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Введение. Неудовлетворительное качество объектов окружающей среды, факторы внутришкольной среды, напряжённый и 
интенсивный характер образовательного процесса в начальной школе способны оказывать сочетанное негативное воздействие 
на здоровье детей.
Материал и методы. Объектами исследования являлись показатели содержания химических веществ в воздухе атмосферном 
и учебных помещений, питьевой воде; показатели напряжённости учебного процесса, биохимические показатели негативных 
эффектов у детей 7–10 лет, подвергающихся сочетанному воздействию факторов образовательной среды и гигиенических 
условий на начальной ступени образования с различными видами программ обучения.
Результаты. Установлено неудовлетворительное качество атмосферного воздуха на территориях образовательных орга-
низаций и учебных помещений по содержанию фенола и формальдегида, постоянное присутствие никеля и хрома. В качестве 
маркера ингаляционной экспозиции обоснован фенол в крови, в качестве маркерных показателей факторов учебной нагрузки – 
использование в учебном процессе технических средств обучения, интеллектуальные и эмоциональные нагрузки, монотонность 
нагрузок. Связь с сочетанным воздействием разнородных факторов установлена для классов коморбидных болезней нервной си-
стемы и органов пищеварения. В качестве биомаркеров коморбидности у школьников при сочетанном воздействии разнородных 
факторов обосновано два показателя: ацетилхолинэстераза и пепсиноген I в сыворотке крови.
Заключение. Факторы химической нагрузки и образовательного процесса, биомаркеры коморбидности необходимо учитывать 
при разработке мероприятий, направленных на минимизацию рисков развития коморбидности заболеваний нервной системы и 
органов пищеварения при сочетанном воздействии разнородных факторов.
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Introduction. The low quality of environmental and educational factors negatively impact on children’s health in primary school. 
Data and methods. The objects of the study were indices of the content of chemicals in the atmospheric air and classrooms, drinking water; 
indices of the intensity of the educational process, biochemical indices of negative effects in children aged of 7-10 years, exposed to the combined 
effects of factors of the educational environment and hygienic conditions at the initial stage of education with various types of training programs. 
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Введение
Создание комфортной образовательной и экологически 

безопасной среды для сохранения здоровья населения РФ 
является одним из приоритетов государственной политики 
в сфере обеспечения национальной безопасности страны1. 
Детское население как основной ресурс человеческого обще-
ственного и экономического развития относится к наиболее 
уязвимой категории, подверженной воздействию факторов 
различной природы [1]. Данные многочисленных научных 
исследований свидетельствуют о множестве факторов, влия-
ющих на формирование здоровья детей, существенную роль 
среди которых играют состояние окружающей и внутриш-
кольной среды, условия обучения [2].

Химическое загрязнение атмосферного воздуха и питье-
вой воды является наиболее значимым при обеспечении са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения, в 
частности детского [3]. К числу приоритетных химических 
факторов потенциального риска причинения вреда здоро-
вью относят оксид углерода, оксид азота, бензол, фенол, 
толуол, ксилол, формальдегид, хром, марганец, свинец, 
никель, хлороформ (вещества 1–3-го классов опасности). 
Помимо факторов окружающей среды до 20% детско-под-
ростковой заболеваемости специалисты связывают с нега-
тивным воздействием факторов внутришкольной среды в 
результате эмиссии из строительных и отделочных матери-
алов, мебели и других химических веществ [4]. Так, в ряде 
зарубежных и российских научных исследованиях установ-
лено влияние повышенного содержания в воздухе внутри 
помещений, в том числе учебных, формальдегида, оксида 
углерода, тяжёлых металлов и других химических факторов 
на когнитивное развитие, формирование дополнительной 

сенсибилизации, хронических респираторных заболеваний 
у детей, посещающих образовательные учреждения, рас-
положенные в промышленно развитых регионах [5–7]. По-
скольку современный образовательный процесс школьника 
сопровождается внедрением новых специализированных и 
авторских программ, отличающихся большей интенсив-
ностью и увеличением учебной нагрузки, на сегодняшний 
день к числу основных факторов, влияющих на показатели 
физического развития и здоровья детей школьного возрас-
та, относят режим образовательной деятельности и напря-
жённость учебного процесса, подлежащие гигиеническому 
нормированию [8–10].

В современных условиях неудовлетворительное качество 
объектов окружающей среды, факторы внутришкольной 
среды, напряжённый и интенсивный характер образователь-
ного процесса детей школьного возраста способны оказы-
вать сочетанное воздействие на здоровье. Функциональные 
нарушения жизненно важных систем организма, в том чис-
ле органов пищеварения, могут быть вызваны изменением 
нервной регуляции, развитием вегетативной дисфункции, 
обусловленной дезинтеграцией надсегментарных отделов 
вегетативной нервной системы, приводящей к формирова-
нию усиленного возбуждения [11, 12]. В зарубежных иссле-
дованиях показано, что изменение тонуса симпатического  
и/или парасимпатического звена нервной системы в виде на-
рушения трансмембранных потоков ионов, дисбаланса ней-
ромедиаторов (ацетилхолина, глутамата) может приводить 
к нарушениям моторной и секреторной функции органов 
пищеварения (гипермоторика желудка, гиперсекреция соля-
ной кислоты, дискинезия желчевыводящих путей, кишечни-
ка и др.) [13]. В результате этого возникают дополнительные 
случаи заболеваний детей одновременно со стороны органов 
пищеварения и нервной системы, рост частоты хронизации, 
так называемой коморбидной патологии [14, 15]. Обраща-
ют внимание неблагоприятные тенденции в увеличении 
распространённости более чем в 2 раза у детей школьного 
возраста хронических болезней пищеварительной системы 

