 – 5,77) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 133 0,03 
(0,56) 

0,96 
(0,32 – 2,93) 

- - 
не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,69 
(0,54) 

0,50 
(0,17 – 1,46) 

- - 
не соответствует  113 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,51 
(0,57) 

0,60 
(0,19 – 1,84) 

- - 

не соответствует  154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,08 
(0,51) 

1,34  
(0,13 – 
13,85) 

- - 

не соответствует  41 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 64 0,76 
(0,59) 

2,14 
(0,67 – 6,81) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,32 
(0,55) 

0,72 
(0,24 – 2,13) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 93 0,12 
(0,49) 

1,14 
(0,43 – 3,01) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  139 0,95 
(1,06) 

2,60 
(0,33 – 
20,79) 

- - 

соответствует 26 

Высота стола в 
школе 

не соответствует  18 0,14 
(0,79) 

1,15 
(0,25 – 5,42) 

- - 
соответствует 184 

Высота стула в 
школе 

не соответствует  69 0,279 
(0,48) 

1,32 
(0,51 – 3,41) 

- - 
соответствует 133 

Глубина сидения – 
длина бедра в 
школе 

не соответствует  113 0,26 
(0,47) 

0,77 
(0,30 – 1,93) 

- - 

соответствует 89 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не соответствует  48 0,07 
(0,54) 

0,93 
(0,32 – 2,70) 

- - 

соответствует 154 
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П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 
Таблица 20 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в запястьях среди 

подростков (10-11 лет) при наличии эргономическихпроблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,19 
(0,37) 

1,21 
(0,59 – 2,52) - - 

не соответствует  112 
Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 117 0,10 
(0,37) 

1,11 
(0,54 – 2,30) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,03 
(0,35) 

1,04 
(0,52 – 2,08) - - не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,82 
(0,64) 

2,27 
(0,64 – 8,06) - - не соответствует  140 

Высота стола в 
школе 

соответствует 185 0,44 
(0,65) 

0,64 
(0,18 – 2,32) - - не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 134 0,38 
(0,36) 

0,68 
(0,33 – 1,40) - - не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,26 
(0,33) 

0,77 
(0,40 – 1,47) - - не соответствует  114 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,42 
(0,37) 

0,66 
(0,32 – 1,37) - - не соответствует  155 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,62 
(0,66) 

0,54  
(0,14 – 1,99) - - не соответствует  41 
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Продолжение таблицы 20 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,04 
(0,44) 

1,05 
(0,43 – 2,53) 

- - 
не соответствует  111 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 116 0,29 
(0,44) 

1,35 
(0,56 – 3,21) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,44 
(0,43) 

1,55 
(0,66 – 3,64) 

- - 
не соответствует  82 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 2,10 
(0,249) 

- - - 
не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,31 
(0,77) 

0,73 
(0,16 – 3,34) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 133 0,35  
(0,44) 

0,70 
(0,29 – 1,67) 

- - 
не соответствует  69 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 89 0,19 
(0,40) 

0,82 
(0,37 – 1,80) 

- - 
не соответствует  113 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,23 
(0,45) 

0,79 
(0,32 – 1,92) 

- - 

не соответствует  154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,09 
(0,37) 

1,37  
(0,25 – 7,55) 

- - 
не соответствует  41 

Продолжительность 
времени, 
проводимого за 
компьютером, 
часы/нед 

 

 0,94    
(0,44) 

 0,74     
(0,37) 

2,09 
(1,01 – 
4,38) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,31 
(0,45) 

1,36 
(0,56 – 3,34) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 117 0,42 
(0,43) 

1,53 
(0,65 – 3,57) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,03 
(0,42) 

0,97 
(0,42 – 2,23) 

- - 
не соответствует  83 
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Продолжение таблицы 20 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях во время занятий в школе (нет/да) 
Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  140 0,36 
(0,78) 

1,44 
(0,31 – 6,71) 

- - 
соответствует 26 

Высота стола в 
школе 

не соответствует  18 0,26 
(0,77) 

0,76 
(0,17 – 3,52) 

- - 
соответствует 185 

Высота стула в 
школе 

не соответствует  69 0,72 
(0,48) 

0,48 
(0,19 – 1,26) 

- - 
соответствует 134 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не соответствует  114 0,28 
(0,40) 

0,75 
(0,34 – 1,67) 

- - 
соответствует 89 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не соответствует  48 0,26 
(0,779) 

0,61 
(0,25 – 1,44) 

- - 

соответствует 154 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 

В группе подростков 15-16 лет выявлено, что риск болей в шее был связан с 

отклонением угла наклона головы от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов: за последние 6 месяцев – ОШ 6,17 (95% ДИ 2,38 – 

16,03), за последние 7 дней – ОШ 9,02 (95% ДИ 1,14 – 10,64), во время занятий в 

школе – ОШ 6,51 (95% ДИ 5,74 – 7,10). Боль в шее чаще возникала при 

отклонении угла сгибания грудной области позвоночника от рекомендуемых 

диапазонов значений гониометрических углов: за последние 6 месяцев – ОШ 

15,64 (95% ДИ 2,22 – 39,54) и во время занятий в школе – ОШ 10,84 (95% ДИ 1,04 

– 21,43). Для старшеклассников риск боли в шее был выше при увеличении 

времени пребывания в школе – ОШ 1,11 (95% ДИ 1,01 – 1,31) (Таблица 21).  
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Подростки 15-16 лет чаще испытывали боль в плечах при несоответствии 

угла сгибания грудной области позвоночника рекомендуемым диапазонам 

значений гониометрических углов: за последние 6 месяцев – ОШ 7,54 (95% ДИ 

1,13 – 16,45) и за последние 7 дней – ОШ 15,22 (95% ДИ 1,77 – 33,65), во время 

занятий в школе – ОШ 11,60 (95% ДИ 1,50 – 24,84). Также подростки чаще 

испытывали боль в плечах за последние 6 месяцев при несоответствии высоты 

стола в школе их антропометрическим данным – ОШ 13,48 (95% ДИ 1,31 – 25,38) 

(Таблица 22). 

Для старшеклассников риск боли в верхней части спины за последние 6 

месяцев был выше при отклонении угла наклона головы от рекомендуемых 

диапазонов значений – ОШ 1,03 (95% ДИ 1,01 – 1,38), при отклонении угла 

сгибания грудной области позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов – ОШ 1,32 (95% ДИ 1,06 – 2,77), при увеличении 

времени выполнения домашних заданий – ОШ 1,36 (95% ДИ 1,10 – 1,63). 

Снижение риска болей в верхней части спины за последние 6 месяцев, напротив, 

происходило при увеличении продолжительности прогулок на открытом воздухе. 

Во время занятий в школе риск боли в верхней части спины был выше при 

несоответствии угла наклона головы рекомендуемым диапазонам значений 

гониометрических углов – ОШ 8,99 (95% ДИ 1,37 – 17,87) (Таблица 23). 

Среди старшеклассников риск болей в пояснице за последние 6 месяцев 

увеличивался при несоответствии угла наклона корпуса рекомендуемым 

диапазонам значений гониометрических углов – ОШ 4,02 (95% ДИ 1,03 – 18,72). 

За последние 7 дней риск боли в пояснице был выше при отклонении угла 

сгибания грудной области позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов – ОШ 8,12 (95% ДИ 1,86 –16,17). Во время занятий в 

школе подростки чаще испытывали боль в пояснице, если их рабочая поза в 

школе была неудобной – ОШ 6,91 (95% ДИ 1,06 – 13,76) (Таблица 24). В группе 

подростков 15-16 лет распространенность болей и дискомфорта в запястьях была 

выше среди подростков, у которых наблюдалось несоответствие угла наклона 

головы рекомендуемым диапазонам значений гониометрических углов, чем среди 

тех, у кого данное требование соблюдалось: за последние 6 месяцев – ОШ 15,05 
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(95% ДИ 1,36 – 35,50), за последние 7 дней – ОШ 3,59 (95% ДИ 2,96 – 9,41), во 

время занятий в школе – ОШ 12,33 (95% ДИ 1,32 – 14,91). Риск болей в запястьях 

увеличивался при отклонении угла сгибания грудной области позвоночника от 

рекомендуемых диапазонов значений гониометрических углов: за последние 7 

дней – ОШ 6,70 (2,50 – 8,85), во время занятий в школе – ОШ 10,41 (95% ДИ 1,02 

– 13,40). Факторами риска для болей в запястьях стало увеличение времени 

дополнительных занятий– ОШ 1,65 (95% ДИ 1,29 – 1,90), увеличение времени, 

проводимого за компьютером– ОШ 1,28 (95% ДИ 1,04 – 6,63) (Таблица 25).  

 
Таблица 21 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в шее среди подростков 

(15-16 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 6 месяцев (нет/да) 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,37 
(0,51) 

1,59 
(1,21 – 1,65) 1,82      

(1,18) 

6,17 
(2,38 - 
16,03) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 17 1,15 
(0,58) 

2,80 
(1,87 – 9,01) 2,75      

(1,29) 

15,64 
(2,22 – 
39,54) не соответствует  43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,09 
(0,51) 

0,96 
(0,35 – 2,68) - - не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,11 
(0,59) 

0,72 
(0,21 – 2,42) - - не соответствует  55 

Высота стола в школе соответствует 56 0,61 
(0,77) 

1,43 
(0,29 – 7,00) - - не соответствует  7 

Высота стула в школе соответствует 36 0,30 
(0,50) 

1,20 
(0,44 – 3,27) - - не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,70 
(0,50) 

0,42 
(0,15 – 1,17) - - не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,19 
(0,54) 

0,70 
(0,23 – 2,10) - - не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,15 
(0,54) 

0,72 
 (0,24 – 2,16) - - не соответствует  47 
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Продолжение таблицы 21 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,53 
(0,61) 

1,46 
(1,13 – 1,63) 

2,20     
(0,69) 

9,02 
(1,14 – 
10,64) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 43 0,81 
(0,63) 

1,82 
(0,50 – 6,66) 

- - 

не соответствует  17 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,42 
(0,62) 

0,51 
(0,14 – 1,87) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,34 
(0,59) 

0,60 
(0,18 – 1,99) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в школе соответствует 56 0,70 
(0,79) 

1,32 
(0,23 – 7,64) 

- - 
не соответствует  7 

Высота стула в школе соответствует 36 0,37 
(0,57) 

1,23 
(0,38 – 3,93) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,70 
(0,58) 

1,74 
(0,54 – 5,61) 

- - 
не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,74 
(0,70) 

1,82 
(0,45 – 7,41) 

- - 

не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
47 

0,26   
(0,56)   

0,66  
(0,21 – 2,03) 

- - 
не соответствует  

Исход: боль и дискомфорт в шее во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,63     
(0,70)   

1,38 
(1,09 – 1,69) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области позвоночника 
в школе 

соответствует 17 0,59     
(0,71)    

1,32 
(0,29 – 6,02) 

2,38  
(0,57) 

10,84 
(1,04 – 
21,43) не соответствует  43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,31     
(0,69)    

1,05 
(0,25 – 4,39) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 55 0,40     
(0,62)   

0,56 
(0,16 – 1,96) 

- - 
не соответствует  14 

Высота стола в школе соответствует 7 0,57    
(0,89)   

0,87 
(0,09 – 8,13) 

- - 
не соответствует  56 

Высота стула в школе соответствует 27 1,01     
(0,68)    

2,29 
(0,58 – 9,08) 

- - 
не соответствует  36 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует 27 0,11     
(0,66)    

0,87 
(0,22 – 3,45) 

- - 
не соответствует  36 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 45 0,39    
(0,69)   

0,54 
(0,13 – 2,19) 

- - 

не соответствует  18 
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Продолжение таблицы 21 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее во время занятий в школе (нет/да) 
Время пребывания в 
школе, часы/нед  

 0,56  
(0,22) 

 0,11 
(0,07) 

1,11 
(1,01 – 
1,31) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 
Таблица 22 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в плечах среди 

подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,58     
(0,62)    

1,53 
(0,44 – 5,38) 

- - не 
соответствует  
 

32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 1,62 
(0,64)    

4,32 
(1,18 – 
15,76) 

2,02 
(0,96) 

7,54 
(1,13 – 
16,45) 

не 
соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,33     
(0,60)    

1,16 
(0,34 – 3,98) - - не 

соответствует  
26 
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Продолжение таблицы 22 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 6 месяцев (нет/да) 
Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,34     
(0,64)    

1,22 
(0,34 – 4,41) - - не 

соответствует  
55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 17 1,43    
(0,78)    

3,07 
(1,60 – 
15,75) 

2,60    
(0,77) 

13,48 
(1,31 – 
25,38) 

не 
соответствует  

56 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,18     
(0,59)   

1,01 
(1,30 – 3,32) - - не 

соответствует  
27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,53     
(0,61)   

0,45 
(0,12 – 1,64) - - не 

соответствует  
27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,25     
(0,63)   

0,65 
(0,18 – 2,30) - - не 

соответствует  
45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,15     
(0,57)    

1,02  
(0,32 – 3,19) - - не 

соответствует  
47 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,87     
(0,87)    

1,86 
(0,31 – 
11,01) 

- - 
не 
соответствует  

32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 1,36     
(0,82)    

2,86 
(0,52 – 
15,83) 

2,72      
(0,90) 

15,22 
(1,77 – 
33,65) не 

соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,61     
(0,81)    

1,35 
(0,25 – 7,30) 

- - 
не 
соответствует  

26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,34     
(0,83)   

1,17 
(0,22 – 6,17) 

- - 
не 
соответствует  

55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 1,83     
(0,86)    

4,08 
(0,62 – 
26,73) 

- - 
не 
соответствует  

7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 1,56     
(0,86)   

3,86 
(0,69 – 
21,69) 

- - 
не 
соответствует  

27 
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Продолжение таблицы 22 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 7 дней (нет/да) 
Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,90    
(0,77)    

1,91 
(0,39 – 9,37) 

- - 
не 
соответствует  

27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 18,01    
(0,467)    

1,35 
(1,02 – 3,20) 

- - 
не 
соответствует  

45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
47 

0,22     
(0,68) 

0,66  
(0,21 – 2,03) 

- - 
не 
соответствует  

Исход: боль и дискомфорт в плечах во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,17    
(0,81)    

0,86 
(0,16 – 4,66) 

- - 
не 
соответствует  

32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 2,08    
(0,89)    

6,31 
(1,03 – 
38,48) 

2,45      
(0,70) 

11,60 
(1,50 – 
24,84) не 

соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,03    
(0,81)  

0,62 
(0,11 – 3,71) 

- - 
не 
соответствует  

26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не 
соответствует  

55 0,40    
(0,75)   

0,53 
(0,12 – 2,40) 

- - 

соответствует 14 
Высота стола в 
школе 

не 
соответствует  

7 0,02     
(1,14)    

0,42 
(0,05 – 3,74) 

- - 

соответствует 56 
Высота стула в 
школе 

не 
соответствует  

27 0,31    
(0,75)    

1,00 
(0,20 – 4,89) 

- - 

соответствует 36 
Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не 
соответствует  

27 0,92     
(0,85)   

0,19 
(0,02 – 1,70) 

- - 

соответствует 36 
Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

не 
соответствует  

45 0,43     
(0,78)   

0,49 
(0,10 – 2,44) 

- - 

соответствует 18 
П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
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учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р<0,1. 
 
Таблица 23 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в верхней части спины 

среди подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем 

(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 

анализ – логистическая регрессия) 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,58     
(0,52)    

1,59 
(0,56 – 4,49) 0,03    

(0,17) 

1,03  
(1,01 – 
1,38) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,46     
(0,56)    

1,36  
(0,44 - 4,22) 

0,27     
(0,34) 

1,32  
(1,06 – 
2,77) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,08    
(0,51)   

0,79  
(0,28 - 2,24) - - не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,15     
(0,58)   

0,72  
(0,22 - 2,33) - - не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 0,26    
(0,77)   

0,50  
(0,09 - 2,78) - - не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,23     
(0,50)    

1,12  
(0,41 - 3,07 - - не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,01    
(0,50)   

0,86  
(031 - 2,36) - - не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 7 0,05    
(0,55)   

0,91  
(0,30 - 2,75) - - не соответствует  21 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,11     
(0,53)   

0,98  
(0,34 – 2,84) - - не соответствует  47 

Продолжительность 
выполнения 
домашних заданий, 
часы/нед 

 

   
0,31     

(0,14) 

1,36  
(1,10 – 
1,63) 
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Продолжение таблицы 23 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 6 месяцев (нет/да) 
Продолжительность 
прогулок на 
открытом воздухе, 
часы/нед 

 

   -0,35     
(0,17) 

0,70 
(0,37 – 
1,03) 

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 1,17     
(0,72)   

2,78 
(0,66 – 11,73) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 43 0,25     
(0,68)   

0,94 
(0,22 – 4,06) 

0,06   
(0,88) 

1,94 
(0,02 – 
5,64) не соответствует  

17 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,53    
(0,67)   

0,42 
(0,10 – 1,79) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,06  
(0,65)    

0,85 
(0,23 – 3,16) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 0,33     
(0,88)    

0,68 
(0,07 – 6,26) 

- - 
не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,65     
(0,66)  

0,38 
(0,09 – 1,55) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,15     
(0,62)    

0,94 
(0,26 – 3,37) 

- - 
не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,39     
(0,72)    

1,25 
(0,30 – 5,27) 

- - 

не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
47 

1,29  
(6,14) 

0,86  
(0,25 – 2,91) 

- - 
не соответствует  

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 1,17    
(0,72)    

2,78 
(0,66 – 11,73) 

2,19     
(0,79) 

8,99 
(1,37 – 
17,87) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,25     
(0,68)    

0,94 
(0,22 – 4,06) 

- - 

не соответствует  
43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,32     
(0,64)    

1,11 
(0,30 – 4,14) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  14 0,60    
(0,63)   

0,45 
(0,13 – 1,61) 

- - 
соответствует 55 
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Продолжение таблицы 23 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в верхней части спины во время занятий в школе (нет/да) 
Высота стола в 
школе 

не соответствует  7 0,33    
(0,88)    

0,68 
(0,07 – 6,26) 

- - 
соответствует 56 

Высота стула в 
школе 

не соответствует  27 0,54     
(0,62)    

1,43 
(0,40 – 5,04) 

- - 
соответствует 36 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не соответствует  27 0,23     
(0,63)   

0,61 
(0,16 – 2,28) 

- - 
соответствует 36 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует  18 0,39     
(0,72)    

1,25 
(0,30 – 5,27) 

- - 

не соответствует 45 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/несоответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует.  
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 
Таблица 24 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в пояснице среди 

подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия) 

Факторы Группы N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  

 (однофакторный анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ) 1 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,02    
(0,51)    

