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Формирование здорового образа 
жизни детей, подростков и учащейся 
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здоровья, созданных в учебных 
заведениях Зеленограда
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Следует признать, что формирование здорового образа жизни (развитие, воспитание, выработка навыков) — 
задача не только органов здравоохранения. Основная работа ложится на плечи воспитателей и учителей системы 
образования при поддержке структур власти, активном участии средств массовой информации, бизнес-сообществ, 
церкви, спортивных и других организаций социально-культурной направленности. В статье показана практическая 
реализация программы профилактики заболеваний и формирования здорового образа жизни в учебных заведениях 
Зеленоградского административного округа г. Москвы путем создания автономных центров оценки статуса здоровья 
в образовательных учреждениях силами преподавательского состава. В них проводится работа по анонимному анке-
тированию учащихся с целью выявления факторов риска здоровью, а также оценка и прогнозирование состояния 
здоровья учащихся и риска развития заболеваний методом вариабельности сердечного ритма.
Ключевые слова: пропаганда здорового образа жизни, профилактика заболеваний, анонимное анкетирование, 
донозологическая диагностика.
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It should be acknowledged that formation of healthy lifestyle (development, upbringing, elaboration of skills) is not only the public health 
organs’ task. The main bulk of work rests upon shoulders of educators and teachers within the system of education actively supported 
by state structures, mass media, business communities, church, sports and other sociocultural organizations. The article presents 
practical realization of a program for preventing diseases and forming healthy lifestyle at educational institutions of the Zelenograd 
administrative district of Moscow by founding autonomous centers of health status evaluation on the basis of educational institutions by 
the teaching staff. They anonymously poll students in order to reveal health risk factors, evaluate and predict health status of students 
and risk of development of diseases employing heart rate variability method.
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Процессы перемен и реконструкции организацион-
но-управленческих подходов к значимым областям жиз-
недеятельности принимают в России перманентный 
характер. На федеральном и региональном уровнях 
начало последним позитивным изменениям в области 

демографии и здоровья ознаменовал Указ Президента 
Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 606 [1], кото-
рым Правительству Российской Федерации предписано 
«обеспечить увеличение к 2018 году ожидаемой продол-
жительности жизни в Российской Федерации до 74 лет». 
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А 28.09.2012 г. на коллегии Минздрава РФ была пред-
ставлена Государственная программа «Развитие здра-
воохранения» до 2020 года. В контексте настоящей ста-
тьи чрезвычайно важно, что первым из приоритетов 
этой программы названа деятельность по профилак-
тике заболеваний и формированию здорового образа 
жизни (ЗОЖ). При этом был представлен новый подход 
к работе системы здравоохранения, суть которого состо-
ит в смещении акцентов в деятельности государственной 
системы здравоохранения от лечения заболеваний к их 
предотвращению и профилактике (рис. 1) [2].

Учитывая, что на состояние здоровья оказывают вли-
яние множество факторов (окружающая среда и произ-
водство, стиль и образ жизни, наследственность, уровень 
медицинского обеспечения; рис. 2), необходимо опреде-
лить, на какие составляющие человек может, должен 
и хочет повлиять для здоровьесбережения и здоровье-
формирования.

Работа по формированию приоритета здоровья 
в системе социокультурной мотивации может прово-
диться только путем наглядной деятельностной пропаган-
ды, связи его с социальными и духовными ценностями 
учащихся разных возрастов. Практика показывает, что 
на современном этапе нужны новые формы пропаганды 
здорового образа жизни. Буклеты и санитарные бюлле-
тени уже не в моде, да и выступления по радио и теле-
видению специалистов-медиков практически не при-
влекают молодежь. К современным детям должны быть 
и современные подходы.

Следует признать, что формирование здорового обра-
за жизни (в смысле развития, воспитания, выработки 
навыков) — задача не только органов здравоохранения. 
Основная работа ложится на плечи воспитателей и учите-
лей системы образования при поддержке властных струк-
тур, активном участии СМИ, бизнес-сообществ, церкви, 
спортивных и других организаций социально-культурной 
направленности. В поиске оптимальных форм межведом-
ственного, межотраслевого сотрудничества в вопросе 
формирования ЗОЖ у детей и подростков в Зеленоградском 
административном округе Москвы с 2009 г. разработан 
и реализуется проект под названием «Формирование 
здорового образа жизни населения с использованием 
методов донозологической оценки состояния здоровья». 

Суть его — создание автономных центров оценки статуса 
здоровья в образовательных учреждениях силами пре-
подавательского состава. Он рассчитан на проведение 
работ по анонимному анкетированию учащихся с целью 
выявления факторов риска здоровью, оценке и про-
гнозированию состояния здоровья учащихся и риска 
развития заболеваний методом вариабельности сердеч-
ного ритма, разработку индивидуальных рекомендаций 
по сохранению здоровья и предотвращению возможного 
развития болезни [3, 4].