Results. An unsatisfactory quality of atmospheric air in the territories of educational institutions and classrooms was found for the content of 
phenol and formaldehyde, the constant presence of nickel and chromium. Phenol in the blood was substantiated as a marker of inhalation 
exposure and index marker of educational load factors - the use of technical teaching means in the educational process, intellectual and emo-
tional loads, the monotony of loads. The connection with the combined effect of dissimilar factors has been established for classes of comorbid 
diseases of the nervous system and digestive organs. Two indices have been substantiated as biomarkers of the comorbidity in schoolchildren 
under the combined effect of dissimilar factors: acetylcholinesterase and pepsinogen I in blood serum. 
Discussion. The work established sequential continuous logical chain of links ‘the combined effect of environment, the educational factors - a 
change in indices of negative impact’. So far, the shown likelihood of comorbid diseases of the nervous system and digestive organs makes it 
possible to predict an increase in the overall incidence of diseases in junior schoolchildren under aerogenic exposure and educational load 
(the level of additional cases is about 300 per year). 
Conclusion. The chemical environmental and educational factors and biomarkers of comorbidity should be taken into account when de-
veloping measures aimed at minimizing the risks of the gain in the comorbidity involving the nervous system and digestive organs under the 
combined impact of dissimilar factors.
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system diseases; digestive organs diseases; primary school students; biomarkers; negative effects
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(хронический гастродуоденит, язвенная болезнь желудка, 
дисфункции желчевыводящих путей) [16, 17], сочетающихся 
с функциональными нарушениями нервной системы (не-
вротические и астенические расстройства, вегетососудистая 
дистония) [18].

Учитывая, что хроническая соматическая патология во 
взрослом состоянии может формироваться ещё в дошколь-
но-школьном возрасте, что в дальнейшем приводит к сни-
жению качества жизни и уровню трудовой активности, 
актуальной является разработка научно-методических под-
ходов к обоснованию биомаркеров негативных эффектов 
коморбидности заболеваний органов пищеварения и нерв-
ной системы у детей школьного возраста для задач ранней 
диагностики и профилактики развития коморбидности при 
сочетанном воздействии разнородных факторов.

Целью исследования являлось обоснование профиля 
биомаркеров негативных эффектов у детей в условиях соче-
танного воздействия внешнесредовых факторов и факторов 
образовательной среды.

Материал и методы
Объекты исследования: показатели содержания хими-

ческих веществ в воздухе (атмосферном, внутришкольных 
помещений), питьевой воде; показатели напряжённости 
учебного процесса; биохимические показатели негативных 
эффектов у детей 7–10 лет, подвергающихся сочетанному 
воздействию факторов образовательной среды и гигиениче-
ских условий на начальной ступени образования с различ-
ными видами программ обучения.

Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 
на территории общеобразовательных организаций, воздуха 
в учебных помещениях начальных классов, питьевой воды 
централизованных источников хозяйственно-питьевого 
водоснабжения проведена по данным натурных исследова-
ний2. Гигиеническую оценку данных проводили в соответ-
ствии с ГН 2.1.6.3492-173, ГН 2.2.5.1315-034. Гигиенические 
условия организации обучения оценивали в соответствии с 
СанПиН 2.4.2.2821-105, напряжённость учебной деятельно-
сти – согласно Федеральным рекомендациям по оказанию 
медицинской помощи обучающимся Российского общества 
развития школьной и университетской медицины и здоровья 
(ФР РОШУМЗ-16-2015) «Гигиеническая оценка напряжён-
ности учебной деятельности обучающихся»6.

Углублённым обследованием охвачены 60 детей в воз-
расте 7–10 лет, обучающихся в 1-х и 4-х классах образова-
тельных учреждений с различными программами обучения, 
в том числе 34 школьника, обучающихся в образовательном 
учреждении с дополнительной программой физкультур-
но-спортивного направления (группа наблюдения 1) и 26 
школьников, обучающихся по традиционной программе на-
чальной школы (группа наблюдения 2). Общеобразователь-
ное учреждение с дополнительной программой физкультур-
но-спортивного направления расположено на территории 
крупного промышленного центра с размещением предпри-

ятий преимущественно химического, приборостроительного 
и нефтеперерабатывающего видов производств; учреждение 
с традиционной программой начальной школы – на терри-
тории историко-культурного административного центра с 
размещением объектов пищевой промышленности и произ-
водства отделочных материалов.

Критериями включения детей в группу наблюдения и в 
группу сравнения являлись: возраст 7–10 лет; наличие ос-
новного и/или сопутствующего диагноза в виде вегетосо-
судистой дистонии, и/или астено-вегетативного синдрома 
(МКБ-10: F90, G90.8), и/или функциональная диспепсия 
и/или билиарная дисфункция (МКБ-10: К30, К83.4, К83.9); 
длительность проживания на изучаемой территории 6 лет 
и более; обучение в общеобразовательных организациях с 
различными образовательными программами; дневное пре-
бывание детей в учреждении; наличие недельного объёма 
нагрузки урочной и внеурочной деятельности, не превы-
шающего максимально допустимых 10 акад. часов; органи-
зация школьного питания в соответствии с требованиями 
СанПиНа 2.4.5.2409-087. Группы являлись сопоставимыми 
по половозрастному составу, социально-бытовым условиям 
проживания, среднему уровню материального обеспечения, 
по частоте и характеру вредных привычек и профессиональ-
ных вредностей у родителей, по психологическому климату в 
семье и в общеобразовательных организациях. Критериями 
исключения детей из выборок являлись: наличие острой или 
хронической соматической патологии, острых инфекци-
онных заболеваний не менее чем в течение 4 нед до начала 
исследования, приём лекарственных препаратов, оказыва-
ющих влияние на нервную систему и органы пищеварения, 
менее чем за 30 дней до начала исследования.

При исследовании частоты встречаемости коморбидных 
заболеваний со стороны нервной системы и органов пище-
варения минимально достаточный объём выборочной сово-
купности оценивали по формуле [19] вида:

(1),
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2
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−⋅
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где n – минимальный объём выборки, у.е.; р – частота встре-
чаемости признака, %; Zα

2 – критическое значение Z стан-
дартного нормального распределения, равное 1,64; ∆ – зна-
чение ширины доверительного интервала, равное 0,1.