0,90 
(0,32 – 2,49) - - 

не соответствует  32 
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Продолжение таблицы 24 
Факторы Группы N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  

 (однофакторный анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ) 1 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 6 месяцев (нет/да) 
Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,74     
(0,52)   

1,88 
(0,67 – 5,31) 

- - 

не соответствует  
43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 26 1,25     
(0,59) 

 

3,09 
(1,96 – 9,98) 

 

1,39 
(0,68) 

4,02 
(1,03 – 
18,72) не соответствует  34 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,47     
(0,591)   

1,38 
(0,42 – 4,51) - - не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 2,41     
(1,10)   

9,27 
(1,04 – 82,35) - - не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,63     
(0,50)    

1,69 
(1,62 – 4,64) - - не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,64    
(0,51)  

0,45 
(0,16 – 1,26) - - не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,45     
(0,55)    

1,38 
(0,45 – 4,19) - - не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,32    
(0,54)   

0,61  
(0,20 – 1,82) - - не соответствует  47 

Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,17     
(0,58)  

0,70 
(0,22 – 2,26) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 1,28     
(0,61)    

3,06 
(0,89 – 10,52) 

2,09    
(0,58) 

8,12 
(1,86 –
16,17) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,69     
(0,58)    

1,71 
(0,53 – 5,56) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,42     
(0,64)    

1,32 
(0,36 – 4,77) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 0,70    
(0,79)   

1,32 
(0,23 – 7,64) 

- - 
не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,37    
(0,57)    

1,23 
(0,38 – 3,93) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,66     
(0,61)   

0,40 
(0,11 – 1,42) 

- - 
не соответствует  27 
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Продолжение таблицы 24 
Факторы Группы N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 1 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в пояснице за последние 7 дней (нет/да) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,28    
(0,65)    

1,13 
(0,31 – 
4,17) 

- - 

не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
47 

0,58    
(0,54)  

0,47  
(0,16 – 
1,41) 

- - 

не соответствует  

Исход: боль и дискомфорт в пояснице во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,13     
(0,56)    

0,98  
(0,32 - 3,01) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 43 0,64    
(0,59)    

1,59  
(0,47 - 5,31) 

- - 

не соответствует  
17 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,68  
(0,56)   

1,72  
(0,55 - 5,34) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

не соответствует  14 0,63     
(0,70)    

1,64 (0,40 - 
6,64) 

1,93      
0,65 

6,91 
(1,06 –
13,76) 

соответствует 
55 

Высота стола в 
школе 

не соответствует  56 0,15     
(0,86)   

- - - 
соответствует 7 

Высота стула в 
школе 

не соответствует  36 0,07   
(0,55)    

0,91 (0,29 - 
2,81) 

- - 
соответствует 27 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

не соответствует  36 0,56     
(0,57)   

0,45  
(0,14 - 1,50) 

- - 
соответствует 27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует  18 0,61     
(0,58)  

0,45  
(0,14 - 1,46) 

- - 

не соответствует 
45 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 2 – полужирным шрифтом 
указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для которых р <0,05; курсивным 
шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для которых р <0,1. 
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Таблица 25 – Отношения шансов для боли и дискомфорта в запястьях среди 

подростков (15-16 лет) при наличии эргономических проблем (однофакторный и 

многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный анализ – логистическая 

регрессия)  

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях за последние 6 месяцев (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,87     
(0,61)    

2,09 
(0,62 – 7,10) 

2,71     
(1,27) 

15,05  
(1,36 – 
35,50) 

не соответствует  
32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,53     
(0,66)    

1,38 
(0,39 – 4,85) 

- - 

не соответствует  
43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,70     
(0,61)   

0,38 
(0,11 – 1,37) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,08   
(0,66)   

0,77 
(0,21 – 2,88) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 0,02    
(0,87)   

0,50 
(0,06 – 4,52) 

- - 
не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 1,05     
(0,59)    

2,50 
(0,76 – 8,19) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 1,05     
(0,64)   

0,25 
(0,06 – 1,00) 

- - 
не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,127     
(0,65)   

0,74 
(0,21 – 2,59) - - 

не соответствует  
45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,51     
(0,71)     

1,44  
(0,35 – 5,95) 

- - 
не соответствует  47 
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Продолжение таблицы 25 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% 
ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях за последние 7 дней (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 2,19     
(1,09)    

7,56 
(1,87 – 65,87) 

1,28  
(0,70) 

3,59 
(2,96 – 
9,41) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,23     
(0,77)    

0,82 
(0,15 – 4,54) 

1,90     
(0,32) 

6,70 
(2,50 – 
8,85) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,50    
(0,75)   

0,39 
(0,07 – 2,11) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,34     
(0,83)    

1,17 
(0,22 – 6,17) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в 
школе 

соответствует 56 0,86     
(0,91)    

1,17 
(0,12 – 11,18) 

- - 
не соответствует  7 

Высота стула в 
школе 

соответствует 36 0,58     
(0,72)    

1,39 
(0,31 – 6,15) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 36 0,47     
(0,75) 

0,40 
(0,07 – 2,16) 

- - 
не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,22     
(0,76)   

0,62 
(0,13 – 2,94) 

- - 

не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19
47 

1,33      
(1,09)    

3,15  
(0,36 – 27,53) 

- - 
не соответствует  

Продолжительность 
времени, 
проводимого за 
компьютером, 
часы/нед 

 

 1,24      
(0,97) 

 0,25    
(0,42) 

1,28 
(1,04 – 
6,63) 

 

Исход: боль и дискомфорт в запястьях во время занятий в школе (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,69    
(0,67)    

1,68 
(0,44 – 6,48) 

2,51 
(1,03) 

12,33 
(1,32 – 
14,91) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,70     
(0,66)    

1,58 
(0,40 – 6,31) 

2,34 
(0,66) 

10,41  
(1,02 – 
13,40) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,53     
(0,67)   

0,42 
(0,10 – 1,79) 

- - 
не соответствует  26 
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Продолжение таблицы 25 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ)2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в запястьях во время занятий в школе (нет/да) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 55 0,13    
(0,73)   

0,72 
(0,17 – 3,10) 

- - 
не соответствует  14 

Высота стола в 
школе 

соответствует 7 0,44     
(0,88)    

0,77 
(0,08 – 7,09) 

- - 
не соответствует  56 

Высота стула в 
школе 

соответствует 27 1,193     
(0,67)   

2,80 
(0,73 – 10,80) 

- - 
не соответствует  36 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует 27 0,50    
(0,67)   

0,44 
(0,10 – 1,84) 

- - 
не соответствует  36 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,26     
(0,73)    

1,08 
(0,25 – 4,64) 

- - 

не соответствует  45 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные следующим образом:  
0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05, курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 

Таким образом, среди подростков 10-11 и 15-16 лет наблюдалась высокая 

распространенность костно-мышечного дискомфорта (Рисунки 11а, 12а). При 

этом фактором риска проявлений костно-мышечного дискомфорта являлись 

эргономические проблемы образовательной среды. Неправильная организация 

школьного рабочего места и неудобная рабочая поза в школе и дома увеличивали 

риск болей в шее, плечах и верхней части спины в группе школьников 10-11 лет. 

В группе подростков 15-16 лет эргономические проблемы стали фактором риска 

боли и дискомфорта во всех отделах опорно-двигательного аппарата подростков. 

Статистически значимые отношения шансов представлены на Рисунках 11б и 12б. 

При построении моделей многофакторной логистической регрессии в качестве 
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конфаундеров остались переменные, характеризующие виды и 

продолжительность школьной и внешкольной активности подростков. 

 
 

а) 
 
 

 
б) 

 
Рисунок 11 – Костно-мышечный дискомфорт: 

а – распространенность костно-мышечного дискомфорта среди подростков  

10-11 лет; б – влияние эргономических факторов на проявления костно-

мышечного дискомфорта (ОШ и 95% ДИ) в группе 10-11 лет (многофакторная с 

учетом конфаундеров логистическая регрессия) 
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а) 
 
 

 
б) 

Рисунок 12 – Костно-мышечный дискомфорт:  

а – распространенность костно-мышечного дискомфорта среди подростков 

15-16 лет; б – влияние эргономических факторов на проявления костно-

мышечного дискомфорта (ОШ и 95% ДИ) в группе 15-16 лет (многофакторная с 

учетом конфаундеров логистическая регрессия) 
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На формирование проявлений костно-мышечного дискомфорта, помимо 

эргономических факторов, могут оказывать влияние состояние мышечного 

аппарата и дисбаланс фосфорно-кальциевого обмена [52, 97].  

Была изучена связь между проявлениями костно-мышечного дискомфорта и 

показателями, характеризующими состояние мышечной системы подростков. В 

группе подростков 10-11 лет не было обнаружено связи между костно-мышечным 

дискомфортом и показателями мышечной силы и мышечной выносливости 

кистей рук. В группе подростков 15-16 лет было выявлено, что риск боли в 

пояснице во время занятий в школе выше среди детей, которые имели 

дисгармоничное физическое развитие – ОШ 3,24 (95% ДИ 1,04–4,01), а риск боли 

в шее во время занятий в школе был выше, если показатели мышечной 

выносливости к статическим напряжением кистям рук были ниже возрастной 

нормы – ОШ 5,31 (95% ДИ 1,13–7,98). 

Дополнительно в подгруппе подростков (N = 80) были изучены показатели 

фосфорно-кальциевого обмена в сыворотке крови как потенциальные 

конфаундеры для возникновения костно-мышечного дискомфорта (Таблицы 26, 

27). 

 

Таблица 26 – Показатели фосфорно-кальциевого обмена подростков в сыворотке 

крови 

Показатели  Концентрация в сыворотке крови 

10-11 лет (N = 40) 15-16 лет (N = 40) 

М (SD) М (SD) 

Общий фосфор, ммоль/л 1,55 (0,36) 1,34 (0,41) 

Общий кальций, ммоль/л 1,94 (0,21) 2,09 (0,16) 

Активность ЩФ, ед./л 55,78 (19,39) 45,37 (8,46) 

Остеокальцин, нг/мл 532,42 (30,92) 180,75 (20,51) 

Паратиреоидный гормон, пг/мл 42,64 (8,93) 38,45 (3,28) 

25-(OH)-Витамин D, нг/мл 11,48 (6,58) 10,95 (5,44) 
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Таблица 27 – Отклонение от возрастных норм1 показателей фосфорно-

кальциевого обмена подростков в сыворотке крови 

Показатели  % (95% ДИ) 
10-11 лет (N = 40) 15-16 лет (N = 40) 

Общий фосфор  41,00 (25,60 –57,90) 39,50 (25,00 – 55,60) 
Общий кальций 25,60 (13,00 –42,10) 4,70 (6,00 – 15,80) 
Активность ЩФ   64,10 (47,20 –78,80) 37,20 (23,00 – 53,30) 
Остеокальцин 81,00 (58,10 – 94,60) 62,80 (46,70 – 77,00) 
Паратиреоидный гормон  35,90 (21,20 –52,80) 7,00 (5,00 – 19,10) 
25-(OH)-Витамин D 94,90 (82,70 – 99,40) 95,30 (84,20 – 99,40) 
П р и м е ч а н и я: 1 – референсные значения были рассчитаны для изучаемой выборки по 
стандартной методике, представленной в наборах для определения показателей 

 

Среди подростков обеих возрастных групп наблюдается дисбаланс 

фосфорно-кальциевого обмена, в том числе высокий дефицит витамина D, 

щелочной фосфатазы, а также гормонов, регулирующих уровень кальция в крови. 

На заключительном этапе анализа были построены модели многофакторной 

логистической регрессии для групп подростков с учетом влияния эргономических 

факторов, дисгармоничности физического развития, физиометрических 

показателей и показателей фосфорно-кальциевого обмена. Скорректированные 

отношения шансов представлены в Таблицах 28–29.  

 

Таблица 28 – Факторы риска, связанные с наличием боли и дискомфорта в шее 

среди подростков 10-11 лет (многофакторный с учетом конфаундеров 

регрессионный анализ – логистическая регрессия) (N = 37) 

Факторы Регрессионные коэффициенты и отношения шансов  
 (многофакторный анализ)1 

β (SE) ОШ (95% ДИ) 
Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 6 месяцев (нет/да) 

Неудобная рабочая поза дома, 
нет/да 0,75 (1,10) 2,12 (0,24 – 18,95) 

Продолжительность выполнения 
домашних заданий, часы/нед 0,38 (0,16) 

 
1,46 (1,09 – 1,96) 

 
Уровень кальция в сыворотке 
крови, шаг – 0,1 ммоль/л  -1,63 (0,90) 0,19 (0,03 – 1,14) 

П р и м е ч а н и е: 1 – курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и 
отношения шансов, для которых р <0,1 
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Таблица 29 – Факторы риска, связанные с наличием боли и дискомфорта в шее и 

плечах среди подростков 15-16 лет (многофакторный с учетом конфаундеров 

регрессионный анализ – логистическая регрессия) (N = 43) 
Факторы Регрессионные коэффициенты и отношения шансов  

 (многофакторный анализ) 1 

β (SE) ОШ (95% ДИ) 

Исход: боль и дискомфорт в шее за последние 6 месяцев (нет/да) 

Наклон головы в школе, нет/да 3,58 (0,38) 36,14 (32,63 – 39,65) 

Сгибание грудной области 

позвоночника в школе, нет/да 
4,03 (0,30) 56,53 (1,10 – 117,76) 

Активность щелочной фосфатазы в 

сыворотке крови, ед./л 
-0,017 (0,01) 0,98 (0,96 – 1,00) 

Исход: боль и дискомфорт в плечах за последние 6 месяцев (нет/да) 

Сгибание грудной области 

позвоночника в школе, нет/да 
2,23 (0,25) 9,30 (3,10 – 27,91) 

Высота стола в школе, нет/да 2,67 (0,25) 14,43 (1,02 – 33,96) 

Уровень ПТГ в сыворотке крови, 

пг/мл 
0,03 (0,1) 1,03 (0,03 – 1,27) 

П р и м е ч а н и е: 1 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и 
отношения шансов, для которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные 
коэффициенты β и отношения шансов, для которых р <0,1 

 

Для группы подростков 10-11 лет риск боли в шее за последние 6 месяцев 

был выше при неудобной рабочей позе дома. При увеличении времени 

выполнения домашних заданий риск болей в шее также был выше. Среди 

подростков, которые испытывали боль в шее, уровень кальция в сыворотке крови 

был ниже.  

С другой стороны, увеличение уровня кальция на 10 ммоль/л уменьшает 

вероятность возникновения боли в шее на 80%. Уровень статистической 

значимости был выше 0,05, но меньше 0,01, что свидетельствует о наличии 

тенденденции к статистической значимости.  
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В группе старшеклассников подростки чаще испытывали боль в шее за 

последние 6 месяцев при отклонении угла наклона головы и угла сгибания 

грудной области позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов.  

Боль в плечах за последние 6 месяцев чаще отмечали у себя подростки, для 

которых угол сгибания грудной области позвоночника не соответствовал 

рекомендуемым диапазонам значений гониометрических углов, высота стола в 

школе не соответствовала антропометрическим данным подростков, при этом 

подростки с болью в плечах имели более высокий уровень паратиреоидного 

гормона (ПТГ) в сыворотке крови.  

Таким образом, причины костно-мышечного дискомфорта имели 

многофакторную природу, включая эргономические проблемы, 

продолжительность образовательной активности подростков, нарушения 

фосфорно-кальциевого обмена. Статистически значимые отношения шансов 

представлены на сводных Рисунках 13, 14.  

Помимо эргономических проблем и длительности учебной нагрузки, риск 

костно-мышечного дискомфорта может быть связан с дефицитом кальция, а 

также с показателями, косвенно характеризующих его дефицит (уровня 

паратиреоидного гормона). Исследователи отмечают, что при снижении 

мышечного тонуса у подростков происходит повышение уровня ПТТ [135, 152]. В 

свою очередь снижение мышечного тонуса не позволяет подросткам 

поддерживать правильную рабочую позу, что при нарушениях организации 

рабочего места является фактором риска возникновения болей и дискомфорта со 

стороны костно-мышечной системы.  
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Рисунок 13 – Факторы риска, связанные с наличием боли и дискомфорта в шее 

среди подростков 10-11 лет (ОШ и 95% ДИ, многофакторная с учетом 

конфаундеров логистическая регрессия) 

 

 

а) 

 
б) 
 

Рисунок 14 – Факторы риска, связанные с наличием боли и дискомфорта в шее 

среди подростков 15-16 лет (ОШ и 95% ДИ, многофакторная с учетом 

конфаундеров логистическая регрессия):  

а – для боли в шее; б – для боли в плечах 
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4.3. Влияние эргономических параметров на состояние нервной системы 

подростков 

 

Среди подростков 10-11 и 15-16 лет наблюдалась высокая 

распространенность симптомов со стороны нервной системы, включая симптомы 

вегетативной дисфункции (Рисунок 15).  

В группе 10-11 лет головную боль испытывали 69,0% (95% ДИ 62,8 – 74,8) 

подростков, а в группе 15-16 лет – 72,0% (95% ДИ 60,9 – 81,3). Кроме того, дети 

младшего подросткового возраста часто отмечали чувство повышенной 

утомляемости – 46,7% (95% ДИ 40,2 – 53,2). В группе 15-16 лет подростки часто 

испытывали головокружение – 48,8% (95% ДИ 37,6 – 66,1) и дискомфорт в 

области грудной клетки – 64,6% (95% ДИ 53,3 – 74,3).  

Для оценки показателей функционального состояния центральной нервной 

системы, степени работоспособности и утомляемости школьников была 

использована методика М.П. Мороз [172]. С помощью этой методики определяли 

следующие показатели: функциональный уровень системы (ФУС), устойчивость 

реакции (УР). уровень функциональных возможностей (УФВ) (Таблица 30). 

Функциональный уровень системы отражает общую эффективность и 

работоспособность нервной системы организма. Он может включать такие 

аспекты, как скорость реакции, выносливость, координация движений и другие 

факторы, которые характеризуют функциональное состояние системы в целом. 

Устойчивость реакции оценивает способность нервной системы адаптироваться к 

воздействию внешних факторов или стрессовых ситуаций, включая реакцию на 

физическое или психологическое напряжение, изменения внешней среды или 

другие аспекты, требующие адаптации. Уровень функциональных возможностей 

отражает общий уровень способностей организма выполнить разнообразные 

функции или задачи. Он включает в себя физическую активность, психическую 

нагрузку, интеллектуальные задачи и другие аспекты, связанные с 

функциональным потенциалом. 
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а) 

 

 
б) 

Рисунок 15 – Распространенность жалоб со стороны нервной системы, %:  

а – 10-11 лет; б – 15-16 лет 
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Таблица 30 – Показатели функционального состояния нервной системы (методика 

М.П. Мороз) 

Показатели Результаты 

исследования1 

(10-11 лет) 

Результаты 

исследования1 

(15-16 лет) 

Функциональный уровень нервной системы 

(ФУС), усл.ед. 