Проект реализуется при поддержке ученых НИИ 
Медико-биологических проблем РАН, ООО «Медицинские 
компьютерные системы», Института внедрения новых 
медицинских технологий «Рамена», некоммерческой 
организации «Фонд «Социальный центр», Института после-
дипломного профессионального образования ФМБЦ 
им. А. И. Бурназяна ФМБА России, Московского универ-
ситета культуры и искусств, окружных управлений обра-
зования и здравоохранения при координирующей роли 
Отдела территориального управления Роспотребнадзора 
по г. Москве в Зеленоградском административном 
 округе.

В нашем исследовании приняли участие 15 образова-
тельных учреждений Зеленоградского административ-
ного округа г. Москвы: 13 школ, Московская государ-
ственная академия делового администрирования и 
Медколледж № 8 — более 6000 участников.

Учитывая, что значительная часть в формировании 
здоровья принадлежит стилю и образу жизни, авторы 
проанализировали, из чего складывается образ жизни. 
Во-первых, это питание; во-вторых, физическая нагрузка 
в течение дня; в-третьих, наличие или отсутствие вредных 
привычек (курение, употребление алкоголя и наркоти-
ков); в-четвертых, личная гигиена; в-пятых, режим дня. 
И значимым фоном для ведения здорового образа жизни 
является благоприятная психоэмоциональная обстанов-
ка в семье, в учебном заведении, в общении с друзьями.

На наш взгляд, при анализе образа жизни крайне 
любопытным является фактор наличия и использования 
свободного времени детьми, подростками и учащейся 
молодежью. В табл. приведены данные структуры сво-
бодного времени и отдыха детей, подростков и молодежи 
в Зеленоградском АО г. Москвы, полученные нами при 

Новая парадигма в здравоохранении

Приоритеты смещаются от лечения заболеваний 
к их предотвращению и поддержанию здоровья

Современная система здравоохранения

Система здравоохранения будущего

Профилактика

Профилактика

Лечение

Лечение

Здоровье Болезнь

Здоровье Болезнь

Генетика

Степень загрязнения окружающей среды

Состояние уровня здравоохранения

Образ жизни

10–15%

50–55% 15–20%

20–25%

Рис. 1. Новая парадигма в здравоохранении Рис. 2. Структура факторов, влияющих на здоровье
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анализе результатов анонимного анкетирования указан-
ных групп респондентов.

Как следует из полученных данных, информацию 
с помощью технических средств получают до 50% опро-
шенных (телевизор и компьютер), тогда как традицион-
ным путем — из книг — информацию получают не более 
19% опрошенных. Физическую активность в свободное 
время дети реализуют в спортивных секциях (не более 
10% опрошенных) и в процессе «прогулки с друзьями» 
(до 29% опрошенных). Таким образом, имея более 4 ч 
свободного времени в день, около 60% опрошенных про-
водят его в условиях недостаточной физической актив-
ности, что снижает адаптационные возможности их орга-
низма. Гиподинамия (особенно в старших возрастных 
группах), недостаточный сон (менее 7 ч в сут в среднем 
у 42% детей и подростков) — самые распространенные 
характеристики образа жизни современных детей и под-
ростков. Затрагивая лишь одну составляющую образа 
жизни — использование свободного времени и соблю-
дение режима дня, хочется отметить, что «работа на ком-
пьютере» стала замещать созидательные составляющие 
здорового образа жизни.

Подвижная сотовая связь имеет популярность среди 
молодежи разного возраста. Длительность разговора 
по сотовому телефону у детей превышает время общения 

у взрослого населения. При этом происходит ежедневное 
облучение головного мозга электромагнитным полем 
радиочастотного диапазона (ЭМП РЧ). Кроме того, все 
дети круглосуточно подвергаются воздействию ЭМП РЧ 
от базовых станций. Сохранение здоровья детей в усло-
виях развития беспроводных коммуникаций отнесено 
Всемирной организацией здравоохранения к числу при-
оритетных задач. На рис. 3 приведены данные продолжи-
тельности использования сотового телефона школьни-
ками в сутки, полученные нами в результате анонимного 
опроса школьников.

Как следует из диаграммы (см. рис. 3), более 10% 
старшеклассников, около 8% школьников среднего 
звена и даже 4% младших школьников разговаривают 
по мобильному телефону ежедневно более 1 ч и при-
мерно такое же количество учащихся — около 1 ч. Таким 
образом, от 10 до 20% учащихся данной выборки нахо-
дятся в группе риска в связи с тем, что при продолжитель-
ности ежедневного использования сотового телефона 
около 1 ч суммарная энергетическая нагрузка может 
быть сопоставима с допустимой энергетической нагруз-
кой профессионального облучения ЭМП [5].