Диагностические процедуры осуществляли с обязатель-
ным соблюдением этических принципов медико-биологиче-
ских исследований, изложенных в Хельсинкской декларации 
с дополнениями 2013 г., в гармонизации с Национальным 
стандартом Российской Федерации ГОСТ-Р 52379-2005 
«Надлежащая клиническая практика». От каждого законно-
го представителя ребёнка, включённого в выборку, получено 
письменное информированное согласие на добровольное 
участие в обследовании.

Химико-аналитическое исследование крови на содержа-
ние марганца, никеля, свинца, хрома, бензола, толуола, о-, 
м-, п-ксилолов, фенола, формальдегида и хлороформа осу-
ществляли в соответствии с действующими в Российской 
Федерации методическими указаниями: МУК 4.1.765-998, 

2 Исследования выполнены в 2019 г. специалистами отдела хи-
мико-аналитических методов исследования ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью насе-
ления», Пермь.

3 ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе городских и сельских 
поселений».

4 ГН 2.2.5.1315-03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) 
химических веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьево-
го и культурно-бытового водопользования».

5 СанПиН 2.4.2.2821-10 Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к условиям и организации обучения в общеобразовательных  
учреждениях (утверждены постановлением Главного государственного  
санитарного врача Российской Федерации от 29.12.2010 г. № 189).

6 Гигиеническая оценка напряжённости учебной деятельности 
обучающихся: Федеральные рекомендации по оказанию медицин-
ской помощи обучающимся ФР РОШУМЗ-16-2015. М.; 2015. 18 с.

7 СанПиН 2.4.5.2409-08 Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к организации питания обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, учреждениях начального и среднего профессиональ-
ного образования (утверждены постановлением Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации от 23.07.2008 
г. № 45, зарегистрированным Минюстом России 07.08.2008 г., реги-
страционный № 12085).

8 Газохроматографический метод количественного определения 
предельных и ароматических углеводородов (бензол, толуол, этил-
бензол, о-, м-, п-ксилол) в биосредах кровь: МУК 4.1.765-99. Опре-
деление химических соединений в биологических средах: Сб. метод. 
указаний. МУК 4.1.763-4.1.779-9. М.: Федеральный центр госсанэ-
пиднадзора Минздрава России, 2000. С. 24–32.
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МУК 4.1.2108-069, МУК 4.1.3230–1410, МУК 4.1.2111-0611, 
МУК 4.1.2115-0612. Оценку установленной концентрации 
химических веществ в крови детей группы наблюдения про-
водили относительно ½ нижнего предела обнаружения (нпо), 
согласно применяемым методикам и показателям у детей в 
группе сравнения.

Статистическую значимость различий переменных меж-
ду группами наблюдения и сравнения определяли по крите-
рию Манна–Уитни. Статистическую обработку данных осу-
ществляли с помощью пакета программ Statistica 10.

Выявление и оценку зависимости концентрации изучае-
мых химических веществ в крови от средней суточной кон-
центрации в атмосферном воздухе или дозы, получаемой с 
питьевой водой, выполняли для каждого химического ве-
щества, имеющего достоверные отклонения от показателя 
группы сравнения, на основании математической модели, 
описываемой уравнением вида:

y = b + ах                                           (2),

где y – концентрация химического вещества в крови, мг/дм3; 
x – средняя суточная концентрация/доза химического ве-
щества при ингаляционном или пероральном поступлении, 
усреднённая на хроническую экспозицию с учётом частоты 
воздействия (350 дней/год) и продолжительности воздей-
ствия для детей (6 лет), мг/(кг ∙ день); b – фоновый уровень 
концентрации химического вещества в крови, независимый 
от его экзогенного поступления, мг/дм3; a – удельное коли-
чество вещества, поступившего в кровь (кг ∙ день)/дм3.

При установлении адекватной модели, отражающей ис-
следуемую зависимость, повышенную концентрацию ве-
щества в крови принимали в качестве маркера хронической 
экспозиции.

Для выделения приоритетных заболеваний нервной си-
стемы и органов пищеварения проводили анализ информа-
ции о заболеваниях детей (количество случаев), полученной 
по результатам комплексного объективного врачебного ос-
мотра, удовлетворяющего критериям Международной клас-
сификации болезней десятого пересмотра (МКБ-10). Учи-
тывали достоверные различия в уровнях заболеваемости 
детей группы наблюдения и сравнения (р ≤ 0,05); наличие 
достоверной связи заболевания с сочетанным воздействием 
изучаемых химических факторов окружающей и внутриш-
кольной среды, образовательного процесса на основании 
расчёта отношения шансов (OR) и его 95%-го доверительно-
го интервала (СI). Критериями наличия достоверной связи 
являлись OR ≥ 1 и нижняя граница СI > 1 [20].

Перечень исследованных биохимических показателей 
негативных эффектов учитывал патогенез развития про-
гнозируемых заболеваний нервной системы и органов пи-
щеварения у детей при сочетанном воздействии изучаемых 
факторов и позволил оценить состояние оксидантно-анти-
оксидантных процессов по содержанию малонового диаль-
дегида (МДА) и общей антиоксидантной активности (АОА) 
плазмы крови; процесс синаптической передачи нервных 
импульсов и нейрогенез – по уровню ионизированного 

кальция в цельной крови, ацетилхолинэстеразы (АХЭ) и 
нейротропина-3 в сыворотке крови; активность секреции в 
желудке – по уровню гастрина, пепсиногена I и пепсиноге-
на II в сыворотке крови; выделительно-концентрационную 
функцию желчевыводящих путей – по содержанию билиру-
бина общего и прямого, щелочной фосфатазы в сыворотке 
крови. Исследование выполнено с использованием коммер-
ческих тест-систем с помощью лабораторных средств изме-
рения, включённых в Государственный реестр.