2,08 ± 0,24* 2,38 ± 0,30* 

Уровень нервной реакции (УР), усл.ед. 0,68 ± 0,44* 1,17 ± 0,63* 

Уровень функциональных возможностей (УФВ), 

усл.ед. 

1,69 ± 0,73 2,33 ± 0,72* 

П р и м е ч а н и е: 1 – *р < 0,05 при сравнении результатов исследования с физиологической 
нормой 
 

Показатели функционального состояния центральной нервной системы у 

подростков 10-11 и 15-16 лет оказались ниже физиологической нормы [175] по 

всем трем показателям – ФУС, УР, УФВ.  

Таким образом, в обеих возрастных группах подростков наблюдалась 

высокая распространенность субъективных проявлений, а также снижение 

показателей функционального состояния нервной системы. 

В ходе исследования была проведена оценка влияния эргономических 

параметров образовательной среды на симптомы со стороны нервной системы 

подростков, включая симптомы вегетативной дисфункции. 

В группе младшего подросткового возраста риск головной боли был выше 

при отклонении наклона головы от рекомендуемых диапазонов значений 

гониометрических углов – ОШ 5,76 (95% ДИ 1,97 – 6,86). Головные боли чаще 

возникали у детей при увеличении времени, проводимого за компьютером в 

течение недели – ОШ 2,05 (95% ДИ 1,15 – 3,63). Отмечалась тенденция влияния 

эргономических проблем на возникновения жалоб на головокружение среди 

подростков 10-11 лет.  В данной возрастной группе для остальных симптомов со 

стороны нервной системы факторы риска не были выявлены (Таблица 31).  
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Таблица 31 – Отношения шансов для жалоб со стороны нервной системы, 

включая симптомы вегетативной дисфункции, среди подростков (10-11 лет) при 

наличии эргономических проблем (однофакторный и многофакторный с учетом 

конфаундеров регрессионный анализ – логистическая регрессия) 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ)  

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

 (многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: головная боль (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,58 
(0,33) 

1,79  
(0,93 – 3,44) 

0,68     
(0,36) 

1,97  
(1,76 – 
6,86)     

не соответствует  
112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 117 0,31 
(0,33) 

0,73  
(0,37 – 1,42) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,35 
(0,33) 

1,43  
(0,75 – 2,74) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,78 
(0,43) 

2,20  
(0,93 – 5,17) 

- - 
не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,45 
(0,58) 

1,57  
(0,50 – 4,98) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 134 0,05 
(0,32) 

1,06  
(0,56 – 2,00) 

- - 
не соответствует  68 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 88 0,04 
(0,30) 

1,04  
(0,57 – 1,91) 

- - 
не соответствует  114 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,31 
(0,35) 

2,62  
(0,77 – 8,91) - - 

не соответствует  
154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует   18 0,19 
(0,20) 

2,62  
(0,77 – 8,91) 

- - 
не соответствует    41 

Продолжительность 
времени, 
проводимого за 
компьютером, 
часы/нед 

 

   0,72    
(0,29) 

2,05 
(1,16 – 
3,63) 
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Продолжение таблицы 31 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ)  

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: головокружение (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,06 
(0,33) 

1,07  
(0,55 – 2,06) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 117 0,11 
(0,33) 

1,12  
(0,58 – 2,19) 

1,56    
(0,90) 

4,79 
(0,91 – 
33,95) не соответствует  

60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,28 
(0,32) 

1,33  
(0,71 – 2,51) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 26 0,09 
(0,46) 

1,10  
(0,45 – 2,72) 

- - 
не соответствует  139 

Высота стола в 
школе 

соответствует 184 0,01 
(0,52) 

0,99  
(0,36 – 2,77) 

- - 
не соответствует  18 

Высота стула в 
школе 

соответствует 134 0, 18 
(0,31) 

1,20  
(0,65 – 2,21) 

- - 
не соответствует  68 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 88 0,25 
(0,30) 

1,29  
(0,71 – 2,33) 

- - 
не соответствует  114 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 48 0,39 
(0,36) 

1,04  
(0,32 – 3,35) 

1,49     
(0,94) 

4,43 
(0,80 – 
36,58) не соответствует  154 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 18 0,19 
(0,33) 

1,04 (0,32 – 
3,35) 

- - 

не соответствует  
41 

Исход: чувство повышенной утомляемости (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 65 0,14 
(0,31) 

1,16  
(0,63 – 2,13) 

- - 
не соответствует  112 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 117 0,01 
(0,31) 

0,99  
(0,53 – 1,84) 

- - 

не соответствует  
60 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 94 0,09 
(0,30) 

1,10  
(0,61 – 1,99) 

- - 
не соответствует  83 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 140 2,56 
(4,27) 

0,77  
(0,33 – 1,79) 

- - 
не соответствует  26 
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Продолжение таблицы 31 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ)  

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения 
шансов  

(многофакторный 
анализ)2 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

β (SE) ОШ 
(95% ДИ) 

Исход: чувство повышенной утомляемости (нет/да) 
Высота стола в 
школе 

соответствует 18 0,63 
(0,52) 

0,53  
(0,19 – 1,47) 

- - 
не соответствует  185 

Высота стула в 
школе 

соответствует 69 0,03 
(0,29) 

1,03  
(0,58 – 1,85) 

- - 
не соответствует  134 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует 114 0,01 
(0,28) 

1,01  
(0,58 – 1,75) 

- - 
не соответствует  89 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 155 0,03 
(0,33) 

1,19  
(0,39 – 3,62) 

- - 

не соответствует  48 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 41 
18 

0,19 
(0,27) 

1,19  
(0,39 – 3,62) 

- - 
не соответствует  

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
 

Среди подростков 15-16 лет риск головной боли увеличивался при 

отклонении угла наклона головы – ОШ 13,23 (95% ДИ 1,63 – 16,87) и угла 

сгибания грудной области позвоночника – ОШ 14,03 (95% ДИ 1,31 – 38,50) от 

рекомендуемых диапазонов значений гониометрических углов.  

Головные боли чаще испытывали подростки при увеличении времени, 

проводимого за компьютером, – ОШ 1,24 (95% ДИ 1,05 – 1,50), а головокружение 

отмечали подростки 15-16 лет при отклонении угла наклона головы – ОШ 26,36 

(95% ДИ 1,14 – 59,18), угла сгибания грудной области позвоночника – ОШ 11,71 

(95% ДИ 1,31 – 27,88) от рекомендуемых диапазонов значений гониометрических 

углов. Дискомфорт в области грудной клетки чаще испытывали подростки при 

несоответствии угла сгибания грудной области позвоночника рекомендуемым 
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диапазонам значений – ОШ 14,97 (95% ДИ 14,97 (1,26 – 50,46) и, если рабочее 

место в школе было неэргономично, – ОШ 8,51 (95% ДИ 1,90 – 21,98) (Таблица 

32).  
 

Таблица 32 – Отношения шансов для жалоб со стороны нервной системы, 

включая симптомы вегетативной дисфункции, среди подростков (15-16 лет) при 

наличии эргономических проблем (однофакторный и многофакторный с учетом 

конфаундеров регрессионный анализ – логистическая регрессия) 

Факторы Группы1 N Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: головная боль (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,79     
(0,55)   

2,21  
(0,74 – 6,54) 2,58     

(1,15) 

13,23 
(1,63 – 
16,87) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 1,14     
(0,70)   

3,15  
(0,79 – 
12,52) 

2,64    
(1,36) 

14,03 
(1,31 – 
38,50) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,21    
(0,55)    

1,24  
(0,42 – 3,65) - - не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,51     
(0,60)    

1,67  
(0,51 – 5,45)  - - не соответствует  55 

Высота стола в школе соответствует 56 1,25   
(1,10)   

3,50  
(0,40 – 
30,55) 

- - не соответствует  17 

Высота стула в школе соответствует 36 0,40     
(0,54)   

0,67  
(0,23 – 1,92) - - не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует  36 0,11    
(0,54)  

0,89  
(0,31 – 2,58) - - не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,05   
(0,58)    

1,81  
(0,58 – 5,66) - - не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 0,59   
(0,58)   

1,81  
(0,58 – 5,66) - - не соответствует  47 

Продолжительность 
времени, 
проводимого за 
компьютером, 
часы/нед 

 

 0,94  
(0,44)   

 0,21 
(0,10) 

1,24 
(1,05 – 
1,50) 
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Продолжение таблицы 32 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: головокружение (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,70     
(0,52)    

2,02  
(0,72 – 5,63) 

3,27      
(1,67) 

26,36 
(1,14 – 
59,18) не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,36     
(0,56)   

1,44  
(0,48 – 4,35) 

2,46      
(1,27) 

11,71 
(1,31 – 
27,88) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,20     
(0,51)   

0,82  
(0,30 – 2,25) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 14 0,62     
(0,59) 

1,86  
(0,58 – 5,93) 

- - 
не соответствует  55 

Высота стола в школе соответствует 56 0,82    
(0,77)    

2,29  
(0,50 – 
10,53) 

- - 

не соответствует  17 

Высота стула в школе соответствует 36 0,38     
(0,50)  

1,47  
(0,55 – 3,95) 

- - 
не соответствует  27 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует  36 0,38     
(0,50)    

1,47  
(0,55 – 3,95) 

- - 
не соответствует  27 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 18 0,45     
(0,55)    

1,09  
(0,38 – 3,09) 

- - 

не соответствует  45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 19 
47 
 

8,33  
(5,32)    

1,09  
(0,38 – 3,09) 

- - 

не соответствует  

Исход: чувство повышенной утомляемости (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,34   
(0,52)    

1,41  
(0,50 - 3,97) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 43 0,58    
(0,60)    

1,80  
(0,55 - 5,94) 

- - 

не соответствует  
17 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,01 
(0,53)    

1,00  
(0,36 - 2,84) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 55 0,80    
(0,58)    

2,23  
(0,70 - 7,07) 

- - 
не соответствует  14 

Высота стола в школе соответствует  7 0,64     
(0,86)   

1,89  
(0,35 - 10,19) 

- - 
не соответствует 56 

Высота стула в школе соответствует  27 0,71     
(0,52)  

0,49  
(0,18 -1,36) 

- - 
не соответствует 36 
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Продолжение таблицы 32 
Факторы Группы1 N Регрессионные 

коэффициенты и 
отношения шансов  
 (однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты и 
отношения шансов  
 (многофакторный 

анализ) 2 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 
β (SE) ОШ 

(95% ДИ) 

Исход: чувство повышенной утомляемости (нет/да) 
Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует  27 0,44     
(0,51)    

0,64  
(0,23 - 1,77) 

- - 
не соответствует 36 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует  18 0,01   
(0,56)  

0,78  
(0,25 -2,41) 

- - 

не соответствует 45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует  
не соответствует 

47 
19 

0,24   
(0,57)   

0,78  
(0,25 – 2,41) 

- - 

Исход: дискомфорт в области грудной клетки (нет/да) 
Наклон головы в 
школе 

соответствует 28 0,16    
(0,64)  

1,80  
(0,59 – 5,44) 

- - 
не соответствует  32 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 17 0,25     
(0,68)  

1,70  
(0,53 – 5,40) 

2,71      
(1,52) 

14,97 
(1,26 – 
50,46) не соответствует  

43 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 34 0,09    
(0,65) 

0,92  
(0,31 – 2,74) 

- - 
не соответствует  26 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует  55 0,09    
(0,65)   

1,39  
(0,42 – 4,62) 

- - 
не соответствует 14 

Высота стола в школе соответствует  7 0,51     
(1,12)  

0,72  
(0,13 – 3,93) 

- - 
не соответствует 56 

Высота стула в школе соответствует  27 1,68     
(0,72)    

2,72  
(0,92 – 8,03) 

- - 
не соответствует 36 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует  27 0,50     
(0,67)  

1,12  
(0,39 – 3,24) 

- - 
не соответствует 36 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует  18 1,73      
(1,08)   

1,11  
(0,38 – 3,31) 

2,14      
(1,01) 

8,51 
(1,90 – 
21,98) не соответствует 45 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует  
не соответствует 

47 
19 

0,11     
(0,62)   

1,11  
(0,38 – 3,31) 

- - 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения шансов, для 
которых р <0,05; курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β и отношения 
шансов, для которых р <0,1. 
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Помимо жалоб со стороны нервной системы, было оценено влияние 

эргономических параметров образовательной среды и других факторов на 

показатели функционального состояния нервной системы подростков. 

В группе школьников младшего подросткового возраста для показателей 

функционального состояния нервной системы не было обнаружено влияния 

изучаемых факторов (Таблица 33). 

В группе старшего подросткового возраста функциональные показатели 

нервной системы были ниже при влиянии эргономических проблем 

образовательной среды и конфаундеров. Функциональный уровень системы 

(ФУС) и уровень реакции (УР) был ниже при отклонении наклона головы от 

рекомендуемых диапазонов значений гониометрических углов и неудобной 

рабочей позе в школе. Уровень функциональных возможностей был ниже, если 

высота стола в школе не соответствовала росту подростков. ФУС был выше при 

увеличении времени, проводимого на дополнительных занятиях вне школьного 

расписания. При увеличении общего времени занятий физической активностью 

уровень реакции, напротив, был выше (Таблица 34). 

 

Таблица 33 – Изменения показателей функционального состояния нервной 

системы среди подростков 10-11 лет при наличии эргономических проблем 

(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 

анализ – линейная регрессия) 

Факторы  Группы1 M (SD) Регрессионные 
коэффициенты 

(однофакторный анализ) 2 

β (SE) 
ФУС, усл.ед. 

Наклон головы в школе соответствует 2,04 (0,18) 0,10 (0,56) 

не соответствует 2,12 (0,20) 

Сгибание грудной области 

позвоночника в школе 

соответствует 2,05 (0,18) 0,09 (0,05) 

не соответствует 2,15 (0,22) 
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Продолжение таблицы 33 
Факторы  Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 

(однофакторный анализ) 2 

β (SE) 

ФУС, усл.ед. 
Наклон корпуса в школе соответствует 2,06 (0,20) 0,09 (0,05) 

не соответствует 2,13 (0,18) 

Неудобная рабочая поза в 

школе 

соответствует 2,46 (0,12) 0,11 (0,07) 

не соответствует 2,38 (0,15) 

Высота стола в школе соответствует 2,09 (0,20) 0,02 (0,08) 

не соответствует 2,11 (0,13) 

Высота стула в школе соответствует 2,11 (0,19) 0,03 (0,05) 

не соответствует 2,06 (0,20) 

Глубина сидения в школе соответствует 2,09 (0,17) 0,02 (0,04) 

не соответствует 2,09 (0,21) 

Неэргономичное рабочее 

место в школе 

соответствует 2,16 (0,17) 0,04 (0,05) 

не соответствует 2,07 (0,20) 

Неудобная рабочая поза 

дома 

соответствует 2,04 (0,23) 0,03 (0,02) 

не соответствует 2,07 (0,15) 

УР, усл.ед. 
Наклон головы в школе соответствует 0,67 (0,53) 0,06 (0,13) 

не соответствует 0,74 (0,57) 

Сгибание грудной области 

позвоночника в школе 

соответствует 0,68 (0,55) 0,13 (0,14) 

не соответствует 0,82 (0,56) 

Наклон корпуса в школе соответствует 0,63 (0,60) 0,17 (0,12) 

не соответствует 0,82 (0,48) 

Неудобная рабочая поза в 

школе 

соответствует 1,23 (0,54) 0,13 (0,17) 

не соответствует 1,15 (0,48) 

Высота стола в школе соответствует 0,70 (0,55) 0,04 (0,19) 

не соответствует 0,75 (0,62) 

Высота стула в школе соответствует 0,65 (0,53) 0,13 (0,12) 

не соответствует 0,79 (0,58) 
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Продолжение таблицы 33 
Факторы  Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный анализ) 2 

β (SE) 
ФУС, усл.ед. 

Глубина сидения в школе соответствует 0,68 (0,46) 0,03 (0,12) 
не соответствует 0,72 (0,63) 

Неэргономичное рабочее 
место в школе 

соответствует 0,66 (0,42) 0,04 (0,14) 
не соответствует 0,72 (0,60) 

Неудобная рабочая поза 
дома 

соответствует 0,64 (0,43) 0,04 (0,05) 

не соответствует 0,76 (0,50) 
УФВ, усл.ед. 

Наклон головы в школе соответствует 1,67 (0,60) 0,12 (0,15) 

не соответствует 1,77 (0,63) 
Сгибание грудной области 
позвоночника в школе 

соответствует 1,68 (0,60) 0,19 (0,16) 

не соответствует 1,87 (0,64) 

Наклон корпуса в школе соответствует 1,63 (0,66) 0,24 (0,14) 
не соответствует 1,86 (0,55) 

Неудобная рабочая поза в 
школе 

соответствует 2,43 (0,58) 0,06 (0,19) 
не соответствует 2,31 (0,53) 

Высота стола в школе соответствует 1,72 (0,62) 0,04 (0,22) 

не соответствует 1,76 (0,65) 
Высота стула в школе соответствует 1,67 (0,61) 0,16 (0,14) 

не соответствует 1,80 (0,65) 
Глубина сидения – длина 
бедра в школе 

соответствует 1,70 (0,52) 0,05 (0,13) 

не соответствует 1,74 (0,71) 
Неэргономичное рабочее 
место в школе 

соответствует 1,71 (0,50) 0,04 (0,16) 

не соответствует 1,72 (0,67) 

Неудобная рабочая поза 
дома 

соответствует 1,67 (0,53) 0,06 (0,06) 
не соответствует 1,72 (0,55) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – р <0,1. для всех показателей p > 0,5 поэтому многофакторные модели не строились 
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Таблица 34 – Изменения показателей функционального состояния нервной 

системы среди подростков 15-16 лет при наличии эргономических проблем 

(однофакторный и многофакторный с учетом конфаундеров регрессионный 

анализ – линейная регрессия) 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ) 2 

β (SE) β (SE) 
ФУС, усл.ед. 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 2,41 (0,11) 0,10 (0,08)    -0,32 (0,09) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-0,09 (0,08) 

не 
соответствует 

2,35 (0,16) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 2,39 (0,14) 0,02 (0,08)   
не 
соответствует 

2,37 (0,12) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 2,37 (0,16) 0,05 (0,08)    
не 
соответствует 

2,40 (0,11) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 2,46 (0,12) 0,05 (0,09)    
не 
соответствует 

2,38 (0,14) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 2,38 (0,14) 0,11 (0,13)   
не 
соответствует 

2,41 (0,08) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 2,42 (0,11) 0,08 (0,08)  
не 
соответствует 

2,33 (0,16) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 2,38 (0,14) 0,02 (0,07)     
не 
соответствует 

2,38 (0,12) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 2,45 (0,11) 0,01 (0,09)   

 

не 
соответствует 

2,36 (0,14) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 2,35 (0,18) 0,16 (0,09)   
не 
соответствует 

2,43 (0,13) 

Продолжительность 
дополнительных 
занятий вне 
школьного 
расписания, часы/нед 

  0,62 (0,34)   0,02 (0,01) 
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Продолжение таблицы 34 
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ) 2 

β (SE) β (SE) 
УР, усл.ед. 