В проведенном анонимном анкетировании учащих-
ся школ Зеленоградского административного округа 
Москвы мы коснулись и вопросов качества жизни детей, 
подростков и молодежи. В анкете был предложен вопрос 
о приоритете общечеловеческих ценностей. Для боль-
шинства подростков на первом месте оказалась семья, 
на втором — здоровье, на третьем — духовные и нрав-
ственные ценности и образование.

Еще один информативный вопрос о том, кто является 
примером и ориентиром в жизни. Для большинства опро-
шенных — это родители. Таким образом, напрашивается 
программа действий — работать вместе с родителя-
ми: через них проводить политику укрепления и поддер-
жания здоровья, а также поддержание благоприятно-
го психоэмоционального климата в семье, с друзьями 
и  това рищами.

В процесс определения уровня здоровья активно 
вовлечены учителя, учащиеся и родители. При этом рабо-
те на приборах донозологической диагностики обучены 
и учителя школ, и преподаватели колледжа и вуза и уча-
щиеся. Особенно выгодно выделяются «Школы здоровья» 
(№№ 1701, 1702, 1703, 1704), где вся идеология обуче-
ния строится на принципах здоровьесбережения. Имеются 

Темы опроса
Школьники 

1–4 класс, %
Школьники 

5–9 класс, %
Школьники 

10–11 класс, %
Студенты 

вуза, %
Студенты 

медучилища, %

Есть свободное время более 4 ч в день 42 21 35 21 52

Прогулка с друзьями 25 20 25 29 20

Просмотр телевизора 18 24 17 15 17

Работа с компьютером дома (игры, 
поиск информации, социальные сети)

21 26 16 9 9

Спортивные секции 10 9 10 10 10

Чтение книг и журналов 13 13 17 19 16

Сон менее 7 ч 57 59 51 20 27

Не занимаются спортом 18 31 37 34 35

Таблица. Структура свободного времени и отдыха детей, подростков и молодежи в Зеленоградском АО г. Москвы (в процентах 
от общего количества принявших участие в опросе в соответствующей возрастной группе)

40,2
20,91

18,79

40,02
41,27

45,18

10,71
22,21

16,87

5,27
7,73

8,57

3,81
7,87

10,63

0

Число опрошенных в соответствующей возрастной группе, %

12,5 25 37,5 50

Почти
не пользуюсь

Около 
5–10 мин

Около 1 часа

Более 1 часа

20–30 мин

1–4 класс 5–9 класс 10–11 класс

Рис. 3. Продолжительность использования сотового телефона 
школьниками в сутки (собственные данные)
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возможности для проведения профилактических меро-
приятий: бассейн, спортивные залы для дополнительных 
уроков физкультуры. Диетологи составляют сбалансиро-
ванные рационы питания по макро- и микронутриентам.

После проведения анкетирования в учебных заведе-
ниях преподаватели, медработники и психологи получают 
план работы с учащимися и их родителями, т. к. по резуль-
татам анализа ответов обнаруживаются факторы риска 
здоровью: наличие вредных привычек, малое количество 
занимающихся физкультурой и спортом, несоблюдение 
режима дня (например, небольшая продолжительность 
ночного сна), несоблюдение личной гигиены, отсутствие  
свободного времени или его нерациональное исполь-
зование, а также другие вопросы по знанию канонов 
ЗОЖ. Работа по просвещению учащихся и их родите-
лей с использованием рекомендаций специалистов 
по отдельным составляющим здорового образа жизни 
с позитивными примерами позволит сформировать 
моду на здоровый образ жизни. Группа риска (учащиеся 
с напряжением механизмов адаптации, неудовлетво-
рительной адаптацией к условиям окружающей среды 
и срывом адаптационных механизмов) направляется 
в Центр здоровья для более детального обследования и, 
при необходимости, в поликлинику к профильным спе-
циалистам для проведения лечения.

Возможность узнать статус своего здоровья на ком-
плексе «Вита» и вектор продвижения по шкале здоровья 
делает эту работу (анкетирование и донозо логическую 
диагностику методом вариабельности сердечного 
ритма) жизнеспособной, действенной и понятной для 
всех. Имеется поддержка родительского сообщества. 
Наблюдается творческое развитие идеи в различных 
коллективах.

В школе здоровья № 1702 создан музей «Гигиены 
и здоровья», где в постоянно действующей экспозиции, 
созданной силами учащихся и педагогов, размещена 
информация, позволяющая погрузиться в тайны челове-
ческого организма. Оформлены стенды-макеты о вреде 
курения, по профилактике алкогольной и наркотической 
зависимости, о защите природы и окружающей среды. 
В музее проводятся интерактивные семинары и беседы 
о различных аспектах здорового образа жизни.