Для обоснования маркеров ответа проводили моделиро-
вание зависимости отклонения лабораторного показателя 
ответа относительно физиологической нормы от концентра-
ции исследуемого вещества в крови или значения фактора 
образовательного процесса. Построение моделей выполняли 
отдельно для каждого показателя ответа методом нелиней-
ного регрессионного анализа, позволяющего оценить пара-
метры модели, описываемой уравнением вида:

(3),
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где р – вероятность отклонения лабораторного показателя 
ответа от физиологической нормы; х – концентрация ис-
следуемого вещества в крови (мг/дм3) или значение фактора 
образовательного процесса (у.е); b0, b1 – параметры матема-
тической модели, определяемые методом наименьших ква-
дратов с применением пакетов прикладных программ по ста-
тистическому анализу данных (Statistica 10, SPSS, SAS и др.) 
и специальных программных продуктов с приложениями 
MS Office.

Оценку достоверности параметров и адекватности мо-
дели проводили на основании однофакторного дисперси-
онного анализа по критерию Фишера (F > 3,96), коэффи-
циенту детерминации (R2) при заданном уровне значимости 
р ≤ 0,05 [21]. При установлении адекватной модели уровень 
биохимического показателя ответа принимали в качестве 
маркера негативного эффекта. Для каждого маркерного по-
казателя выполняли моделирование зависимости «маркер-
ный показатель ответа – негативный эффект (заболевание 
нервной системы и/или органов пищеварения)» по вышеу-
казанной формуле (2).

Результаты
Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 

на территории общеобразовательной организации с про-
граммой обучения по типу военной и физической подготов-
ки показала превышения среднесуточных ПДК по фенолу 
до 1,3 ПДКс.с. (0,0075 мг/м3). Зарегистрировано постоянное 
присутствие формальдегида, никеля и хрома в среднем на 
уровне 0,0015 мг/м3, 0,000016 мг/м3 и 0,000044 мг/м3 соот-
ветственно, при этом превышений среднесуточных гигие-
нических нормативов не установлено (табл. 1).

Бензол, м-ксилол, марганец и свинец идентифицирова-
ны на уровне ниже предела определения. Оценить содержа-
ние толуола, о- и п-ксилолов не представляется возможным в 
связи с отсутствием для них установленных ПДКс.с. На тер-
ритории общеобразовательной организации группы наблю-
дения средние концентрации фенола в атмосферном воздухе 
достоверно превышали в 2,9 раза аналогичный показатель на 
территории организации группы сравнения (р = 0,008).

Оценка качества воздуха внутри учебных помещений 
организации группы наблюдения показала превышения 
среднесуточных ПДК по формальдегиду – до 1,27 ПДКс.с. 
и фенолу – до 1,1 ПДКс.с. Бензол, м-ксилол, марганец, 
свинец, никель и хром идентифицированы ниже предела 
определения. Концентрация фенола и формальдегида в воз-
духе учебных помещений группы наблюдения превышала  
в 2,4–5,7 раза уровень данных показателей в учебных поме-
щениях группы сравнения (р = 0,005–0,020).

9 Определение массовой концентрации фенола в биосредах 
(кровь): МУК 4.1.2108-06. Определение вредных веществ в биоло-
гических средах: Сб. метод. указаний. МУК 4.1.2102-4.1.2116-06.  
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2008. С. 74–85 с.

10 Методика измерений массовых концентраций химических 
элементов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с 
индуктивно связанной плазмой: МУК 4.1.3230-14. М.: Федеральный 
центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2014. 122 с.

11 Определение вредных веществ в биологических средах. Сбор-
ник методических указаний. М.: Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 2008. С. 110–125.

12 Определение вредных веществ в биологических средах. Сбор-
ник методических указаний. М.: Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 2008. С. 162–174.
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Качество питьевой воды из распределительной сети 
системы центрального хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения организаций группы наблюдения и сравнения соот-
ветствовало гигиеническим нормативам исследуемых хими-
ческих веществ.

Установлены статистически достоверные различия 
содержания свинца и хрома в крови детей группы наблю-
дения относительно показателей у детей в группе срав-
нения. Кратность превышения составила 1,4–2,4 раза 
(р = 0,0001–0,0002) (табл. 2).

Средняя концентрация бензола, п-, м-ксилола и фено-
ла в крови детей группы наблюдения в 1,2–1,5 раза выше 
аналогичных показателей в крови детей группы сравнения 

(р = 0,0001–0,0010). Кратность различий частоты регистра-
ции проб с повышенным содержанием металлов в крови 
детей группы наблюдения относительно группы сравнения 
составила до 1,3 раза, ароматических углеводородов – до 1,6 
раза. Из 11 анализируемых химических факторов получены 
адекватные модели зависимости, отражающие тенденцию 
увеличения содержания фенола в крови при повышении кон-
центрации в атмосферном воздухе и воздухе внутри учебных 
помещений. Установлена зависимость содержания фенола в 
крови от его концентрации в атмосферном воздухе (R2 = 0,17; 
р = 0,0001), описываемая уравнением вида: y = 0,007 + 1,096x 
(область определения модели [0,00001; 0,0071], мг/дм3); содер-
жания фенола в крови от его концентрации в воздухе внутри 

Т а б л и ц а  1
Содержание химических веществ (мг/м3) в атмосферном воздухе и воздухе учебных помещений общеобразовательных  
организаций по данным среднесуточных натурных замеров, 2019 г.

Вещество ПДКс.с.,
 мг/м3

Общеобразовательное учреждение 

с дополнительной программой  
физкультурно-спортивного направления традиционной программы обучения

среднее значение ошибка среднего стандартное 
отклонение среднее значение ошибка среднего стандартное 

отклонение

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

атмосфер.
воздух

воздух
учеб. п.