Наклон головы в 
школе 

соответствует 1,23 (0,45) 0,14 (0,14) -0,49 (0,19) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-0,04 (0,03) 

не 
соответствует 

1,12 (0,58) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 1,20 (0,52) 0,01 (0,15)  

не 
соответствует 

1,16 (0,49) 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 1,16 (0,44) 0,07 (0,14)    
не 
соответствует 

1,21 (0,56) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 1,23 (0,54) 0,01 (0,17)  
не 
соответствует 

1,15 (0,48) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 1,12 (0,48) 0,39 (0,23)   
не 
соответствует 

1,37 (0,45) 

Высота стула в 
школе 

соответствует 1,23 (0,47) 0,15 (0,14)  
не 
соответствует 

1,05 (0,54) 

Глубина сидения в 
школе 

соответствует 1,14 (0,55) 0,05 (0,14)    
не 
соответствует 

1,17 (0,45) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 1,25 (0,54) 0,06 (0,16)  

 

не 
соответствует 

1,13 (0,59) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 1,12 (0,55) 0,16 (0,16)    
не 
соответствует 

1,24 (0,49) 

Общее время занятий 
физической 
активностью, 
часы/нед 

  0,14 (0,06) 0,04 (0,01) 

УФВ, усл.ед.  
Наклон головы в 
школе 

соответствует 2,26 (0,65) 0,18 (0,17)  
 
 
 
 
 

-0,56 (0,33) 

не 
соответствует 

2,41 (0,48) 

Сгибание грудной 
области 
позвоночника в 
школе 

соответствует 2,36 (0,56) 0,05 (0,18)   

не 
соответствует 

2,31 (0,52) 

 
 



135 
 

 

Продолжение таблицы 34  
Факторы Группы1 M (SD) Регрессионные 

коэффициенты 
(однофакторный 

анализ) 

Регрессионные 
коэффициенты 

(многофакторный 
анализ) 2 

β (SE) β (SE) 
УФВ, усл.ед. 

Наклон корпуса в 
школе 

соответствует 2,32 (0,49) 0,08 (0,17)     
не 
соответствует 

2,37 (0,60) 

Неудобная рабочая 
поза в школе 

соответствует 2,43 (0,58) 0,01 (0,20)   
не 
соответствует 

2,31 (0,53) 

Высота стола в 
школе 

соответствует 2,28 (0,54) 0,27 (0,27)   
не 
соответствует 

2,35 (0,4 

Высота стула в 
школе 

соответствует 2,41 (0,51) 0,20 (0,17)   
не 
соответствует 

2,19 (0,59) 

Глубина сидения – 
длина бедра в школе 

соответствует 2,31 (0,59) 0,05 (0,16)   
не 
соответствует 

2,34 (0,49) 

Неэргономичное 
рабочее место в 
школе 

соответствует 2,44 (0,59) 0,05 (0,19)    
не 
соответствует 

2,28 (0,54) 

Неудобная рабочая 
поза дома 

соответствует 2,27 (0,61) 0,23 (0,19)   
не 
соответствует 

2,43 (0,52) 

П р и м е ч а н и я: 1 – для группы эргономических параметров, характеризующих рабочую 
позу, было определено соответствие/не соответствие рекомендуемым диапазонам значений 
гониометрических углов; для группы эргономических параметров, характеризующих размеры 
учебной мебели, было определено соответствие/не соответствие размерных характеристик 
учебной мебели антропометрическим данным подростков. Переменные представлены 
следующим образом: 0 - соответствует, 1 – не соответствует. 
2 – полужирным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,05; 
курсивным шрифтом указаны регрессионные коэффициенты β, для которых р <0,1. 
 

Таким образом, установлено влияние эргономических факторов 

образовательной среды на возникновение симптомов со стороны нервной 

системы подростков, включая симптомы вегетативной дисфункции. 

Статистически значимые отношения шансов представлены на Рисунках 16, 17. 



136 
 

 

 

Рисунок 16 – Влияние эргономических факторов на проявления симптомов  

со стороны нервной системы (ОШ и 95% ДИ) в группе 10-11 лет (многофакторная 

с учетом конфаундеров логистическая регрессия) 

 

 
Рисунок 17 – Влияние эргономических факторов на проявления симптомов  

со стороны нервной системы (ОШ 95% ДИ) в группе 15-16 лет (многофакторная с 

учетом конфаундеров логистическая регрессия) 
 

Также в группе 15-16 лет при наличии эргономических проблем показатели 

функционального состояния нервной системы были ниже (Рисунок 18). 
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Рисунок 18 – Влияние эргономических факторов на изменения показателей 

функционального состояния нервной системы подростков (15-16 лет) 

(многофакторная с учетом конфаундеров линейная регрессия); β (SE) – 

регрессионный коэффициент и его стандартная ошибка для переменных, 

оставшихся в окончательной модели 

 

4.4. Резюме по главе 4 

 

Установлено, что среди подростков наблюдалась высокая 

распространенность костно-мышечного дискомфорта. Наиболее часто подростки 

10-11 и 15-16 лет испытывали боль в шее, верхней части спины и пояснице. В 

свою очередь костно-мышечный дискомфорт имеет многофакторную природу. 

Важным фактором риска костно-мышечного дискомфорта является неудобная 

рабочая поза, формируемая в первую очередь за счет отклонения наклона шейной 

и грудной областей позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений. 

Факторами, которые могут приводить к формированию неудобной рабочей позы 

являются как несоответствие размеров учебной мебели в школе индивидуальным 

антропометрическим данным подростков, так и проблемы с поддержанием 
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рабочей позы. Низкая мышечная сила и выносливость, а также метаболические 

нарушения, в частности дефицит кальция, являются значимыми факторами, 

приводящими к формированию неудобной рабочей позы подростков. 

Наличие эргономических проблем оказывает влияние не только на 

проявления костно-мышечного дискомфорта, но и на функциональное состояние 

дыхательной и нервной систем подростков. Среди подростков 10-11 и 15-16 лет 

показатели функциональных проб с задержкой дыхания, форсированной 

жизненной емкости легких и объема форсированного выдоха были ниже у 

подростков с эргономическими проблемами. У подростков 15-16 лет 

эргономические проблемы приводили к снижению функциональных показателей 

нервной системы.  

Ранние изменения, связанные с эргономическими проблемами, могут в 

перспективе приводить к развитию заболеваний, что обуславливает проведение 

своевременных профилактических мероприятий.  

Профилактические мероприятия должны включать в себя: подбор мебели, 

соответствующей антррпометрическим данным школьников, повышение 

информированности и мотивации среди разных целевых аудиторий, включая 

подростков, членов их семей и учителей.  
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ГЛАВА 5. РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ ПО СНИЖЕНИЮ ВЛИЯНИЯ ЭРГОНОМИЧЕСКИХ 

ПРОБЛЕМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ  
НА ОРГАНИЗМ ПОДРОСТКОВ 

 

Результаты проведенного исследования подтвердили, что в образовательной 

среде существуют эргономические проблемы, которые могут приводить к 

нарушениям состояния здоровья подростков, в первую очередь это 

несоответствие размеров учебной мебели в школе индивидуальным 

антропометрическим данным подростков. Дополнительными фактором, которые 

изучались на этапе разработки профилактической программы, являлись 

отсутствие навыка поддержания правильной рабочей позы у подростков при 

занятиях в школе и дома; недостаточный уровень эргономической грамотности 

родителей и педагогических работников образовательных организаций. 

Для более глубокого понимания уровня осведомленности родителей по 

вопросам эргономики, определения основных проблем, связанных с 

недостаточной информированностью родителей по данному вопросу, а также для 

разработки более целенаправленной образовательной программы были проведены 

глубинные интервью с родителями подростков. В интервью приняли участие 27 

человек.  

Результаты интервьюирования родителей подтвердили, что большая часть 

ролителей не обладают достаточным уровнем эргономических знаний - 67% из 

них отметили, что «практически ничего не знают» о правилах организации 

рабочего места ребенка, поддержании правильной рабочей позы и нарушениях 

состояния здоровья подростков, связанных с эргономическими проблемами, 33% 

родителей отметили, что ориентируются в вопросах правильной организации 

рабочего места, однако не всегда контролируют соблюдение правил ребенком. 

При интервьюировании родители подростков также отмечали, что приоритетным 

источником информации по вопросам сохранения здоровья детей для них 

является Интернет (52%), при этом 69% родителей сомневается в достоверности 

информации, получаемой из Интернета (Рисунок 19).  
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Рисунок 19 – Результаты интервью родителей школьников, %:  

а – приоритетный источник информации по вопросам здоровья ребенка;  

б – доверие к информации, получаемой из сети Интернет 

 

С целью повышения осведомленности родителей по вопросам организации 

рабочего места ребенка в школе и дома была разработана программа 

гигиенического воспитания повышения эргономической грамотности как часть 

образовательно-просветительского проекта «Профессиональный житель 

планеты». Проект направлен на формирование здорового образа жизни 

школьников путем интеграции в образовательный процесс цикла интерактивных 

уроков в доступном формате для детей и одновременного просвещения родителей 

и учителей для создания здоровьесберегающей среды в общеобразовательных 

организациях. Мероприятия проекта интегрированы непосредственно в 

образовательный процесс школьников. Концепция проекта реализуется по 

принципу «равный – равному»: для школьников студенты медицинского 

университета проводят интерактивный урок; одновременно родителям и учителям 

предоставляется информация, подготовленная экспертами, по аналогичной теме в 

формате видео-лекции/мастер-класса или очного тренинга. 
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С 2021 года проект реализуется в Республике Татарстан, с 2023 года – в 

Республике Марий Эл. За время существования в мероприятиях проекта приняли 

участие более 8000 человек. Имеются акты внедрения проекта: АНО «Казанский 

открытый университет талантов 2.0» (акт внедрения от 9.02.2024), МБОУ 

«Гимназия №179 – Центр образования» Ново-Савиновского района г. Казани (акт 

внедрения от 17.06.2024), МБОУ «Школа №42 имени Героя России Д.Р. 

Гилемханова» (акт внедрения от 1.06.2024), МАОУ «Гимназия №139 – Центр 

образования» Приволжского района города Казани (акт внедрения от 17.06.2024), 

МБОУ «Лицей №116 имени Героя Советского Союза А.С. Умеркина» (акт 

внедрения от 17.06.2024), Министерство по делам молодежи Республики 

Татарстан (акт внедрения от 18.06.2024), ТРО «Российский Красный Крест» (акт 

внедрения от 20.06.2024), проект внедрен в образовательный процесс студентов 

медико-профилактического факультета на кафедре гигиены, медицины труда 

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России (акт внедрения от 3.06.2024 г.). 

Проект был поддержан Грантом Федерального агентства по делам молодежи 

(2022 г.), Фондом содействия инновациям РФ (2023 г.) 

Научно обоснованная профилактическая программа гигиенического 

воспитания по снижению влияния эргономических проблем образовательной 

среды на организм подростков включала в себя взаимодействие с несколькими 

целевыми аудиториями: 

1. Прямая целевая аудитория – школьники подросткового возраста, 

обучающиеся в общеобразовательных организациях. 

2. Дополнительная целевая аудитория – родители и члены семьи 

школьников. 

3.  Дополнительная целевая аудитория – члены педагогических коллективов 

школ, медицинские работники общеобразовательных организаций. 

4.  Косвенная целевая аудитория – волонтеры (студенты медицинских 

ВУЗов).  

Впервые проект был реализован на базе общеобразовательной организации, 

в которой проводилось исследование. В течение одного учебного года (с сентября 



142 
 

 

по май) был проведен цикл интерактивных уроков в доступном формате для 

детей, а также занятия для родителей и учителей по вопросам эргономической 

грамотности и здоровьесбережения (мастер-классы, интерактивные игры, тренинги). 

Мероприятия проекта были адаптированы под конкретную целевую 

аудиторию.  

Мероприятия для подростков: 

1) мастер-классы по организации рабочего места; 

2) интерактивная игра по поддержанию рабочей позы; 

3) йога на уроках физкультуры как альтернативный способ физической 

активности; 

4) подвижные игры на переменах; 

5) мастер-классы по техникам самомассажа для снижения мышечного 

напряжения и степени проявлений костно-мышечного дискомфорта. 

Мероприятия для родителей: 

1) обучение подбору эргономичной учебной мебели для дома; 

2) мастер-классы по организации рабочего места ребенка дома; 

3) чек-листы по оценке и корректировке рабочего места ребенка дома; 

4) онлайн-курс «РОДИТЕЛЯМ», где представлены видео с мастер-

классами по организации рабочего места, техникам самомассажа, суставной 

гимнастике (https://vk.com/video/playlist/-192204219_1 ).  

Мероприятия для учителей: 

1) обучение по организации рабочего места, поддержанию 

рациональной рабочей позы; 

2) мастер-классы по зумбе и йоге для повышения уровня физической 

активности среди учителей. 

Мероприятия для волонтеров проекта (студентов медицинских ВУЗов): 

1) в ходе реализации проекта волонтеры получали знания и 

практические навыки в области гигиенического обучения и воспитания 

населения, опыт просветительской деятельности, что является важными навыками 

при дальнейшем трудоустройстве выпускников; 
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2) обучение на массовом открытом онлайн-курсе «Новые 

коммуникационные интернет-технологии для гигиенического обучения и 

воспитания», разработанном кафедрой гигиены, медицины труда ФГБОУ ВО 

Кзанский ГМУ Минздрава России в ходе реализации проекта по актуализации 

основной профессиональной образовательной программы высшего образования с 

цифровой составляющей АНО ВО «Университет Иннополис» 

(https://gtt.innopolis.university/Invite/Trainings/ae6a7bd8-580c-4816-ca01-

08dbd4638b0b?back=%2FCatalog%3Fback%3D%252F ); 

3) амбассадорство Международной недели здоровья подростков (право 

проведения Международной недели здоровья подростков - ежегодной недели 

динамичных мероприятий с участием молодых амбассадоров по всему миру. 

Мероприятие проводится членами «Международной ассоциации здоровья 

подростков»). 

 

Для оценки эффективности мероприятий было проведено анкетирование 

родителей до начала реализации программы (начало сентября) и после реализации 

программы (конец мая). в котором приняли участие 141 человек (Таблица 35).  

Согласно полученным данным, 64,5% (95% ДИ 54,8–72,3) родителей 

отметили, что до проведенных мероприятий не имели должного представления об 

эргономических проблемах, с которыми сталкиваются их дети. После 

мероприятий 90,3% (95% ДИ 78,1–93,2) (р <0,05) родителей усвоили, что 

организация рабочего места ребенка – важный фактор сохранения здоровья 

школьников, 74,7% (95% ДИ 67,4–80,1) подтвердили, что знают правила 

организации рабочего места ребенка дома.  
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Таблица 35 – Результаты анкетирования родителей до и после проведения 

профилактических мероприятий  

Вопросы анкеты До мероприятий, %  
(95% ДИ) 

После1 мероприятий, %  
(95% ДИ) 

Участвовали ли вы в мероприятиях, 
связанных со здоровым образом 
жизни: 
- да; 
- нет 

 
 

34,70 (29,30–41,20) 
65,30 (54,50–76,10) 

 
 

84,50 (69,00–90,20)* 
15,50 (10,10–21,10) 

Участвуете ли вы с ребенком в 
обсуждениях о сохранении здоровья: 
- да; 
- нет 

 
 

25,60 (20,70–32,40) 
74,40 (65,90–80,00) 

 
 

53,20 (43,10–59,80)* 
46,80 (38,60–50,40) 

Участвуете ли вы в совместных 
активных прогулках/спортивных 
мероприятиях/занятиях спортом с 
участием ребенка: 
- да; 
- нет 

 
 

 
 

20,10 (11,10–26,80) 
79,90 (70,30–86,90) 

 
 

 
 

49,70 (40,00–52,40) 
50,30 (44,40–56,90) 

Имеется ли у ребенка личное рабочее 
место дома: 
- да; 
- нет 

 
 

40,40 (32,10–47,50) 
59,60 (50,20–68,30) 

 
 

73,20 (65,40–78,80)* 
26,80 (19,30–39,50) 

Знаете ли вы правила организации 
рабочего места ребенка дома: 
- да; 
- нет 

 
 

20,50 (12,80–27,10) 
79,50 (70,10–89,50) 

 
 

74,70 (67,40–80,10)* 
45,30 (35,90–52,90) 

По вашему мнению, правильно ли 
организовано рабочее место ребенка 
дома: 
- да, все настроено правильно; 
- есть недостатки; 
- требует улучшений 

 
 

 
35,30 (27,70–39,40) 
39,60 (30,00–47,90) 
25,10 (14,50–34,70) 

 
 
 

14,60 (7,10–28,30) 
45,20 (39,10–50.00) 
40,30* (31,40–47,40) 

Знаете ли вы, как неправильно 
организованное рабочее место может 
повлиять на состояние здоровья 
ребенка: 
- да; 
- нет 

 
 

 
 

35,50 (26,70–43,70) 
64,50 (54,80–72,30) 

 
 

 
 

90,30 (78,10–93,20)* 
9,70 (3,50–19,70) 

Как часто вы помогаете ребенку 
регулировать рабочее место по высоте 
в соответствии с ростом: 
- каждые полгода и чаще;  
- один раз в год; 
- не регулирую, ребенок регулирует 
самостоятельно; 
- не регулируем совсем 

 
 

 
10,70 (3,50–21,10) 
30,20 (20,00–41,00) 
50,00 (41,90–57,90) 

 
9,10 (4,70–19,00) 

 
 

 
20,60 (12,20–29,00) 
40,80 (32,40–48,80) 
30,60 (21,40–37,00) 

 
8,00 (3,10–19,10) 

П р и м е ч а н и е: * – р<0,05 
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Продолжение таблицы 35 
Вопросы анкеты До мероприятий, %  

(95% ДИ) 
После1 

мероприятий, %  
(95% ДИ) 

Как часто проверяете вы правильность 
положения тела вашего ребенка за 
компьютером или учебным столом: 
- регулярно, каждый день; 
- иногда, когда замечаю; 
- редко; 
- не проверяю 

 
 

 
19,80 (10,70–27,70) 
30,5 (19,90–38,60)* 
40,20 (30,00–56,40) 
9,50 (3,50–18,60) 

 
 

 
50,40 (43,70–59,90) 
30,30 (22,90–38,70)* 
15,20 (7,10–24,90) 
4,10 (2,90–10,60) 

Поощряете/напоминаете ли вы 
ребенку делать перерывы и выполнять 
упражнения для снятия напряжения во 
время учебы дома: 
- да; 
- нет 

 
 

 
 

34,70 (25,60–39,50) 
65,30 (53.90–70,90) 

 
 

 
 

55,30 (46,40–62,10)* 
44,70 (32,00–49,80) 

П р и м е ч а н и е: * – р<0,05 
 
 

В ходе исследования родителями (N=141), была проведена повторная 

оценка рабочих поз подростков дома методом визуального контроля рабочей 

позы с использованием разработанных чек-листов. До проведения мероприятий 

проекта доля подростков, домашние рабочие позы которых были оценены 

родителями как неудобные, составила 69,5% (95% ДИ 62,1–76,2), после – 41,8% 

(95% ДИ 35,1–50,2) (р <0,05). 