Практически во всех учебных заведениях — участни-
ках проекта регулярно проводятся встречи с родителями, 
где обсуждаются результаты анкетирования, проблемы, 
связанные с образом жизни детей, и пути взаимодей-
ствия учителей, учеников и родителей в плане вовле-
чения всех в процесс формирования здорового образа 
жизни. Родители также являются участниками анкетиро-
вания и донозологической диагностики. Вовлекая роди-
телей в единый процесс здоровьеформирования, мы 
добиваемся преемственности рекомендаций по ведению 
здорового образа жизни и в школе и дома [3].

В школе № 1351 в рамках изучения в 10-м классе 
темы «Основы медицинских знаний и здорового обра-
за жизни» силами учащихся и преподавателя по осно-
вам безопасности жизнедеятельности был разработан 
социальный проект, в основу которого вошло интер-
вьюирование населения города по вопросам здоровья 
и ЗОЖ. По итогам школьники подготовили презентацию 
и результативный отчет.

Говоря о динамике изменения статуса здоровья детей, 
подростков и молодежи, можно отметить некоторые тен-



122

С
тр

а
н

и
ц

а
 д

е
тс

к
о

й
 м

е
д

и
ц

и
н

ск
о

й
 с

е
ст

р
ы

денции: начиная работу в 2009 г. в начальных классах 
общеобразовательных школ группа здоровых составляла 
17–20%, группа с напряжением механизмов адапта-
ции — 68–75%, группа со срывом механизма адапта-
ции — от 8 до 12%. В школах здоровья эти цифры иные: 
намного больше детей (70–80%), относящихся к группе 
«физиологическая норма», а группа «срыва механизмов 
адаптации» составляет 2–4%.

В вузе ведется целенаправленная работа по вовле-
чению студентов в процесс активного соблюдения здоро-
вого образа жизни: во-первых, территория университета 
уже несколько лет является зоной, свободной от курения; 
во-вторых, все студенты занимаются бальными танцами. 
Кроме того, со студентами активно работают психологи, 
т. е. каждый случай выявления срыва адаптации изучает-
ся с точки зрения наличия социального стресса, прово-
дится работа по нормализации ситуации и группа срыва 
адаптации стабильно снижается: с 5% в марте 2010 г. 
до 2% в марте 2013 г. При этом увеличивается группа 
молодых людей в категории «физиологической нормы»: 
в 2010 г. эта группа составляла 52%, в 2011 — 56%, 
в 2012 — 70%, а в 2013 — уже 72%.

В конце 2009 г. на базе одной из школ-участниц про-
екта (№ 1702) было создано образовательное учрежде-
ние в режиме ресурсного центра (ОУРЦ), целью которо-
го стало организационно-методическое сопровождение 
инноваций, направленных на позитивные изменения 
в деятельности образовательных учреждений. К апре-
лю 2011 г. в школе № 1702 было 94% детей, по ста-
тусу здоровья относящихся к физиологической норме, 
при этом не зафиксировано случаев срыва адаптации 
(рис. 4).

К сожалению, осенью 2012 г. ГБОУ НОШ «Школы 
здоровья» №№ 1703, 1701, 1702, 1704 были реоргани-
зованы и присоединены к другим школам. В связи с этим 
медицинский персонал был выведен из штатного распи-
сания учреждений, а все медицинские оздоровительные 
процедуры были прекращены. И эта ситуация сразу же 
сказалась на изменении статуса здоровья учащихся: уве-
личилась группа детей со срывом адаптации, продолжает 
снижаться количество здоровых детей (рис. 5, 6).

Динамика изменения статуса здоровья детей, под-
ростков и молодежи при постоянной работе педагогиче-
ского коллектива учебных заведений совместно с пси-
хологами, медицинскими работниками и при поддержке 
родителей убедительно показывает позитивное продви-
жение по пути к здоровью. Только совместными усилиями 
всех заинтересованных организаций можно говорить 
о здоровьесбережении и формировании моды на здоро-
вый образ жизни.

Физиологическая норма

Срыв адаптации

Преморбидные и донозологические состояния

14%

39%

56%

Физиологическая норма

Срыв адаптации

Преморбидные и донозологические состояния

20%

32%

48%

Рис. 5. Статус здоровья учащихся школы № 1702 (1-й триместр 
2012/2013 учебного года)

Рис. 6. Статус здоровья учащихся школы № 1702 (2-й триместр 
2012/2013 учебного года)
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Рис. 4. Статус здоровья учащихся школы № 1702 (апрель 2011 г.)