Фенол 0,006 0,0075 0,00632 0,000491 0,000256 0,00120 0,00063 0,0026 0,00183 0,0011 0,00117 0,00320 0,00286
Формальдегид 0,01 0,0015 0,01265 0,000546 0,002573 0,00134 0,00630 0,0004 0,00240 0,0001 0,00021 0,00043 0,00052
Бензол** 0,1 нпо нпо – – – – нпо нпо – – – –
Толуол* – 0,0061 0,00848 0,000892 0,002317 0,00219 0,00568 0,07857 0,09647 0,0166 0,02022 0,04979 0,04954
О-ксилол* – 0,001983 0,00208 0,000316 0,000400 0,00077 0,00098 0,0188 0,02745 0,0079 0,00689 0,02374 0,01688
М-ксилол** 0,04 нпо нпо – – – – нпо нпо – – – –
П-ксилол* – 0,0021 0,00522 0,000354 0,001227 0,00087 0,00301 0,0222 0,0 0,0044 0,0 0,01328 0,0
Марганец** 0,001 нпо нпо – – – – нпо нпо – – – –
Свинец** 0,0003 нпо нпо – – – – нпо нпо – – – –
Никель 0,001 0,000016 нпо 0,000003 – 0,00001 – 0,000011 нпо 0,00001 – 0,00001 –
Хром 0,0015 0,000044 нпо 0,000007 – 0,00002 – 0,000031 нпо 0,00001 – 0,00002 –

П р и м е ч а н и е. * – Вещества, для которых отсутствует ПДКc.c.; ** – вещества, все значения для которых ниже предела определения (нпо).  

Т а б л и ц а  2
Содержание химических веществ в крови школьников

Вещество

Группа наблюдения, n = 34 Группа сравнения, n = 26 Достоверность 
различий 

средних между 
группами,  
p ≤ 0,05

среднее значение ± стандарт-
ное отклонение, мг/дм3

частота регистрации проб 
с повышенным содержанием 

вещества в крови детей 
относительно ½ нпо, %

среднее значение ± стандарт-
ное отклонение, мг/дм3

частота регистрации проб 
с повышенным содержанием 

вещества в крови детей 
относительно ½ нпо, %

Марганец 0,012 ± 0,0047 56,2 0,010 ± 0,0025 39,4 0,363
Никель 0,008 ± 0,0059 76,9 0,005 ± 0,0016 63,2 0,408
Свинец 0,0572 ± 0,0217 62,0 0,0234 ± 0,0091 59,0 0,0001
Хром 0,0074 ± 0,0023 26,0 0,0053 ± 0,0043 19,7 0,0002
Бензол 0,0010 ± 0,0001 39,0 0,0007 ± 0,0001 37,3 0,0001
О-ксилол 0,0019 ± 0,0011 27,0 0,0013 ± 0,0010 22,5 0,057
П-, м-ксилол 0,00015 ± 0,0002 6,0 0,00010 ± 0,0002 5,9 0,0010
Толуол 0,00068 ± 0,0003 28,0 0,00054 ± 0,0005 18,0 0,899
Фенол 0,0160 ± 0,0019 36,0 0,0136 ± 0,002 6,0 0,0001
Формальдегид 0,0219 ± 0,0091 6,0 0,0305 ± 0,0072 1,7 0,00004
Хлороформ 0,00020 ± 0,0001 8,0 0,00036 ± 0,0002 7,9 0,0003
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учебных помещений (R2 = 0,17; р = 0,0001): y = 0,006 + 1,4318x 
(область определения модели [0,00001; 0,0070], мг/дм3). Уста-
новленная связь между факторными переменными соответ-
ствует абсолютному уровню статистической значимости, что 
позволило обосновать концентрацию фенола в крови выше 
0,014 мг/дм3 в качестве маркера ингаляционной экспозиции.

Анализ режима образовательного процесса начального 
общего образования в группах наблюдения и сравнения по-
зволил установить, что из 13 факторов учебной нагрузки 8 
факторов (равномерность распределение учебной нагрузки в 
течение недели, длительность перерыва малых перемен, дли-
тельность перерыва между сменами, максимально допусти-
мая аудиторная недельная нагрузка и общий объём нагрузки 
в течение дня, длительность перерыва между основными и 
факультативными занятиями, чередование различных по 
сложности предметов в течение дня, использование в учеб-
ном процессе технических средств обучения) не соответ-
ствовали требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10 (табл. 3).

У школьников группы наблюдения установлено, что 
наибольший объём учебной нагрузки приходится на по-
недельник, а менее занятыми днями учебной недели явля-
ются вторник и среда. Это свидетельствует о неравномер-
ности распределения учебной и повышенной максимально 
допустимой аудиторной нагрузки в течение недели, что не 
соответствует требованиям п. 10.11 СанПиН 2.4.2.2821-10. 
Наиболее трудные предметы (математика, русский язык) 
для обучающихся 1-х классов проводятся на втором уроке 
только в пятницу, а в другие дни один из трудных предме-
тов (русский язык) проводится на 1-м уроке, а математика – 
на 3-м, что не соответствует п. 10.8 СанПиН 2.4.2.2821-10. 
Длительность перерыва между началом факультативных 
занятий и последним уроком у школьников группы наблю-
дения составляет 20–30 мин, что не соответствует требо-
ваниям п. 10.6 СанПиН 2.4.2.2821-10, регламентирующим 
продолжительность перерыва не менее 45 мин. Анализ ис-
пользования технических средств обучения (ТСО) показал, 
что на уроках преподаватели чаще всего осуществляли показ 
статических или динамических изображений на экранах от-
ражённого свечения – проекторах. Работа на компьютерах 
и индивидуальных планшетах не проводилась. В течение 
одной учебной недели в 1-м классе у детей группы наблю-
дения проведён 21 урок, на 13 из которых работа с ТСО не 

Т а б л и ц а  3
Гигиеническая оценка факторов учебной нагрузки группы наблюдения и сравнения на соответствие требованиям  
СанПиН 2.4.2.2821-10

Фактор учебной нагрузки Группа наблюдения Группа сравнения

Начало занятий и сменность обучения Соответствует Соответствует
Равномерность распределения учебной нагрузки в течение недели Не соответствует Соответствует
Длительность перерыва малых перемен Соответствует Не соответствует
Длительность перерыва между сменами Соответствует Не соответствует
Продолжительность уроков Соответствует Соответствует
Объём образовательной нагрузки Соответствует Соответствует
Чередование различных по сложности предметов в течение дня Не соответствует Соответствует
Максимально допустимая аудиторная недельная нагрузка  
и общий объём нагрузки в течение дня