Для оценки осведомленности педагогических работников 

общеобразовательной органищзации было проведено анкетирование до и после 

проведения профилактических мероприятий (Таблица 36). Всего в анкетировании 

приняли участие 22 учителя. 

 

Таблица 36 – Результаты анкетирования педагогических работников школы до и 

после проведения профилактических мероприятий  

Вопросы анкеты До мероприятий, %  
(95% ДИ) 

После1 мероприятий, %  
(95% ДИ) 

Вы достаточно хорошо знаете правила 
организации рабочего места и применяете 
их: 
- да, достаточно хорошо знаю и применяю; 
- нет, недостаточно хорошо знаю или не 
применяю регулярно  

 
 

 
70,42 (60,25–80,68) 

 
29,53 (19,32–39,75) 

 
 

 
85,13 (74,92–95,34) 

 
14,87 (4,66–25,08) 
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Продолжение таблицы 36 
Вопросы анкеты До мероприятий, %  

(95% ДИ) 
После1 мероприятий, %  

(95% ДИ) 
Знаете ли вы, как неправильно 
организованное рабочее место может 
повлиять на состояние здоровья взрослого и 
ребенка: 
- да, знаю достаточно хорошо; 
- нет, знаний недостаточно  

 
 
 
 

65,88 (55,67–76,09) 
34,12 (23,91–44,33) 

 
 
 
 

80,29 (70,07–90,50)* 
19,71 (9,50–29,93)* 

Во время проведения уроков вы стараетесь 
поддерживать правильное положение тела: 
- да, всегда слежу за положением тела; 
- нет, не всегда  

 
 
50,36 (40,14–60,57) 
49,64 (39,43–59,86) 

 
 

60,94 (50,72–71,15)* 
39,06 (28,85–49,28) 

 

После проведения профилактических мероприятий уровень 

информированности учителей по вопросам эргономической грамотности стал 

выше. До мероприятий проекта 70,42% (95% ДИ 60,25–80,68) отметили, что 

достаточно хорошо ориентируются в вопросах влиняия неправильной 

организации рабочих мест на состояние здоровья взрослых и детей, после 

мероприятий – 80,29% (95% ДИ 70,07–90,50) (p <0,05). Также выросла доля 

учителей, которые стали регулярно контролироваnь свое положением тела при 

провдении урока: до мероприятий - 50,36% (95% ДИ 40,14–60,57), после - 60,94% 

(95% ДИ 50,72–71,15) (p <0,05). 

Полученные результаты анкетирования показали, что мероприятия по 

повышению осведомленности родителей и учителей о здоровом образе жизни, 

эргономике и профилактике заболеваниq для детей доказали свою эффективность. 

Эти выводы подчеркивают важность образовательных мероприятий по 

увеличению информированности среди различных групп населения, что будет 

способствовать сохранению здоровья детей в образовательной среде. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Результаты собственных исследований подтвердили необходимость 

изучения такой проблемы, как влияние эргономических параметров 

образовательной среды на организм подростков.  

В ходе проведения исследования была выявлена значительная доля 

рабочих мест в школе, которые были неэргономичны, то есть имели 

несоответствие хотя бы по одному из изучаемых параметров: в группах 10-11 и 

15-16 лет не соответствовали 76,4 % и 70,8% рабочих мест. Подростки младшей 

возрастной группы и старшеклассники преимущественно находились в 

нерациональной рабочей позе в школе – 84.3% и 69.5% и дома – 80,4% и 70,1%.  

В других исследованиях также сообщалось о высоком проценте 

несоответствия учебной мебели в классах антропометрическим характеристикам 

школьников [117, 130, 131, 141, 165, 184]. При этом исследования, посвященные 

эргономическим проблемам образовательной среды, редко включают в себя 

изучение рабочей позы подростков [179, 181, 193, 199].  

Известно, что несоответствие школьной мебели росту приводит к 

нерациональной рабочей позе подростков, однако в исследованиях отсутствуют 

статистические данные, подтверждающие этот факт [181, 199]. В настоящем 

исследовании было установлено, что несоответствие размеров учебной мебели 

росту приводит к формированию нерациональной рабочей позы среди 

подростков при обучении в школе в основном по показателю сгибания грудной 

области позвоночника для младшей возрастной группы (χ2 (1) = 4,43. p = 0,03), а 

для старшей возрастной группы – (χ2 (1) = 4,92. p = 0,02). 

Нерациональная рабочая поза подростков во время занятий приводит к 

излишним усилиям и движениям, включению для поддержания рабочей позы 

дополнительных групп мышц, что способствует более быстрому развитию 

утомления и дополнительному напряжению функций организма [113, 164, 194]. 

Еще одна эргономическая проблема – неспособность поддерживать 

рациональную рабочую позу во время занятий в школе, даже при условии 
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правильного подбора учебной мебели. Невозможность или неумение 

поддерживать рациональную рабочую позу в дальнейшем может способствовать 

появлению дискомфорта, развитию патологических процессов [113, 116, 125, 

164, 194, 205]. 

Исследование подтвердило проблему высокой распространенности костно-

мышечного дискомфорта среди школьников. Наблюдалась наиболее высокая 

распространенность боли в шее у подростков младшей группы – 39,3%, тогда 

как у старшеклассников – 56,2%. Аналогичную распространенность такого 

явления отмечали и другие исследователи. Так, данные распространенности 

костно-мышечного дискомфорта варьировали в диапазоне 21,4 - 75% среди 

школьников в целом [111, 121, 152, 154, 166, 180, 181, 194, 196, 203, 204].  

Расстройства нервной системы у подростков проявляются головными 

болями, невротическими и астеническими реакциями, вегетососудистой 

дисфункцией [3, 20, 53, 68, 116, 162, 212, 213]. При этом, по данным авторов. 

распространенность головных болей у школьников старшего подросткового 

возраста составляет 57–82% [20, 116, 162, 212]. В настоящем исследовании было 

выявлено, что среди жалоб со стороны нервной системы также преобладали 

жалобы на головную боль: для школьников младшего подросткового возраста - 

69.0%, для старшеклассников -  72,0%. 

Настоящем исследованием было установлено, что эргономические 

параметры образовательной среды вносят значительный вклад в развитие 

нарушений состояния организма подростков. Так, например, 

распространенность боли в шее за последние 6 месяцев среди подростков 

младшей возрастной группы увеличивалась, если ребенок находился в 

нерациональной рабочей позе дома ОШ 1.73 (95% ДИ 1,50 – 2,86), а в группе 

старшеклассников – при отклонении угла наклона головы и угла сгибания 

грудной области позвоночника от рекомендуемых диапазонов значений: ОШ 

6.21 (95% ДИ 1,81 – 13,20) и 15,73 (95% ДИ 1,75 – 39,54) соответственно.  

Также в группе старшего подросткового возраста функциональные 

показатели нервной системы снижались при влиянии эргономических параметров 
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образовательной среды. Так, показатель ФУС значимо изменялся при отклонении 

наклона головы от рекомендуемых диапазонов значений гониометрических углов. 

Для показателей УР и УФВ значимость имели несоответствие высоты стола 

высоте локтя ребенка в школе. Полученные данные могут объясняться тем, что 

наиболее ранние изменения в деятельности нервной системы проявляются 

нарушением устойчивости нервных процессов, что находит отражение в величине 

критерия устойчивости реакции, который характеризует концентрацию внимания. 

устойчивость и стабильность нервной системы [44, 53, 68, 87, 88]. При этом ФУС 

отражает текущее функциональное состояние нервной системы подростков, а 

также характеризует степень развития утомления под влиянием факторов 

окружающей среды, в данном случае - при несоответствии размеров учебной 

мебели антропометрическим данным подростков. 

Выявлено, что отклонение наклона головы в школе от рекомендуемых 

значений увеличивало риск возникновения головной боли в обеих возрастных 

группах – 1,97 (95% ДИ 1,76 – 6,86)   и 13,23 (95% ДИ 1,63 – 16,87) 

соответственно. Ряд авторов утверждают, что заболевания шейного отдела 

позвоночника и неправильное положение тела во время обучения могут 

приводить к сдавливанию нервов и сосудов головы, что может увеличивать 

появление жалоб на головную боль, которая широко распространена среди 

подростков [162, 212, 213].  

Некоторые исследователи также предполагают, что тип осанки школьников 

коррелирует с функциональными возможностями внешнего дыхания. 

Ограничение движения грудной клетки уменьшает количество воздуха, 

поступающего в легкие, снижая функцию внешнего дыхания [72, 94]. Известно, 

что поза с наклоном головы вперед также может нарушать дыхательную функцию 

из-за дисбаланса и слабости дыхательных мышц [164]. Однако при начальных 

формах нарушений осанки характер функционального состояния органов дыхания 

у подростков оставался не изучен. В настоящем исследовании было установлено, 

что показатели функционального состояния дыхательной системы школьников 
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младшего подросткового возраста были ниже при несоответствии рабочих мест 

эргономическим требованиям.  

В научной литературе в основном сообщалось о взаимосвязи показателей 

мышечной силы и выносливости с физическим развитием школьников [17, 29, 

101]. В настоящем исследовании выявлено, что в группе старшеклассников 

эргономические проблемы школьных рабочих мест приводили к снижению 

мышечной силы и выносливости к статическим напряжениям кистей рук. 

В целом школьники старшего подросткового возраста оказались более 

подвержены влиянию эргономических параметров. По сравнению с группой 

младшего подросткового возраста для старшеклассников определено влияние 

эргономических параметров на функциональное состояние мышечной и нервной 

систем, отношения шансов при этом для группы 15-16 лет оказались выше, то 

есть эргономические проблемы для группы старшего подросткового возраста 

более значимы. Это может быть связано как с временем, проводимым в школе, 

так и с интенсивными процессами роста и развития в старшем подростковом 

возрасте [30, 37, 40, 65, 119, 155, 168, 173, 186, 195]. 

Таким образом, выявленные в ходе исследования закономерности 

позволяют предположить, что эргономические проблемы образовательной среды 

запускают сложные патофизиологические процессы. Ранними нарушениями, 

связанными с эргономическими параметрами, являются костно-мышечный 

дискомфорт и жалобы со стороны нервной системы, изменения 

физиометрических показателей, функционального состояния нервной системы 

школьников младшего и старшего подросткового возраста. Четко выявленная 

взаимосвязь между изучаемыми эргономическими параметрами образовательной 

среды и ранними нарушениями организма подростков свидетельствует о том, что 

в отдаленной перспективе существует риск развития заболеваний.  
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Организация рабочих мест подростков в школьной и внешкольной 

образовательной среде играют важную роль для функционального состояния 

организма подростков. Исследование показало, что текущие условия организации 

рабочих мест в значительной степени не соответствуют индивидуальным 

антропометрическим данным подростков, что приводит к серьезным нарушениям 

функционального состояния организма. В частности, длительное пребывание 

подростков в неудобных рабочих позах при занятиях в школе и дома связано с 

высокой распространенностью костно-мышечного дискомфорта и проблемами со 

стороны нервной системы, включающими в себя частые головные боли, 

симптомы вегетативной дисфункции. 

Эти проблемы усугубляются изменениями физиометрических показателей. 

Данные изменения напрямую связаны с несоблюдением эргономических 

требований, что указывает на необходимость разработки и внедрения 

эффективных профилактических мероприятий. Адаптированные подходы к 

образовательному контенту, направленные на разные целевые аудитории, могут 

помочь снизить негативное влияние эргономических факторов и создать более 

здоровую образовательную среду для подростков. 
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ВЫВОДЫ 
 

1. Эргономические проблемы образовательной среды являются 

распространенным фактором риска нарушений состояния здоровья подростков. 

Несмотря на высокую обеспеченность обучающихся учебной мебелью в 

соответствии с их ростом и возрастом, результаты углубленной эргономической 

оценки показали, что в группе 10-11 лет для 76,4%, а в группе 15-16 лет для 70,8% 

подростков соответственно, рабочие места были неэргономичны, то есть не 

соответствовали индивидуальным антропометрическим данным хотя бы по 

одному из параметров. Распространенность неудобных рабочих поз при занятиях 

в школе в группе 10-11 лет наблюдалась у 84,3% подростков, в группе 15-16 лет - 

у 80,4% подростков. При этом показано, что неудобная рабочая поза в школе 

статистически значимо чаще наблюдалась при несоответствии размеров мебели 

антропометрическим данным подростков. Организация домашних рабочих мест 

подростков также является значимой эргономической проблемой образовательной 

среды: несмотря на благоприятный социальный статус семей подростков, при 

занятиях дома неудобная рабочая поза наблюдалась у 69,5% подростков в 

возрасте 10-11 лет и у 70,1% подростков в возрасте 15-16 лет. 

2. У подростков, имеющих эргономические проблемы, отмечалось 

снижение функциональных показателей дыхательной и мышечной систем. В 

группах 10-11 и 15-16 лет показатели функциональных проб с задержкой дыхания 

(пробы Штанге и Генчи), показатели спирометрии (форсированная жизненная 

емкость легких и объем форсированной выдоха) были статистически значимо 

ниже у подростков, рабочие места которых не соответствовали эргономическим 

требованиям (регрессионные коэффициенты β составляли от -0,7 до -0,04, при p < 

0,05). У подростков 15-16 лет при наличии эргономических проблем были 

статистически значимо ниже показатели мышечной силы и выносливости к 

статическим напряжениям кистей рук (регрессионные коэффициенты β 

составляли от -4,9 до -1,4, при p <0,05). 
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3. Среди подростков 10-11 и 15-16 лет наблюдалась высокая 

распространенность костно-мышечного дискомфорта. Наиболее часто подростки 

отмечали боль и дискомфорт в шее, верхней части спины и пояснице в период 6 

месяцев (в группе 10-11 лет – 39,3%, 26,8%, 19,3 %; группе 15-16 лет – 56,2%, 

43,8%, 50,0%). Эргономические проблемы являлись фактором риска костно-

мышечного дискомфорта в различных отделах опорно-двигательного аппарата. 

Так, в группе подростков 10-11 лет статистически значимые отношения шансов 

были получены для связи параметров неудобной рабочей позы с проявлениями 

костно-мышечного дискомфорта в области шеи, плеч и верхней части спины (ОШ 

составляли от 1,36 до 11,60), в группе 15-16 лет параметры неудобной рабочей 

позы были значимым фактором риска для проявлений костно-мышечного 

дискомфорта во всех отделах опорно-двигательного аппарата (ОШ составляли от 

1,03 до 15,64). Причины костно-мышечного дискомфорта имели многофакторную 

природу, включая эргономические проблемы, нарушения фосфорно-кальциевого 

обмена, продолжительность образовательной активности.  

4. Среди подростков наблюдалась высокая распространенность жалоб со 

стороны нервной системы, включая симптомы вегетативной дисфункции. 

Наиболее часто подростки отмечали жалобы на головную боль, головокружение, 

повышенную утомляемость и дискомфорт в области грудной клетки: в группе 10-

11 лет – 69,0%, 30,8%, 46,7%, 20%; а в группе 15-16 лет – 72,0%, 48,8%, 8,5%, 

64,6%. В группе 10-11 лет эргономические проблемы статистически значимо 

увеличивали риск возникновения головных болей (ОШ 1,97); в группе 15-16 лет 

эргономические проблемы статистически значимо повышали риск возникновения 

головной боли, головокружения и дискомфорта в области грудной клетки (ОШ от 

11,71 до 26,36). Для подростков 15-16 лет показатели функционального состояния 

нервной системы (функциональный уровень системы, устойчивость реакции, 

уровень функциональных возможностей) были статистически значимо ниже при 

несоблюдении эргономических требований (регрессионные коэффициенты β 

составляли от -0,5 до -0,04, при p <0,05).  
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5. Показана эффективность профилактических мероприятий, 

проводимых в течение одного учебного года, направленных на снижение влияния 

эргономических проблем образовательной среды на организм подростков, с 

применением интерактивных форм обучения (мастер-классы, интерактивные 

игры, тренинги), и ориентированных на разные целевые аудитории (подростки, 

родители подростков, педагогические работники школ). По окончании учебного 

года доля родителей, понимающих роль эргономических знаний повысилась с 

64,7% до 90,3% (р <0,05), доля родителей, помогающих ребенку регулировать 

рабочее место, повысилась с 40,9% до 61,4% (p <0,05), а доля нерациональных 

рабочих поз дома у подростков снизилась с 69,5% до 41,8% (р <0,05). 

Информированность педагогических работников в области эргономической 

грамотности повысилась с 65,9% до 80,3% (p <0,05); доля учителей, обращающих 

внимание на правильное положение тела во время проведения уроков, возросла с 

50,4% до 60,9% (p <0,05). 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ 

 

Перспективными могут быть лонгитюдные исследования, направленные на 

изучение влияния эргономических параметров образовательной среды на 

организм подростков в динамике обучения. 

Необходим поиск перспективных биологических маркеров ранних 

донозологических нарушений для понимания патофизиологических процессов, 

связанных с влиянием факторов, обусловленных эргономическими проблемами. 