Не соответствует Соответствует

Распределение учебной 
нагрузки в течение недели

Не соответствует Соответствует

Длительность перерыва между основными и факультативными 
занятиями

Не соответствует Соответствует

Организация физкультурно-оздоровительных занятий Соответствует Соответствует
Использование в учебном процессе технических средств 
обучения

Соответствует не во всех классах Соответствует не во всех классах

Продолжительность каникул Соответствует Соответствует

Т а б л и ц а  4
Гигиеническая оценка факторов напряжённости учебного  
процесса

Показатель 
напряжённости

Группа наблюдения Группа сравнения

1-й класс 4-й класс 1-й класс 4-й класс

Интеллектуальные 
нагрузки

2,0 ± 0,1 2,3 ± 0,1** 1,9 ± 0,1 2,7 ± 0,1

Сенсорные 
нагрузки

1,3 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,6 ± 0,1

Эмоциональные 
нагрузки

1,2 ± 0,1 1,4 ± 0,1** 1,3 ± 0,1 1,1 ± 0,1

Монотонность 
нагрузок

1,8 ± 0,1* 2,1 ± 0,1** 2,7 ± 0,1 1,7 ± 0,1

Режим работы 2,3 ± 0,1* 2,3 ± 0,1** 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,1
П р и м е ч а н и е. * – Достоверность различий между показателями в 
1-х классах группы наблюдения и сравнения, р ≤ 0,05; ** – достовер-
ность различий между показателями в 4-х классах группы наблюде-
ния и сравнения, р ≤ 0,05.

предусматривалась, на 8 уроках проводилась демонстрация 
презентации до 10 мин от длительности урока, что соответ-
ствует рациональному использованию ТСО. В 4-м классе из 
23 проведённых уроков на 8 работа с ТСО не предусмотре-
на. На 13 уроках осуществлялся показ статических или ди-
намических изображений на проекторах в течение времени, 
предусмотренного п. 10.18 СанПиН 2.4.2.2821-10; на 2 уро-
ках ТСО использованы недостаточно рационально, так как 
работа с данными видами средств осуществлялась в течение 
18–20 мин, что частично не соответствует п. 10.18 СанПиН 
2.4.2.2821-10. В группе сравнения практически все факторы 
образовательного процесса за исключением длительности 
перерыва малых перемен и между сменами использования 
ТСО в 1-х классах соответствовали требованиям, представ-
ленных в нормативном документе.

Гигиеническая оценка факторов напряжённости учеб-
ного процесса показала, что в четвёртых классах группы на-
блюдения и группы сравнения происходит постепенное уве-
личение нагрузки учебного процесса относительно первых 
классов (табл. 4).
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В 1-х классах группы наблюдения монотонность нагру-
зок в 1,5 раза ниже относительно данного показателя в груп-
пе сравнения (р = 0,0001), а напряжённость режима работы, 
напротив, в 1,5 раза выше (р = 0,0001). В 4-м классе груп-
пы наблюдения напряжённость учебного процесса по эмо-
циональным нагрузкам, их монотонности и режиму работы 
выше в 1,2–1,5 раза относительно аналогичных показателей 
в группе сравнения (р = 0,0001). Значение интеллектуальных 
нагрузок в 4-х классах группы наблюдения в 1,2 раза ниже 
относительно группы сравнения (р = 0,0001). На основании 
сравнительной оценки напряжённости учебной деятельно-
сти требованиям ФР РОШУМЗ-16-2015 не соответствуют 4 
фактора: интеллектуальные нагрузки, эмоциональные на-
грузки, монотонность нагрузок и режим работы, достоверно 
отличающиеся в группах наблюдения и сравнения.

Анализ заболеваемости всех школьников 1-х и 4-х клас-
сов свидетельствует, что у детей, обучающихся в школе с 
дополнительной программой физкультурно-спортивного 
направления, заболевания со стороны нервной системы 
или органов пищеварения диагностированы в 1,3–1,4 раза 
чаще, чем у школьников традиционной начальной школы 
(р = 0,01–0,03) (табл. 5). Связь с сочетанным воздействием 
факторов окружающей и внутришкольной среды, образо-
вательного процесса установлена как для класса болезней 
нервной системы, так и для органов пищеварения. У школь-
ников, обучающихся по физкультурно-спортивному направ-
лению, вероятность заболеть нозоформами болезней данных 
классов в 3,9–5,9 раза выше, чем у детей традиционной си-
стемы обучения.

Выявлена прямая зависимость развития у школьников 
заболеваний нервной системы и органов пищеварения от со-
держания фенола в крови и воздействия интеллектуальных, 
эмоциональных и монотонных нагрузок, продолжитель-
ности непрерывного использования ТСО (R2 = 0,26–0,98; 
–0,01 ≤ b0 ≥ –3,85; 1,04 ≤ b1 ≥ 23,70; р = 0,0001) (табл. 6).

На основании полученных зависимостей такие факторы 
образовательного процесса, как интеллектуальные, эмоцио-
нальные нагрузки, монотонность нагрузок и продолжитель-
ность непрерывного использования ТСО, обоснованны в ка-

честве маркерных показателей негативного эффекта в виде 
заболеваний нервной системы и органов пищеварения.

Анализ изменений лабораторных показателей, харак-
теризующих негативные эффекты со стороны нервной си-
стемы и органов пищеварения, показал, что у детей группы 
наблюдения установлено повышение уровня МДА в плазме 
крови относительно аналогичного показателя в группе срав-
нения (р = 0,0009). При этом обращает на себя внимание до-
стоверное повышение среднего уровня АОА в плазме крови 
в ответ на усиление свободно-радикального окисления отно-
сительно аналогичного показателя у детей в группе сравне-
ния (р = 0,011).