Необходима разработка и оценка эффективности новых методов и 

технологий, направленных на создание эргономичной образовательной среды и 

повышение физиологических резервов организма подростков. Также существует 

необходимость поиска инновационных форм и методов повышения 

информированности подростков по вопросам эргономики рабочих мест и 

формирования у них навыков самоконтроля для поддержания рациональной 

рабочей позы.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. Для образовательных организаций основного общего образования: 

включить в программу производственного контроля проведение эргономической 

оценки школьных рабочих мест с учетом индивидуальных антропометрических 

данных и особенностей рабочей позы подростков; при обновлении учебной 

мебели учитывать антропометрические параметры школьников; реализовывать 

программы гигиенического воспитания и обучения, направленные на повышение 

эргономической грамотности, для родителей, педагогических работников и 

школьников: на родительских собраниях в начале учебного года проводить 

обучающий тренинг для родителей по оценке и организации рабочего места 

ребенка дома; для учителей в течение учебного года проводить мастер-классы по 

организации рабочего места и поддержанию рабочей позы, а также мастер-

классы, направленные на повышение физической активности учителей,  включить 

в программу профессиональной гигиенической подготовки и аттестации 

педагогических работников вопросы, касающиеся эргономики; интегрировать 

непосредственно в образовательный процесс школьников программы 

гигиенического воспитания и обучения, включающие интерактивные занятия, 

направленные на формирование навыков поддержания рациональной рабочей 

позы и организации рабочего места, мастер-классы по техникам самомассажа для 

снижения мышечного напряжения и степени проявлений костно-мышечного 

дискомфорта, организовывать перерывы во время учебных занятий для 

физических упражнений в формате подвижных игр для укрепления мышечной 

системы; проводить семейные образовательные мероприятия, направленные на 

гигиеническое воспитание и обучение. 

2. Для родителей: принимать участие в образовательных мероприятиях 

по гигиеническому воспитанию, в том числе по совершенствованию навыков 

организации рабочего места ребенка дома, применять приемы родительского 

контроля за соблюдением эргономических требований к рабочему месту ребенка 

дома; при обновлении учебной мебели учитывать антропометрические параметры 
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школьников; регулярно проводить оценку режима дня школьников, включая 

контроль за временем, проводимым за компьютером, временем выполнения 

домашних заданий, посещения дополнительных занятий; стимулировать 

увеличение продолжительности прогулок на открытом воздухе и физической 

активности школьников; включать в рацион ребенка пищевые продукты - 

источники кальция для поддержания здоровья костной ткани и нервной системы; 

участвовать в формировании у ребенка мотивации к здоровьесбережению. 

3. Для медицинских работников школ: при проведении 

профилактических медицинских осмотров обучающихся осуществлять 

информирование по вопросам профилактики болезней костно-мышечной и 

нервной систем; при проведении информационной работы для родителей 

школьников включать вопросы, касающиеся профилактики заболеваний, 

связанных с эргономическими проблемами; оказывать консультативную 

поддержку детям и родителям по вопросам сохранения здоровья костно-

мышечной и нервной систем; устанавливать врачебный контроль на уроках 

физической культуры и плавания с целью предотвращения возможных травм и 

неправильной нагрузки на костно-мышечную систему школьников; включить в 

перечень проводимых мероприятий для учителей вопросы, связанные с 

эргономическими проблемами образовательной среды; в план мероприятий по 

укреплению здоровья обучающихся включить эргономические аспекты; 

непрерывно в течение учебного года совместно с педагогическими работниками 

проводить мероприятия и контроль их эффективности по формированию навыков 

поддержания рациональной рабочей позы для школьников; при контроле за 

организацией питания контролировать включение в меню пищевых продуктов  - 

источников кальция; участвовать в формировании мотивации к 

здоровьесбережению среди участников образовательного процесса.  

4. Для организаций высшего медицинского образования: формировать у 

студентов навыки гигиенического воспитания и обучения, в том числе по 

эргономическим аспектам; организовывать реализацию студентами 

образовательно-просветительских мероприятий для школьников по организации 
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рабочего места, практикам для поддержания правильной рабочей позы, а также по 

профилактике заболеваний в интерактивном формате. 

5. Для Управления Роспотребнадзора в субъектах РФ: при проведении 

профилактических контрольно-надзорных мероприятий оценивать включение в 

программы производственного контроля общеобразовательных организаций 

вопросов, связанных с соблюдением эргономических требований; включить в 

план проводимых мероприятий по гигиеническому воспитанию информационную 

кампанию среди населения по оценке и организации рабочего места школьников; 

в ходе реализации профилактических мероприятий оказывать консультативное 

содействие администрации школ в составлении и внедрении программ 

гигиенического воспитания и обучения.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ДИ – доверительный интервал  

ЖЕЛ – жизненная емкость легких  

ИМТ – индекс массы тела 

ИФА – иммунофлюоресцентный анализ 

ОДА – опорно-двигательный аппарат 

ОШ – отношение шансов 

ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду  

ПТГ – паратиреоидный гормон 

УР – устойчивость реакции  

УФВ – уровень функциональных возможностей 

ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких  

ФУС – функциональный уровень системы 

ЦНИЛ – центральная научно-исследовательская лаборатория  

ЩФ – щелочная фосфатаза 

β – регрессионный коэффициент 

SE – стандартная ошибка 

SD – стандартное отклонение 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Чек-лист по оценке рабочего места ребенка дома  

 

ОЦЕНКА РАБОЧЕГО МЕСТА РЕБЁНКА ДОМА 

Уважаемые родители и учащиеся! Мы предлагаем Вам оценить рабочее 
место школьника дома при помощи небольшой анкеты-инструкции. В 
процессе ответов на эти вопросы Вы сами поймёте основные моменты 
правильной организации рабочего места ребенка. После оценки этой анкеты 
при необходимости мы дадим Вам все интересующие рекомендации по 
организации рабочего места школьника дома.  

Хорошо организованное рабочее место – залог здорового физического и 
умственного развития ребёнка. 

После заполнения анкету необходимо поместить в конверт и запечатать. 
Конверт передайте исследователю. Исследователь закодирует Вашу анкету. 
Код будет известен только медицинским сотрудникам. 

1. Где расположено рабочее место ребёнка (в углу комнаты; в центре 
комнаты; другое): _____________________________________________ 

2. Как рабочее место расположено по отношению к окнам (окно 
справа / слева от рабочего места; позади; напротив рабочего места; нет 
окон; другое): _________________________________________________ 

3. Есть ли в комнате, где обычно занимается ребёнок, общее 
освещение (есть; нет; есть; но не используется; другое): ____________ 

4. Есть ли на рабочем столе ребёнка настольная лампа (нет; есть - по 
возможности указать, сколько Ватт: ______________________________ 

5. Где обычно располагается настольная лампа на рабочем месте 
ребёнка (справа; слева; другое): _________________________________ 

6. Укажите вид настольной лампы (люминесцентная, галогеновая, 
накаливания, светодиодная, другое): _____________________________ 

7. Регулируется ли стол на рабочем месте ребёнка (регулируется по 
высоте и по наклону; только по высоте; только по наклону; не 
регулируется; другое): _________________________________________ 

8. Регулируется ли стул на рабочем месте ребенка (регулируется по 
высоте; не регулируется; другое): ________________________________ 

9. Есть ли спинка у стула (есть, регулируется по наклону; есть, не 
регулируется; есть, с изгибом; нет спинки): ________________________ 

10. Имеются ли у стула колесики для передвижения?________________ 
11. Есть ли подлокотники у стула (да; нет; другое): __________________ 
12. Во время работы локти ребенка обычно расположены (на столе; на 
коленях; на подлокотниках; другое): _____________________________ 

13. Есть ли подставка для ног на рабочем месте ребенка (есть; нет; есть, 
но не используется; другое): ____________________________________ 

14. Где обычно располагаются ноги ребёнка во время работы 
(расположены на подставке для ног; ноги упираются в пол; ноги не 
достают до пола; другое): _______________________________________ 

15. Есть ли на рабочем столе ребёнка (стационарный компьютер; 
ноутбук; другое): ______________________________________________ 

16. Что ещё обычно расположено на рабочем столе ребёнка (постоянно книги, 
тетради, прочие учебные принадлежности; ничего, кроме того, что необходимо в 
данный момент; другое): ________________________ 

17. Есть ли на столе подставка для книг (есть, постоянно используется; есть, но не 
используется; нет; другое): ____________________________ 

 

18. Измерьте, пожалуйста, ширину 
рабочего стола ребёнка: _______см 
19. Измерьте, пожалуйста, глубину 
рабочего стола ребёнка: _______см 
20. Измерьте, пожалуйста, высоту рабочего 
стола ребёнка: ________см 
21. Измерьте, пожалуйста, расстояние 
между грудной клеткой ребёнка и краем 
стола (в обычной рабочей позе): ______см 
22. Измерьте, пожалуйста, расстояние 

между столешницей и сиденьем стула (в обычном положении): _______см 
23. Измерьте, пожалуйста, высоту стула ребёнка: _______см 
24. Измерьте, пожалуйста, глубину стула ребёнка: _______см 
25. Попросите ребёнка сесть за своё рабочее место так, как он сидит обычно. 

Посмотрите, соблюдается ли прямой угол (90°) в коленном, 
тазобедренном и локтевом суставе, как показано на рисунке 
(напишите, в каких суставах соблюдается прямой угол): 
____________________________________________________ 

 
26. Измерьте, пожалуйста, расстояние от монитора компьютера до глаз ребенка: 

______см 
27. Ваш ребенок носит в школу (ранец; рюкзак; сумку; другое): ________________ 
28. Сколько весит наполненный ранец/рюкзак/школьная сумка ребенка: 

_______кг 
29. Имеется ли ортопедическая спинка у ранца/рюкзака: ______________________ 
30. Обычно ребёнок носит ранец/рюкзак/сумку (на обоих плечах; на правом плече; 
на левом плече; другое): __________________________________________________ 

31. Регулируются ли лямки у ранца/рюкзака? ________________________________ 
32. Ширина лямок ранца/рюкзака (4-5 см; более 5 см; менее 4 см; другое): 

_______________________________________________________________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

Гигиеническая характеристика учебных кабинетов 

 

Таблица 5.1 – Параметры микроклимата в учебных кабинетах 

Место измерения 
В
ы
со
та

 и
зм
ер
ен
ия

, 
м 

Температура воздуха, С Относительная влажность, % 
Скорость движения воздуха, м/с 

(менее) 
 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Учебный кабинет 1 
0,1 21,8 18-24 42,0 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,9 18-24 42,1 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,0 18-24 42,0 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 2 
0,1 21,5 18-24 44,6 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,6 18-24 44,6 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,8 18-24 44,6 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 3 
0,1 21,7 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,9 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,0 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 4 
0,1 21,8 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,9 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,1 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 5 
0,1 22,5 18-24 42,6 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,7 18-24 42,6 40-60 0,01 0,1 
1,7 23,0 18-24 42,6 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 6 
0,1 21,2 18-24 40,3 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,3 18-24 40,3 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,7 18-24 40,3 40-60 0,01 0,1 
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Продолжение таблицы 5.1 

Место измерения 

В
ы
со
та

 и
зм
ер
ен
ия

, 
м 

Температура воздуха, С Относительная влажность, % 
Скорость движения воздуха, м/с 

(менее) 
 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Учебный кабинет 7 
0,1 22,7 18-24 42,8 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,9 18-24 42,8 40-60 0,01 0,1 
1,7 23,1 18-24 42,8 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 8 
0,1 21,5 18-24 41,5 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,6 18-24 41,5 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,9 18-24 41,5 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 9 
0,1 21,8 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,9 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,1 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 10 
0,1 22,9 18-24 49,7 40-60 0,01 0,1 
0,6 23,1 18-24 49,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 23,3 18-24 49,7 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 11 
0,1 20,3 18-24 40,4 40-60 0,01 0,1 
0,6 29,5 18-24 40,4 40-60 0,01 0,1 
1,7 30,1 18-24 40,4 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 12 
0,1 21,6 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,8 18-24 42,3 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,0 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 

 
Учебный кабинет 13 

0,1 22,4 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,6 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,8 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 
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Продолжение таблицы 5.1 

Место измерения 

В
ы
со
та

 и
зм
ер
ен
ия

, 
м 

Температура воздуха, С Относительная влажность, % 
Скорость движения воздуха, м/с 

(менее) 
 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Учебный кабинет 14 
0,1 22,2 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,4 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,5 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 15 
0,1 22,1 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,3 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,5 18-24 41,7 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 16 
0,1 22,5 18-24 42,1 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,5 18-24 42,1 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,6 18-24 42,1 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 17 
0,1 20,3 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 
0,6 20,4 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 20,6 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 18 
0,1 22,6 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,7 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,9 18-24 43,1 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 19 
0,1 20,1 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 
0,6 20,3 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 
1,7 20,4 18-24 42,2 40-60 0,01 0,1 

 

 

 



 
 

 

 

202	

	

Продолжение таблицы 5.1 

Место измерения 

В
ы
со
та

 и
зм
ер
ен
ия

, 
м 

Температура воздуха, С Относительная влажность, % 
Скорость движения воздуха, м/с 

(менее) 
 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Учебный кабинет 20 
0,1 20,8 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 
0,6 20,9 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,0 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 21 
0,1 20,5 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 
0,6 20,6 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 
1,7 20,8 18-24 40,9 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 22 
0,1 21,7 18-24 42,3 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,8 18-24 42,3 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,0 18-24 42,3 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 23 
0,1 21,9 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,0 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,2 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 24 
0,1 21,2 18-24 42,6 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,3 18-24 42,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,5 18-24 42,6 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 25 
0,1 21,4 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,5 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,7 18-24 40,8 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 26 
0,1 20,6 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 
0,6 20,8 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,0 18-24 43,5 40-60 0,01 0,1 
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Продолжение таблицы 5.1 

Место измерения 

В
ы
со
та

 и
зм
ер
ен
ия

, 
м 

Температура воздуха, С Относительная влажность, % 
Скорость движения воздуха, м/с 

(менее) 
 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Ф
ак
ти
че
ск
ая

 

Д
оп
ус
ти
ма
я 

Учебный кабинет 27 
0,1 21,2 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,3 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,5 18-24 40,7 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 28 
0,1 21,7 18-24 40,5 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,8 18-24 40,5 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,9 18-24 40,5 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 29 
0,1 21,1 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 
0,6 21,1 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 
1,7 21,3 18-24 41,2 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 30 
0,1 22,0 18-24 41,1 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,1 18-24 41,0 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,3 18-24 41,0 40-60 0,01 0,1 

Учебный кабинет 31 
0,1 22,2 18-24 43,4 40-60 0,01 0,1 
0,6 22,3 18-24 43,4 40-60 0,01 0,1 
1,7 22,5 18-24 43,4 40-60 0,01 0,1 
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Таблица 5.2 – Параметры световой среды в учебных кабинетах 

Место измерения Система освещения Фактическая освещенность, 
лк 

Допустимая норма, лк 
(п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20) 

Учебный кабинет 1 
1 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 367 не менее 300 
2 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 388 не менее 300 
3 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 356 не менее 300 

Учебный кабинет 2 
4 Т.1 – центральный ряд, 1 стол Общая 378 не менее 300 
5 Т.2.- левый ряд, 4 стол Общая 369 не менее 300 
6 Т.3. – правый ряд – 2 стол Общая 381 не менее 300 

Учебный кабинет 3 
7 Т.1.- левый ряд, 4 стол Общая 352 не менее 300 
8 Т.2. – правый ряд – 3 стол Общая 375 не менее 300 
9 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 400 не менее 300 

Учебный кабинет 4 
10 Т.1. – правый ряд – 3 стол Общая 455 не менее 300 
11 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 354 не менее 300 
12 Т.3.- левый ряд, 3 стол Общая 398 не менее 300 

Учебный кабинет 5 
13 Т.1 – центральный ряд, 3 стол Общая 320 не менее 300 
14 Т.2.- левый ряд, 1 стол Общая 357 не менее 300 
15 Т.3. – правый ряд – 2 стол Общая 387 не менее 300 

Учебный кабинет 6 
16 Т.1.- левый ряд, 1 стол Общая 369 не менее 300 
17 Т.2. – правый ряд – 3 стол Общая 380 не менее 300 
18 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 405 не менее 300 

Учебный кабинет 7 
19 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 409 не менее 300 
20 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 438 не менее 300 
21 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 451 не менее 300 
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Продолжение таблицы 5.2 

Место измерения Система освещения Фактическая освещенность, 
лк 

Допустимая норма, лк 
(п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20) 

Учебный кабинет 8 
22 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 497 не менее 300 
23 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 323 не менее 300 
24 Т.3. – правый ряд – 4 стол Общая 467 не менее 300 

Учебный кабинет 9 
25 Т.1- левый ряд, 3 стол Общая 367 не менее 300 
26 Т.2. – правый ряд – 3 стол Общая 380 не менее 300 
27 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 321 не менее 300 

Учебный кабинет 10 
28 Т.1. – правый ряд – 3 стол Общая 385 не менее 300 
29 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 394 не менее 300 
30 Т.3 - левый ряд, 1 стол Общая 408 не менее 300 

Учебный кабинет 11 
31 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 426 не менее 300 
32 Т.2.- левый ряд, 1 стол Общая 386 не менее 300 
33 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 374 не менее 300 

Учебный кабинет 12 
34 Т.1- левый ряд, 2 стол Общая 388 не менее 300 
35 Т.2 – правый ряд – 4 стол Общая 402 не менее 300 
36 Т.3 – центральный ряд, 1 стол Общая 365 не менее 300 

Учебный кабинет 13 
37 Т.1 – правый ряд – 3 стол Общая 344 не менее 300 
38 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 384 не менее 300 
39 Т.3- левый ряд, 3 стол Общая 381 не менее 300 

Учебный кабинет 14 
40 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 398 не менее 300 
41 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 420 не менее 300 
42 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 390 не менее 300 
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Продолжение таблицы 5.2 

Место измерения Система освещения Фактическая освещенность, 
лк 

Допустимая норма, лк 
(п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20) 

Учебный кабинет 15 
43 Т.1.- левый ряд, 3 стол Общая 376 не менее 300 
44 Т.2. – правый ряд – 1 стол Общая 365 не менее 300 
45 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 401 не менее 300 

Учебный кабинет 16 
46 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 454 не менее 300 
47 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 397 не менее 300 
48 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 428 не менее 300 

Учебный кабинет 17 
49 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 351 не менее 300 
50 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 369 не менее 300 
51 Т.3. – правый ряд – 4 стол Общая 395 не менее 300 

Учебный кабинет 18 
52 Т.1.- левый ряд, 3 стол Общая 345 не менее 300 
53 Т.2. – правый ряд – 3 стол Общая 375 не менее 300 
54 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 361 не менее 300 

Учебный кабинет 19 
55 Т.1. – правый ряд – 3 стол Общая 405 не менее 300 
56 Т.2 – центральный ряд, 1 стол Общая 376 не менее 300 
57 Т.3.- левый ряд, 2 стол Общая 401 не менее 300 

Учебный кабинет 20 
58 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 328 не менее 300 
59 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 458 не менее 300 
60 Т.3. – правый ряд – 1 стол Общая 398 не менее 300 

Учебный кабинет 21 
61 Т.1- левый ряд, 3 стол Общая 422 не менее 300 
62 Т.2 – правый ряд – 4стол Общая 381 не менее 300 
63 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 399 не менее 300 

 



 
 

 

 

207	

	

Продолжение таблицы 5.2 

Место измерения Система освещения Фактическая освещенность, 
лк 

Допустимая норма, лк 
(п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20) 

Учебный кабинет 22 
64 Т.1. – правый ряд – 3 стол Общая 314 не менее 300 
65 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 345 не менее 300 
66 Т.3.- левый ряд, 1 стол Общая 333 не менее 300 

Учебный кабинет 23 
67 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 364 не менее 300 
68 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 397 не менее 300 
69 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 403 не менее 300 

Учебный кабинет 24 
70 Т.1 – левый ряд, 4 стол Общая 377 не менее 300 
71 Т.2 – правый ряд – 3 стол Общая 408 не менее 300 
72 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 349 не менее 300 

Учебный кабинет 25 
73 Т.1. – правый ряд – 1 стол Общая 353 не менее 300 
74 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 367 не менее 300 
75 Т.3.- левый ряд, 4 стол Общая 389 не менее 300 

Учебный кабинет 26 
76 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 348 не менее 300 
77 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 329 не менее 300 
78 Т.3. – правый ряд – 4 стол Общая 303 не менее 300 

Учебный кабинет 27 
79 Т.1.- левый ряд, 3 стол Общая 389 не менее 300 
80 Т.2. – правый ряд – 1 стол Общая 419 не менее 300 
81 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 397 не менее 300 

Учебный кабинет 28 
82 Т.1. – правый ряд – 3 стол Общая 354 не менее 300 
83 Т.2 – центральный ряд, 2 стол Общая 347 не менее 300 
84 Т.3.- левый ряд, 3 стол Общая 352 не менее 300 
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Продолжение таблицы 5.2 

Место измерения Система освещения Фактическая освещенность, 
лк 

Допустимая норма, лк 
(п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20) 

Учебный кабинет 29 
85 Т.1 – центральный ряд, 2 стол Общая 373 не менее 300 
86 Т.2.- левый ряд, 3 стол Общая 359 не менее 300 
87 Т.3. – правый ряд – 3 стол Общая 384 не менее 300 

Учебный кабинет 30 
88 Т.1.- левый ряд, 3 стол Общая 422 не менее 300 
89 Т.2. – правый ряд – 1 стол Общая 358 не менее 300 
90 Т.3 – центральный ряд, 2 стол Общая 379 не менее 300 

Учебный кабинет 31 
91 Т.1. – правый ряд – 4 стол Общая 389 не менее 300 
92 Т.2 – центральный ряд, 1 стол Общая 367 не менее 300 
93 Т.3.- левый ряд, 3 стол Общая 374 не менее 300 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта,  

жалоб со стороны нервной системы подростков при влиянии конфаундеров  

 
Таблица 6.1 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров 
(дихотомичечкие переменные) – 10-11 лет 
 

Конфаундеры 

10-11 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 
I группа здоровья (нет/да) 0.65 (0.42 - 1.15) 0.80 (0.51 - 1.39) 1.30 (0.78 - 2.23) 1.05 (0.63 - 1.78) 0.72 (0.46 - 1.24) 
II группа здоровья (нет/да) 1.32 (0.79 - 2.25) 1.66 (0.97 - 2.98) 0.92 (0.58 - 1.59) 0.78 (0.49 - 1.35) 0.88 (0.56 - 1.53) 
III группа здоровья (нет/да) 0.98 (0.62 - 1.68) 0.56 (0.36 - 0.97) 1.11 (0.67 - 1.91) 2.39 (0.33 - 4.08) 3.89 (0.93 - 5.28) 
IV группа здоровья (нет/да) 1.78 (1.01 - 3.21) 1.44 (0.87 - 2.46) 2.50 (0.41 - 4.16) 0.99 (0.62 - 1.70) 0.61 (0.39 - 1.06) 
Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.65 
(0.38 – 1.11) 

0.88 
(0.30 – 2.64) 

0.70 
(0.38 – 1.28) 

0.74 
(0.37 – 1.47) 

1.03 
(0.55 – 1.91) 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

0.16 
(0.02 – 1.30) 

1.81 
(0.21 – 15.57) 

0.85 
(0.17 – 4.13) 

0.73 
(0.15 – 3.53) 

2.03 
(0.50 – 8.21) 

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

1.06 
(0.62 – 1.82) 

0.64 
(0.22 – 1.90) 

0.84 
(0.46 – 1.52) 

0.75 
(0.38 – 1.48) 

0.75 
(0.40 – 1.40) 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

1.06 
(0.63 – 1.80) 

2.53 
(0.77 – 8.32) 

1.41 
(0.78 – 2.56) 

1.25 
(0.63 – 2.47) 

0.86 
(0.46 – 1.59) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.60 
(0.88 – 2.91) 

0.40 
(0.09 – 1.81) 

1.04 
(0.54 – 2.02) 

1.10 
(0.53 – 2.31) 

1.38 
(0.70 – 2.72) 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

1.94 
(1.01 – 3.76) 

2.05 
(0.45 – 9.35) 

0.94 
(0.47 – 1.85) 

1.45 
(0.63 – 3.34) 

1.89 
(0.83 – 4.30) 
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Продолжение таблицы 6.1 

Конфаундеры 

10-11 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 
Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

2.96 
(1.42 – 6.15) 

1.04 
(0.22 – 4.92) 

1.44 
(0.64 – 3.22) 

1.81 
(0.85 – 3.85) 

2.47 
(1.10 – 5.57) 

Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

1.75 
(0.82 – 3.74) 

0.41 
(0.05 – 3.24) 

0.93 
(0.39 – 2.20) 

0.77 
(0.28 – 2.13) 

0.99 
(0.40 – 2.45) 

В период 7 дней от начала проведения исследования 

I группа здоровья (нет/да) 1.23 (0.74 - 2.11) 3.06 (0.64 - 4.70) 1.14 (0.69 - 1.94) 5.05 (0.62 - 6.44) 1.36 (0.82 - 2.31) 

II группа здоровья (нет/да) 4.12 (0.04 - 5.52) 2.20 (0.23 - 3.82) 1.90 (1.00 - 3.36) 2.15 (0.21 - 3.72) 1.07 (0.64 - 1.81) 

III группа здоровья (нет/да) 1.65 (1.00 - 2.96) 0.85 (0.54 - 1.48) 3.34 (0.82 - 4.99) 1.67 (0.97 - 2.99) 0.75 (0.48 - 1.30) 

IV группа здоровья (нет/да) 1.23 (0.74 - 2.11) 1.55 (0.95 - 2.66) 2.88 (0.56 - 4.57 0.83 (0.53 - 1.44) 1.58 (0.97 - 2.69) 

Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.70 

(0.38 – 1.28) 

0.84 

(0.26 – 2.74) 

0.94 

(0.34 – 2.62) 

0.78 

(0.35 – 1.69) 

1.07 

(0.51 – 2.26) 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

– 2.11 
(0.25 – 18.18) 

1.50 
(0.18 – 12.67) – 0.67 

(0.08 – 5.51) 

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

1.22 
(0.67 – 2.25) 

0.96 
(0.29 – 3.12) 

1.23 
(0.55 – 2.71) 

0.87 
(0.31 – 2.43) 

0.74 
(0.35 – 1.56) 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

1.07 
(0.59 – 1.93) 

3.03 
(0.80 – 11.48) 

2.08 
(0.93 – 4.67) 

4.46 
(1.23 – 16.09) 

0.61 
(0.28 – 1.29) 
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Продолжение таблицы 6.1 

Конфаундеры 

10-11 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 7 дней от начала проведения исследования 
Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.13 
(0.51 – 2.51) 

1.08 
(0.23 – 5.16) 

0.75 
(0.16 – 3.44) 

1.08 
(0.39 – 3.05) 

0.77 
(0.25 – 2.35) 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

1.95 

(0.89 – 4.28) 

1.79 

(0.39 – 8.27) 

0.71 

(0.31 – 1.64) 

1.36 

(0.38 – 4.94) 

2.23 

(0.75 – 6.66) 

Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

1.59 

(0.83 – 3.04) 

0.50 

(0.06 – 3.94) 

1.03 

(0.44 – 2.45) 

0.87 

(0.19 – 4.02) 

2.02 

(0.92 – 4.43) 

Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

1.30 

(0.74 – 2.29) 

0.82 

(0.22 – 3.04) 

0.94 

(0.31 – 2.90) 

0.94 

(0.29 – 3.01) 

0.94 

(0.31 – 2.90) 

Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

I группа здоровья (нет/да) 0.69 (0.44 - 1.19) 3.17 (0.70 - 4.84) 4.61 (0.37 - 5.95) 0.82 (0.52 - 1.42) 3.01 (1.62 - 4.64) 

II группа здоровья (нет/да) 1.01 (0.61 - 1.74) 2.05 (0.15 - 3.56) 2.10 (0.80 - 3.63) 4.77 (0.46 - 6.14) 1.29 (0.77 - 2.21) 

III группа здоровья (нет/да) 0.93 (0.58 - 1.60) 4.87 (0.52 - 6.25) 5.01 (0.60 - 6.40) 1.20 (0.73 - 2.05) 1.02 (0.62 - 1.76) 

IV группа здоровья (нет/да) 0.71 (0.45 - 1.22) 3.45 (0.87 - 5.15) 1.21 (0.73 - 2.06) 1.76 (1.00 - 3.15 0.79 (0.50 - 1.37) 

Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.73 

(0.40 – 1.34) 

0.78 

(0.27 – 2.27) 

0.59 

(0.26 – 1.34) 

0.90 

(0.36 – 2.23) 

1.22 

(0.58 – 2.59) 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

0.32 
(0.04 – 2.55) 

1.63 
(0.19 – 13.84) 

0.79 
(0.10 – 6.48) 

2.62 
(0.52 – 13.22) 

1.58 
(0.32 – 7.82) 
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Продолжение таблицы 6.1 

Конфаундеры 

10-11 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

0.97 
(0.53 – 1.78) 

0.77 
(0.27 – 2.20) 

1.63 
(0.71 – 3.75) 

2.35 
(0.83 – 6.65) 

1.00 
(0.47 – 2.15) 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

1.12 
(0.62 – 2.04) 

2.80 
(0.87 – 9.07) 

1.96 
(0.87 – 4.42) 

1.59 
(0.63 – 4.01) 

0.71 
(0.34 – 1.51) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

2.22 
(1.05 – 4.70) 

2.08 
(0.62 – 6.93) 

1.48 
(0.56 – 3.93) 

2.36 
(0.85 – 6.56) 

0.77 
(0.25 – 2.36) 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

2.25 

(1.99 – 5.09) 

2.45 

(0.54 – 10.99) 

1.10 

(0.45 – 2.69) 

1.10 

(0.39 – 3.10) 

1.36 

(0.53 – 3.48) 

Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

1.83 

(0.96 – 3.49) 

1.18 

(0.40 – 3.47) 

1.41 

(0.63 – 3.18) 

1.03 

(0.39 – 2.72) 

1.92 

(0.88 – 4.19) 

Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

2.44 

(1.12 – 5.35) 

2.04 

(0.63 – 6.66) 

1.22 

(0.43 – 3.45) 

0.94 

(0.26 – 3.35) 

0.91 

(0.30 – 2.79) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.2 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров 
(количественные переменные) – 10-11 лет 

Конфаундеры 

10-11 лет, β (SE) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 
Время пребывания в школе 
(часы/нед) 

0.80 (0.80) 0.67 (0.67) 0.50 (0.50) 0.99 (0.99) 0.85 (0.85) 

Время, проводимое за телевизором 
(часы/нед) 

0.65 (0.65) 0.92 (0.92) 0.79 (0.79) 0.57 (0.57) 0.54 (0.54) 

Время, проводимое за компьютером 
(часы/нед) 

0.73 (0.73) 0.55 (0.55) 0.76 (0.76) 0.63 (0.63) 0.89 (0.89) 

Время, проводимое за телефоном 
(часы/нед) 

0.52 (0.52) 0.83 (0.83) 0.96 (0.96) 0.94 (0.94) 0.61 (0.61) 

Общее время занятий физической 
активностью в течение недели 
(часы/нед) 

0.95 (0.95) 0.71 (0.71) 0.84 (0.84) 0.51 (0.51) 0.82 (0.82) 

Время прогулок на открытом 
воздухе (часы/нед) 

0.62 (0.62) 0.58 (0.58) 0.53 (0.53) 0.74 (0.74) 0.72 (0.72) 

Время на дополнительные занятия 
(часы/нед) 

0.87 (0.87) 1.97 (0.97) 0.81 (0.81) 0.70 (0.70) 0.98 (0.98) 

Время выполнения домашнего 
задания (часы/нед) 

1.00 (0.42) 0.68 (0.68) 0.69 (0.69) 0.91 (0.71) 0.66 (0.66) 
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Продолжение таблицы 6.2 

Конфаундеры 

10-11 лет, β (SE) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 7 дней от начала проведения исследования 

Время пребывания в школе 
(часы/нед) 

0.59 (0.59) 0.24 (0.24) 0.43 (0.43) 0.23 (0.23) 0.37 (0.37) 

Время, проводимое за телевизором 
(часы/нед) 

0.86 (0.86) 0.46 (0.46) 0.38 (0.38) 0.27 (0.27) 0.11 (0.11) 

Время, проводимое за компьютером 
(часы/нед) 

0.56 (0.56) 0.21 (0.21) 0.10 (0.10) 0.20 (0.20) 0.94 (0.44) 

Время, проводимое за телефоном 
(часы/нед) 

0.93 (0.93) 0.30 (0.30) 0.34 (0.34) 0.25 (0.25) 0.17 (0.17) 

Общее время занятий физической 
активностью в течение недели 
(часы/нед) 

0,36 (0.14) 0.19 (0.19) 0.12 (0.12) 0.36 (0.36) 0.42 (0.42) 

Время прогулок на открытом 
воздухе (часы/нед) 

0.88 (0.88) 0.49 (0.49) 0.40 (0.40) 0.15 (0.15) 0.47 (0.47) 

Время на дополнительные занятия 
(часы/нед) 

0.64 (0.64) 0.14 (0.14) 0.16 (0.16) 0.13 (0.13) 0.22 (0.22) 

Время выполнения домашнего 
задания (часы/нед) 

0.90 (0.90) 0.44 (0.44) 0.23 (0.23) 0.48 (0.48) 0.32 (0.32) 
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Продолжение таблицы 6.2 
Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

Время пребывания в школе 

(часы/нед) 

0.37 (0.17) 0.39 (0.39) 0.59 (1.22) 1.15 (0.96) 1.01 (1.37) 

Время, проводимое за телевизором 

(часы/нед) 

0.11 (0.11) 0.50 (0.50) 0.74 (1.10) 0.78 (1.13) 1.26 (1.27) 

Время, проводимое за компьютером 

(часы/нед) 

0.26 (0.26) 0.09 (0.09) 0.89 (0.93) 1.10 (0.92) 0.81 (1.39) 

Время, проводимое за телефоном 

(часы/нед) 

0.17 (0.17) 0.06 (0.06) 0.92 (1.32) 1.21 (1.01) 0.90 (0.50) 

Общее время занятий физической 

активностью в течение недели 

(часы/нед) 

0.42 (0.42) 0.11 (0.06) 1.19 (1.46) 0.65 (1.45) 1.06 (1.05) 

Время прогулок на открытом 

воздухе (часы/нед) 

0.47 (0.47) 0.05 (0.05) 0.56 (0.68) 1.35 (1.29) 1.07 (0.58) 

Время на дополнительные занятия 

(часы/нед) 

0.22 (0.22) 0.03 (0.03) 0.94 (0.87) 0.70 (0.92) 1.18 (1.40) 

Время выполнения домашнего 

задания (часы/нед) 

0.32 (0.32) 0.08 (0.08) 1.05 (1.06) 1.01 (1.37) 0.57 (1.04) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.3 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров  

(дихотомические переменные) – 15-16 лет 

Конфаундеры 

15-16 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 
I группа здоровья (нет/да) 1.47 (0.89 - 2.53) 0.63 (0.40 - 1.09) 1.16 (0.70 - 1.98) 3.92 (0.96 - 5.32) 0.86 (0.55 - 1.48) 

II группа здоровья (нет/да) 2.65 (0.47 - 4.28) 3.24 (0.74 - 4.95) 2.02 (0.13 - 3.51) 2.12 (0.19 - 3.67) 1.06 (0.64 - 1.80) 

III группа здоровья (нет/да) 
0.71 (0.45 - 1.23) 0.69 (0.44 - 1.19) 51. 2.83 (1.52 - 

4.48) 

0.94 (0.60 - 1.62) 0.60 (0.39 - 1.04) 

IV группа здоровья (нет/да) 1.57 (0.96 - 2.68) 1.08 (0.65 - 1.83) 1.33 (0.80 - 2.27) 1.28 (0.77 - 2.20) 1.22 (0.74 - 2.09) 

Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.94  

(0.32 – 2.73) 

0.88 

(0.30 – 2.64) 

0.58  

(0.20 – 1.74) 

0.76  

(0.26 – 2.21) 

1.01  

(0.27 – 3.73) 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

–  –  –  –  –  

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

3.86  

(0.38 – 39.11) – 2.65  
(0.26 – 26.82) 

3.62  
(0.36 – 36.70) – 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

0.82  

(0.28 – 2.40) 
0.62  

(0.20 – 1.91) 
0.91  

(0.31 – 2.62) 
0.76  

(0.26 – 2.21) 
0.96  

(0.26 – 3.54) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.23  
(0.41 – 3.71) 

2.28  
(0.74 – 7.01) 

0.36  
(0.07 – 1.76) 

0.69  
(0.23 – 2.07) 

1.38 

(0.70 – 2.72) 
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Продолжение таблицы 6.3 

Конфаундеры 

15-16 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

3.58  

(0.65 – 19.71) 
0.50  

(0.10 – 2.45) 

2.06  

(0.38 – 11.33) 

1.37  

(0.29 – 6.56) 
0.98  

(0.33 – 2.91) 

Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

0.90  

(0.35 – 2.36) 
0.34  

(0.10 – 1.14) 

0.58  

(0.22 – 1.55) 

0.65  

(0.25 – 1.69) 

0.70  

(0.22 – 2.21) 
Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

1.15  

(0.47 – 2.82) 
0.80  

(0.30 – 2.12) 

1.00  

(0.35 – 2.81) 

0.88  

(0.36 – 2.16) 

0.82  

(0.34 – 1.99) 
В период 7 дней от начала проведения исследования 

I группа здоровья (нет/да) 1.63 (0.95 - 2.91) 1.03 (0.62 - 1.75) 0.93 (0.59 - 1.59) 2.97 (0.60 - 4.58) 0.99 (0.63 - 1.69) 

II группа здоровья (нет/да) 0.68 (0.43 - 1.17) 0.78 (0.50 - 1.35) 0.76 (0.48 - 1.32) 0.88 (0.56 - 1.53) 0.80 (0.51 - 1.40) 