У школьников группы наблюдения зарегистрировано 
повышение ионизированного кальция в плазме крови отно-
сительно верхней границы физиологической нормы и ана-
логичного показателя в группе сравнения (р = 0,0001–0,006). 
Обращает на себя внимание повышенная в 2 раза частота 
регистрации проб с увеличенным уровнем ионизированного 
кальция в группе наблюдения (78,6%) относительно груп-
пы сравнения (38,5%, р = 0,002). Установлены достоверные 
причинно-следственные связи между повышенным уровнем 
ионизированного кальция в плазме крови и повышенным 
уровнем фенола в крови (R2 = 0,15; b0 = –3,25; b1 = 32,79; 
р = 0,007), увеличением продолжительности непрерыв-
ного использования ТСО (R2 = 0,12; b0 = –0,25; b1 = 0,47; 
р = 0,0001). Зарегистрировано повышение в 1,2 раза уровня 
АХЭ в сыворотке крови школьников группы наблюдения 
относительно аналогичного показателя в группе сравнения 
(р = 0,032). Наблюдалось увеличение частоты регистрации 
проб с повышенным уровнем АХЭ в группе наблюдения 
относительно группы сравнения до 6 раз. Установлены до-
стоверные зависимости между повышением уровня АХЭ 
в сыворотке крови и уровня фенола в крови (R2=0,37; b0=-
5,22; b1=89,14; р=0,0001) и между интеллектуальными, эмо-
циональными нагрузками, монотонностью, продолжитель-
ностью непрерывного использования ТСО (R2 = 0,11–0,45; 
–2,59 ≤ b0 ≥ –4,49; 0,74 ≤ b1 ≥ 2,02; р = 0,0001). Установлена 
тенденция к снижению в 1,6 раза уровня нейротрпина-3 в 
сыворотке крови у детей группы наблюдения относитель-

Т а б л и ц а  5
Связь заболеваний нервной системы и органов пищеварения у школьников, подвергающихся сочетанному воздействию факторов 
окружающей среды и образовательного процесса

Код 
болезни по 
МКБ-10

Класс болезни
Частота встречаемости заболеваний, % Отношение 

шансов 
(OR)

Доверительный 
интервал (СI) 

95%
школьники дополнительной программы обучения 
физкультурно-спортивного направления, n = 86

школьники традиционной 
системы обучения, n = 78

G90-99 Болезни нервной системы 91,2* 70,2 3,90 1,39–10,96
К00-93 Болезни органов пищеварения 92,4* 65,7 5,89 2,08–16,68

П р и м е ч а н и е. * – показатель в группе наблюдения достоверно отличается от показателя  в группе сравнения при р ≤ 0,05.

Т а б л и ц а  6
Вероятность развития заболеваний со стороны нервной системы и органов пищеварения у школьников при сочетанном  
воздействии разнородных факторов

Маркер экспозиции Маркер эффекта
Параметр модели 

«маркер экспозиции – биомаркер эффекта» Достоверность 
модели (р ≤ 0,05)

b0 b1 R2

Фенол в крови Болезни 
нервной 
системы 
и органов 
пищеварения 
(МКБ-10: 
G90-99 
и К00-93)

–0,01 23,70 0,26 0,0001
Интеллектуальные нагрузки –3,85 1,57 0,94 0,0001
Монотонность нагрузок –3,54 1,57 0,97 0,0001
Эмоциональные нагрузки –3,53 2,36 0,96 0,0001
Продолжительность непрерывного использования 
технических средств обучения

–2,25 1,04 0,98 0,0001
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но группы сравнения (р = 0,022). Доказаны достоверные 
причинно-следственные связи между снижением уровня 
нейротрпина-3 в сыворотке крови и повышением фено-
ла в крови (R2 = 0,69; b0 = –1,55; b1 = 184,21; р = 0,0001) и 
между эмоциональными нагрузками и монотонностью на-
грузок (R2 = 0,16–0,41; –2,09 ≤ b0 ≥ –6,23; 0,27 ≤ b1 ≥ 3,46; 
р = 0,0001–0,019).

О нарушении выделительно-концентрационной функ-
ции желчевыводящих путей свидетельствует снижение в 
1,3–1,4 раза уровня общего и прямого билирубинов соот-
ветственно в сыворотке крови школьников группы наблю-
дения относительно группы сравнения (р = 0,007–0,047), 
а также повышение в 1,2 раза пепсиногена I в сыворотке 
крови (р = 0,049). При этом частота регистрации проб с по-
вышенным уровнем пепсиногена I составила 22,5% случаев 
при отсутствии таковых в группе сравнения (р = 0,010). Уста-
новлена причинно-следственная связь между повышенным 
уровнем пепсиногена I в сыворотке крови и повышенным со-
держанием фенола в крови (R2 = 0,89; b0 = –6,43; b1 = 184,73; 
р = 0,0001); между повышенным уровнем пепсиногена I в 
сыворотке крови и интеллектуальными и эмоциональны-
ми нагрузками, монотонностью нагрузок, продолжитель-
ностью непрерывного использования ТСО (R2 = 0,36–0,95; 
–2,42 ≤ b0 ≥ –3,05; 0,34 ≤ b1 ≥ 1,11; р = 0,00001).

В результате моделирования зависимости «биомаркер 
эффекта – негативный эффект» установлены достовер-
ные вероятности развития заболеваний, ассоциированные 
с повышенным уровнем АХЭ и пепсиногена I в сыворотке 
крови (R2 = 0,71–0,90; –0,38 ≤ b0 ≥ –4,38; 0,03 ≤ b1 ≥ 0,09; 
р = 0,00001).

Обсуждение
В ходе выполнения исследований показано, что на тер-

ритории общеобразовательной организации с программой 
обучения физической и военной подготовки в атмосфер-
ном воздухе содержится фенол на уровне до 1,3 ПДКс.с., 
стабильно присутствуют формальдегид, никель и хром на 
уровне 0,02–0,3 ПДКс.с. В воздухе учебных помещений со-
держание формальдегида и фенола составляет до 1,2 ПДКс.с.

У экспонированных школьников содержание свинца, 
хрома и фенола в крови в 1,4–2,4 раза выше относитель-
но значения аналогичных показателей в группе сравнения 
(р = 0,0001–0,0002). На основании установленной достовер-
ной зависимости повышенная концентрация фенола в крови 
обоснована в качестве маркера ингаляционной экспозиции.

Гигиеническая оценка напряжённости учебной деятель-
ности, анализ организации обучения школьников начально-
го общего образования общеобразовательных организаций с 
реализацией различных образовательных программ, а также 
установленные зависимости вероятности развития у школь-
ников заболеваний нервной системы и органов пищеваре-
ния при сочетанном воздействии факторов окружающей и 
внутришкольной среды, образовательного процесса дали 
возможность обосновать следующие маркерные показатели 
факторов учебной нагрузки: использование в учебном про-
цессе технических средств обучения, интеллектуальные и 
эмоциональные нагрузки, монотонность нагрузок.

Установленные изменения биохимических показателей 
у школьников, обучающихся по дополнительной программе 
по типу физической и военной подготовки, относительно 
аналогичных у школьников традиционной системы обуче-
ния согласуются с результатами исследований ряда авто-
ров, опубликованных в аналогичных работах по изучению 
сочетанного воздействия факторов химической природы и 
учебного процесса [17, 22]. Так, повышенный уровень МДА 
в плазме крови у школьников может свидетельствовать о 
нарушении структурно-функционального состояния био-
мембран клеток в результате усиления окислительной моди-
фикации белков [23, 24]. Данный процесс способствует уве-

личению мембранной проницаемости для ионов кальция, о 
чём свидетельствует повышение уровня ионизированного 
кальция в плазме крови школьников группы наблюдения 
относительно верхней границы физиологической нормы и 
аналогичного показателя в группе сравнения. Выявленный 
пониженный уровень магния в сыворотке крови школьни-
ков может говорить о тенденции к нарушению электриче-
ской активности нейронов и передачи нервных импульсов 
в нейромышечных синапсах [25], а повышение уровня АХЭ, 
по данным научной литературы, свидетельствует об опера-
тивном обеспечении синаптической пластичности процесса 
передачи возбуждения и инициации адгезии с последующим 
развитием межнейрональных коммуникаций [26]. Сниже-
ние уровня нейротропина-3 может указывать на угнетение 
синтеза синаптических белков, поддерживающих трансля-
ционные процессы на уровне ядерного аппарата нейронов, 
приводя к нарушению нейротрофичности [27].

На основании установленных последовательных зависи-
мостей «маркер экспозиции – маркер ответа – негативный 
эффект» в качестве биомаркеров коморбидности заболеваний 
у школьников при сочетанном воздействии фенола, интел-
лектуальных, эмоциональных и монотонных нагрузок, про-
должительности непрерывного использования ТСО обосно-
ваны два показателя: АХЭ и пепсиноген I в сыворотке крови.

Установленная система причинно-следственных связей 
«сочетанное воздействие химических факторов окружающей 
и внутришкольной среды, образовательного процесса – из-
менение уровня показателей – вероятность возникновения 
негативных эффектов коморбидных заболеваний нервной 
системы и органов пищеварения» позволила прогнозиро-
вать увеличение общей заболеваемости болезнями нервной 
системы и органов пищеварения у детей при сохранении 
существующей аэрогенной экспозиции и учебной нагрузки 
(уровень дополнительных случаев – порядка 300 в год).

Комплекс профилактических мероприятий, направлен-
ный на минимизацию рисков развития коморбидности за-
болеваний нервной системы и органов пищеварения у детей 
школьного возраста при сочетанном воздействии химических 
факторов окружающей, внутришкольной среды учебных по-
мещений и образовательного процесса, должен включать:

• коррекцию рациона питания для ускорения процессов 
биотрансформации и элиминации фенола техногенного 
происхождения, стимуляции естественных механизмов 
восстановления функции нервных тканей и предотвра-
щения возникновения процессов брожения пищевыми 
продуктами за счёт минимизации механической, хими-
ческой и термической нагрузки на органы пищеварения;

• оптимизацию интеллектуальных нагрузок за счёт распре-
деления в течение урока интенсивности умственной де-
ятельности, возможного увеличения времени на выпол-
нение заданий повышенной сложности, дозированного 
подбора простых и сложных заданий на уроках, обучения 
учащихся владеть навыками рациональной организации 
интеллектуального труда и свободного времени;

• оптимизацию монотонности нагрузок за счёт смены ви-
дов учебной деятельности и их средней продолжительно-
сти на уроке, рациональной организации двигательного 
режима (чередование позы учащихся на уроке, физкуль-
тминутки, продолжительность перемен);

• оптимизацию эмоциональных нагрузок за счёт создания 
положительного эмоционального фона на уроке и ис-
пользования методов эмоциональной разрядки (улыбка, 
музыкальная минутка и др.);

• оптимизацию продолжительности непрерывного ис-
пользования ТСО в соответствии с требованиями, изло-
женными в п. 10.18 СанПиН 2.4.2.2821-10;

• привлечение невролога и гастроэнтеролога для исклю-
чения коморбидности заболеваний нервной системы и 
органов пищеварения при проведении диспансерного 
наблюдения за детьми начального школьного возраста.
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Заключение
На основании установленной последовательной не-

прерывной логической цепочки связей «маркер экспози-
ции – маркер эффекта – негативный эффект» в качестве 
биомаркеров коморбидности заболеваний нервной систе-
мы и органов пищеварения у школьников с различными 
программами обучения при сочетанном воздействии фено-
ла, интеллектуальных, эмоциональных и монотонных на-

грузок, продолжительности непрерывного использования 
ТСО обоснованны АХЭ и пепсиноген I в сыворотке крови. 
Установленные факторы химической нагрузки и образова-
тельного процесса, а также обоснованные биомаркеры ко-
морбидности необходимо учитывать при разработке меро-
приятий, направленных на минимизацию рисков развития 
коморбидности заболеваний нервной системы и органов 
пищеварения при сочетанном воздействии разнородных 
факторов.
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