III группа здоровья (нет/да) 1.78 (1.00 - 3.21) 3.05 (0.63 - 4.68) 2.29 (0.27 - 3.98) 0.65 (0.42 - 1.15) 1.35 (0.81 - 2.30) 

IV группа здоровья (нет/да) 0.95 (0.60 - 1.63) 1.37 (0.82 - 2.32) 1.54 (0.94 - 2.64) 1.45 (0.88 - 2.48 1.12 (0.68 - 1.91) 

Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.59  

(0.17 – 2.07) 

0.94  

(0.22 – 3.99) 

0.80  

(0.22 – 2.88) 

1.17  

(0.39 – 3.54) 

0.69  

(0.13 – 3.66) 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

2.47  
(0.15 – 41.61) 

– – – 2.00  
(0.12 – 33.51) 

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

– – – – – 
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Продолжение таблицы 6.3 

Конфаундеры 

15-16 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 7 дней от начала проведения исследования 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

0.87  
(0.27 – 2.73) 

0.47  
(0.13 – 1.71) 

2.08 
(0.93 – 4.67) 

4.46 
(1.23 – 16.09) 

0.61 
(0.28 – 1.29) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.81  
(0.58 – 5.66) 

5.73  
(1.52 – 21.51) 

2.00  
(0.60 – 6.64) 

1.24  
(0.41 – 3.76) 

0.31  
(0.04 – 2.66) 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

1.08  

(0.19 – 5.99) 

1.06  

(0.12 – 9.72) 

0.95  

(0.10 – 8.77) 

1.82  

(0.20 – 16.20) 

1.15  

(0.21 – 6.37) 

Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

0.61  

(0.21 – 1.81) 

0.16  

(0.02 – 1.31) 

0.35  

(0.09 – 1.33) 

0.76  

(0.27 – 2.14) 

0.43  

(0.08 – 2.13) 

Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

0.71  

(0.27 – 1.89) 

0.50  

(0.14 – 1.82) 

0.64  

(0.22 – 1.86) 

0.64  

(0.24 – 1.68) 

0.91  

(0.25 – 3.28) 

Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

I группа здоровья (нет/да) 0.96 (0.61 - 1.64) 1.58 (0.97 - 2.69) 1.04 (0.63 - 1.76) 0.97 (0.62 - 1.68) 0.89 (0.56 - 1.54) 

II группа здоровья (нет/да) 2.18 (0.21 - 3.78) 0.59 (0.38 - 1.02) 0.90 (0.57 - 1.56) 0.84 (0.53 - 1.46) 1.47 (0.89 - 2.53) 

III группа здоровья (нет/да) 0.77 (0.49 - 1.34) 1.21 (0.73 - 2.06) 0.62 (0.40 - 1.07) 1.83 (1.00 - 3.31) 1.10 (0.66 - 1.89) 

IV группа здоровья (нет/да) 1.15 (0.70 - 1.96) 1.25 (0.76 - 2.13) 1.36 (0.82 - 2.31) 0.87 (0.55 - 1.51) 0.91 (0.57 - 1.58) 

Имеется ли у ребенка отдельная 
комната (нет/да) 

0.90  

(0.25 – 3.27) 

1.61  

(0.34 – 7.54) 

1.07  

(0.32 – 3.60) 

0.31  

(0.08 – 1.22) 

1.31  

(0.29 – 5.89) 
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Продолжение таблицы 6.3 

Конфаундеры 

15-16 лет ОШ (95% ДИ) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

Имеется ли у ребенка личное 
рабочее место (нет/да) 

3.40  
(0.20 – 57.67) – 3.12  

(0.18 – 52.87) 
2.62 

(0.52 – 13.22) – 

Имеется ли у ребенка личный 
компьютер (нет/да) 

– – – – – 

Имеется ли у ребенка личный 
планшет (нет/да) 

0.81  
(0.24 – 2.75) 

0.33  
(0.07 – 1.50) 

.63  
(0.19 – 2.04) 

0.96  
(0.31 – 3.00) 

0.74  
(0.17 – 3.34) 

Посещение дополнительных 
занятий/кружков или секций вне 
школьного расписания (нет/да) 

0.90  
(0.25 – 3.28) 

1.80  
(0.38 – 8.45) 

0.27  
(0.03 – 2.28) 

0.51  
(0.13 – 2.05) 

0.51  
(0.15 – 1.78) 

Посещение занятий плаванием в 
школе (нет/да) 

1.96  

(0.22 – 17.42) 

0.84  

(0.09 – 7.84) 

0.70  

(0.12 – 3.96) 

1.01  

(0.18 – 5.62) 
– 

Посещение дополнительных 
занятий спортом вне школьного 
расписания (нет/да) 

1.33  

(0.45 – 3.93) 

0.20  

(0.02 – 1.71) 

0.53  

(0.15 – 1.82) 

2.05  

(0.74 – 5.66) 

0.93  

(0.26 – 3.37) 

Активное занятие спортом (занятия 
спортом дополнительно более 2х 
раз в неделю) (нет/да) 

0.93  

(0.26 – 3.37) 

0.71  

(0.18 – 2.73) 

0.47  

(0.16 – 1.41) 

1.02  

(0.39 – 2.71) 

0.94  

(0.28 – 3.10) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.4 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров 

(количественные переменные) – 15-16 лет 

Конфаундеры 

15-16 лет, β (SE) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 6 месяцев от начала проведения исследования 
Время пребывания в школе 
(часы/нед) 

0.56 (0.22) 1.26 (1.13) 1.07 (0.64) 1.04 (0.66) 1.35 (0.96) 

Время, проводимое за телевизором 
(часы/нед) 

1.45 (1.41) 1.05 (1.37) 0.62 (1.08) 1.32 (1.16) 1.20 (0.67) 

Время, проводимое за компьютером 
(часы/нед) 

1.15 (1.36) 1.07 (1.27) 1.02 (1.39) 0.74 (1.49) 0.58 (0.87) 

Время, проводимое за телефоном 
(часы/нед) 

1.18 (1.13) 0.68 (1.21) 0.92 (0.56) 1.06 (0.86) 0.99 (1.21) 

Общее время занятий физической 
активностью в течение недели 
(часы/нед) 

0.62 (0.53) 1.02 (1.47) 1.29 (1.06) 1.30 (1.08) 0.55 (1.48) 

Время прогулок на открытом 
воздухе (часы/нед) 

0.77 (1.47) 1.13 (1.21) 1.14 (0.51) 1.02 (1.45) 1.16 (1.26) 

Время на дополнительные занятия 
(часы/нед) 

0.92 (0.71) 0.53 (1.05) 0.96 (0.89) 1.47 (1.00) 0.12 (0.06) 

Время выполнения домашнего 
задания (часы/нед) 

1.03 (0.84) 1.32 (1.50) 0.86 (0.75) 0.91 (1.07) 1.26 (1.17) 
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Продолжение таблицы 6.4 

Конфаундеры 

15-16 лет, β (SE) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

В период 7 дней от начала проведения исследования 

Время пребывания в школе 
(часы/нед) 

0.77 (1.36) 1.06 (0.56) 1.43 (1.41) 0.54 (1.33) 1.05 (1.12) 

Время, проводимое за телевизором 
(часы/нед) 

0.96 (1.23) 0.51 (0.61) 1.38 (1.01) 0.71 (0.62) 1.21 (0.71) 

Время, проводимое за компьютером 
(часы/нед) 

0.63 (0.51) 0.97 (1.23) 1.28 (0.77) 1.33 (1.42) 1.24 (0.97) 

Время, проводимое за телефоном 
(часы/нед) 

1.49 (1.46) 1.48 (1.03) 0.79 (0.58) 1.02 (1.14) 1.39 (1.23) 

Общее время занятий физической 
активностью в течение недели 
(часы/нед) 

0.64 (1.41) 1.21 (1.10) 0.85 (1.39) 1.44 (0.61) 0.84 (1.20) 

Время прогулок на открытом 
воздухе (часы/нед) 

1.13 (0.78) 1.14 (0.97) 1.09 (0.64) 1.18 (1.08) 0.58 (0.95) 

Время на дополнительные занятия 
(часы/нед) 

1.30 (1.31) 1.08 (1.14) 1.13 (0.59) 0.66 (0.53) 1.28 (0.65) 

Время выполнения домашнего 
задания (часы/нед) 

1.24 (1.42) 0.50 (1.05) 1.39 (0.86 0.81 (1.28) 1.15 (0.78) 
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Продолжение таблицы 6.4 

Конфаундеры 

15-16 лет, β (SE) 

Боль в шее 
(нет/да) 

Боль в плечах 
(нет/да) 

Боль в верхней 
части спины 

(нет/да) 

Боль в пояснице 
(нет/да) 

Боль в запястьях 
(нет/да) 

Возникновение костно-мышечного дискомфорта во время занятий в школе 

Время пребывания в школе 
(часы/нед) 

1.05 (1.12) 1.17 (1.29) 1.11 (1.22) 1.27 (1.37) 1.22 (0.95) 

Время, проводимое за телевизором 
(часы/нед) 

1.21 (0.71) 0.75 (1.30) 0.55 (1.19) 1.05 (1.28) 0.69 (0.61) 

Время, проводимое за компьютером 
(часы/нед) 

1.22 (0.72) 1.08 (1.14) 1.07 (0.67) 0.95 (0.75) 1.00 (1.14) 

Время, проводимое за телефоном 
(часы/нед) 

1.39 (1.23) 1.25 (0.94) 1.35 (1.04) 1.13 (0.78) 1.32 (1.22) 

Общее время занятий физической 
активностью в течение недели 
(часы/нед) 

0.84 (1.20) 0.91 (1.20) 0.83 (1.10) 0.81 (1.28) 0.94 (0.76) 

Время прогулок на открытом 
воздухе (часы/нед) 

0.58 (0.95) 1.42 (1.16) 1.16 (1.03) 1.29 (1.25) 1.15 (1.26) 

Время на дополнительные занятия 
(часы/нед) 

1.28 (0.65) 0.67 (0.89) 1.19 (0.98) 1.18 (0.97) 0.87 (0.93) 

Время выполнения домашнего 
задания (часы/нед) 

1.15 (0.78 1.03 (0.69) 0.71 (0.79) 0.79 (1.43 1.21 (0.62) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.5 – Однофакторный анализ распространенности жалоб со стороны нервной системы при влиянии 

конфаундеров (дихотомические переменные) – 10-11 лет 

Конфаундеры 10-11 лет, β (SE) 
Головная боль 

(нет/да) 
Головокружение 

(нет/да) 
Чувство 

повышенной 
утомляемости 

(нет/да) 

Дискомфорт в 
области грудной 
клетки (нет/да) 

I группа здоровья (нет/да) 1.43 (0.78 – 2.08) 1.72 (0.97 – 2.47) 1.39 (0.77 – 2.00) 3.80 (0.50 – 5.09) 
II группа здоровья (нет/да) 3.56 (0.34 – 4.79) 0.64 (0.34 – 0.94) 3.76 (0.48 – 5.03) 0.91 (0.49 – 1.34) 
III группа здоровья (нет/да) 0.51 (0.28 – 0.74) 0.82 (0.44 – 1.20) 5.21 (0.41 – 7.01) 3.23 (0.11 – 4.35) 
IV группа здоровья (нет/да) 2.91 (0.87 – 3.94) 3.04 (0.96 – 4.12) 3.02 (0.95 – 4.10) 1.33 (0.74 – 1.92) 
Имеется ли у ребенка отдельная комната (нет/да) 1.43 (0.75 – 2.70) 0.96 (0.50 – 1.85) 1.98 (0.91 – 4.29) 1.52 (0.31 – 7.37) 
Имеется ли у ребенка личное рабочее место 
(нет/да) 

1.18 (0.67 – 2.07) 0.61 (0.34 – 1.08) 0.98 (0.58 – 1.65) 0.50 (0.12 – 1.97) 

Имеется ли у ребенка личный компьютер (нет/да) 1.05 (0.26 – 4.19) 0.56 (0.12 – 2.70) 0.76 (0.21 – 2.76) 2.60 (0.30 – 22.84) 
Имеется ли у ребенка личный планшет (нет/да) – – – – 

Посещение дополнительных занятий/кружков 
или секций вне школьного расписания (нет/да) 

– – – – 

Посещение занятий плаванием в школе (нет/да) 2.01 (0.79 – 5.13) 2.35 (1.09 – 5.06) 1.98 (0.91 – 4.29) 1.52 (0.31 – 7.37) 
Посещение дополнительных занятий спортом вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.37 (0.69 – 2.73) 1.48 (0.72 – 3.03) 0.97 (0.51 – 1.85) 3.24 (0.40 – 25.99) 

Активное занятие спортом (занятия спортом 
дополнительно более 2х раз в неделю) (нет/да) 

1.42 (0.73 – 2.76) 2.15 (1.17 – 3.96) 1.80 (1.09 – 3.27) 1.15 (0.29 – 4.46) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.6 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров 

(количественные переменные) – 10-11 лет 

Конфаундеры 10-11 лет, β (SE) 

Головная боль 

(нет/да) 

Головокружение 

(нет/да) 

Чувство 

повышенной 

утомляемости 

(нет/да) 

Дискомфорт в 

области грудной 

клетки (нет/да) 

Время пребывания в школе (часы/нед) 1.14 (0.71) 1.05 (0.92) 0.85 (1.09) 1.07 (0.98) 

Время, проводимое за телевизором (часы/нед) 0.76 (1.24) 1.18 (0.82) 1.33 (1.26) 1.25 (1.11) 

Время, проводимое за компьютером (часы/нед) 1.22 (1.38) 0.74 (1.09) 0.79 (1.08) 0.81 (1.14) 

Время, проводимое за телефоном (часы/нед) 1.01 (0.88) 1.27 (1.15) 1.03 (0.65) 1.01 (0.86) 

Общее время занятий физической активностью в 

течение недели (часы/нед) 

1.26 (1.21) 0.88 (1.01) 1.22 (1.19) 1.16 (1.29) 

Время прогулок на открытом воздухе (часы/нед) 0.90 (1.33) 1.11 (1.37) 0.96 (1.03) 0.93 (1.06) 

Время на дополнительные занятия (часы/нед) 1.12 (1.34) 0.99 (0.77) 1.29 (0.89) 1.17 (0.75) 

Время выполнения домашнего задания (часы/нед) 0.67 (1.21) 

 

1.14 (0.94) 0.72 (1.32) 0.69 (1.24) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.7 – Однофакторный анализ распространенности жалоб со стороны нервной системы при влиянии 

конфаундеров (дихотомические переменные) – 15-16 лет 

Конфаундеры 15-16 лет ОШ (95% ДИ) 
Головная боль 

(нет/да) 
Головокружение 

(нет/да) 
Чувство 

повышенной 
утомляемости 

(нет/да) 

Дискомфорт в 
области грудной 
клетки (нет/да) 

I группа здоровья (нет/да) 0.52 (0.31 - 0.73) 1.49 (0.91 - 2.07) 0.91 (0.56 - 1.26) 1.21 (0.76 - 1.66) 

II группа здоровья (нет/да) 1.94 (0.76 - 5.12) 0.77 (0.49 - 1.05) 1.08 (0.24 - 2.92) 1.23 (0.92 - 5.54) 

III группа здоровья (нет/да) 0.85 (0.53 - 1.17) 0.93 (0.54 - 1.32) 1.66 (0.44 - 4.88) 1.10 (0.69 - 1.51) 

IV группа здоровья (нет/да) 1.36 (0.18 - 4.54) 1.83 (0.13 - 2.53) 0.95 (0.60 - 1.30) 2.70 (0.68 - 3.72) 

Имеется ли у ребенка отдельная комната (нет/да) 1.62 (0.35 – 7.41) 3.17 (0.60 – 16.72) 1.96 (0.45 – 8.50) 1.72 (0.32 – 9.14) 

Имеется ли у ребенка личное рабочее место 
(нет/да) 

1.16 (0.32 – 4.18) 1.44 (0.50 – 4.14) 0.93 (0.30 – 2.92) 0.85 (0.29 – 2.51) 

Имеется ли у ребенка личный компьютер (нет/да) – 1.83 (0.16 – 21.14) 0.85 (0.07 – 9.93) 3.58 (0.31 – 41.60) 

Имеется ли у ребенка личный планшет (нет/да) – – – – 

Посещение дополнительных занятий/кружков 
или секций вне школьного расписания (нет/да) 

– – – – 

Посещение занятий плаванием в школе (нет/да) 0.77 (0.28 – 2.08) 0.82 (0.34 – 1.97) 1.90 (0.74 – 4.92) 1.62 (0.65 – 4.06) 

Посещение дополнительных занятий спортом вне 
школьного расписания (нет/да) 

1.05 (0.33 – 3.34) 1.57 (0.52 – 4.71) 1.00 (0.33 – 3.01) 3.13 (0.79 – 12.31) 

Активное занятие спортом (занятия спортом 
дополнительно более 2х раз в неделю) (нет/да) 

0.95 (0.33 – 2.74) 0.80 (0.31 – 2.03) 2.12 (0.73 – 6.15) 0.90 (0.34 – 2.39) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 
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Таблица 6.8 – Однофакторный анализ распространенности костно-мышечного дискомфорта при влиянии конфаундеров 
(количественные переменные) – 15-16 лет 
 

Конфаундеры 15-16 лет ОШ (95% ДИ) 

Головная боль 

(нет/да) 

Головокружение 

(нет/да) 

Чувство 

повышенной 

утомляемости 

(нет/да) 

Дискомфорт в 

области грудной 

клетки (нет/да) 

Время пребывания в школе (часы/нед) 1.06 (1.17) 1.18 (1.06) 0.98 (0.63) 0.93 (0.85) 

Время, проводимое за телевизором (часы/нед) 0.70 (0.86) 0.71 (0.83) 1.15 (1.03) 1.16 (1.42) 

Время, проводимое за компьютером (часы/нед) 0.94 (0.44) 1.05 (1.36) 1.27 (1.11) 0.78 (1.35) 

Время, проводимое за телефоном (часы/нед) 0.99 (0.87) 0.92 (1.43) 0.72 (0.99) 1.23 (0.91) 

Общее время занятий физической активностью в 

течение недели (часы/нед) 

1.38 (1.32) 1.33 (1.00) 1.07 (0.74) 1.09 (0.77) 

Время прогулок на открытом воздухе (часы/нед) 0.85 (1.16) 0.77 (1.11) 1.19 (1.37) 0.63 (0.96) 

Время на дополнительные занятия (часы/нед) 1.02 (1.09) 1.10 (0.94) 0.84 (1.32) 1.31 (1.32) 

Время выполнения домашнего задания (часы/нед) 1.29 (0.99) 1.24 (0.68) 1.06 (1.45) 0.86 (0.68) 

П р и м е ч а н и е: полужирным шрифтом указаны отношения шансов – для которых р <0,05 


