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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время в России функционируют 33 общеобразовательные организации Минобороны 
России с общей штатной численностью около 18 тыс. воспитанников, обучающихся с круглосуточным пребыванием.
Цель — оценить динамику состояния здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны 
России за 12 лет — с 2010/2011 по 2021/2022 учебный год.
Материал и методы. Изучили отчеты по форме 13К/МЕД, подготовленные сотрудниками общеобразовательных орга-
низаций Минобороны России, рассчитали динамику уровня оценок состояния здоровья воспитанников. В статье пред-
ставлены средние арифметические величины и их ошибки, развитие групп здоровья оценили при помощи анализа 
динамических рядов, для чего использовали полиномиальный ряд второго порядка. 
Результаты. В общеобразовательных организациях воспитанников с I группой здоровья было 25,3 ± 0,9 %, 
со II — 60,7 ± 0,6 %, с III группой — 14,0 ± 1,2 %. В последние годы отмечается тенденция увеличения числа вос-
питанников с I и II группами здоровья и уменьшения — с III группой. Эти результаты свидетельствовали о правильно 
организованном учебно-воспитательном процессе и оптимизации медицинского сопровождения учащихся. Наиболее 
положительная динамика состояния здоровья отмечалась у воспитанников в возрасте 10–12 лет, менее выражен-
ная — у воспитанников в возрасте 16–18 лет.
Заключение. В некоторых общеобразовательных организациях Минобороны России изученного периода отмеча-
лись не вполне благоприятные тенденции организации медицинского сопровождения воспитанников, что нацеливает 
на более персонифицированную работу с обучаемыми.

Ключевые слова: группа здоровья; дети; диспансеризация; кадет; Минобороны России; подросток; суворовец.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Currently, there are 33 educational organizations of the Russian Ministry of Defense in Russia with a total staff 
of about 18 thousand students studying around the clock
AIM: to assess the dynamics of the health status of students in educational institutions of the Russian Ministry of Defense for 
12 years from 2010/2011 to 2021/2022 academic year.
MATERIALS AND METHODS: We studied reports on Form 13К/МЕД, prepared by employees of educational organizations of 
the Russian Ministry of Defense, and calculated the dynamics of the level of assessments of the health status of students. 
The article presents arithmetic averages and their errors; the development of health groups was assessed using time series 
analysis, for which a second-order polynomial series was used.
RESULTS: In general educational institutions, there were 25.3 ± 0.9% of pupils with health group I, 60.7 ± 0.6% with group II, 
and 14.0 ± 1.2% with group III. In recent years, there has been a tendency to increase the number of pupils with health 
groups I and II and decrease with group III. These results indicated a properly organized educational process and optimization 
of medical support for students. The most positive dynamics of health status were observed in pupils aged 10–12 years, less 
pronounced — in pupils aged 16–18 years.
CONCLUSIONS: In some educational organizations of the Russian Ministry of Defense during the period studied, there were 
not entirely favorable trends in the organization of medical support for students, which aims at more personalized work with 
students.
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简评
现实意义。目前，俄罗斯国防部共有33个普通教育机构，总计约18 000名学生全天候在校学习。
本研究旨在评估俄罗斯国防部普通教育机构学生从2010/2011学年到2021/2022学年12年间的健康状况
动态。
材料和方法。我们研究了由俄罗斯国防部普通教育机构员工编制的表格13/KMED报告，并计算了学生
健康状况评估水平的动态变化。本文介绍了算术平均值及其误差；通过分析动态数列评估了健康组的
发展状况，为此使用了二阶多项式数列。
结果。在普通教育机构中，25.3±0.9%的学生属于健康状况I组，60.7±0.6%属于健康状况 
II组，14.0±1.2%属于健康状况III组。近年来，健康状况I组和健康状况II组的学生人数呈上升趋
势，健康状况III组的学生人数呈下降趋势。这些结果证明，教育过程组织得当，对学生的医疗支持
也得到了优化。10-12岁学生的健康状况最为积极，16-18岁学生的健康状况则不太乐观。
结论。在研究期间，注意到俄罗斯联邦国防部的一些普通教育机构在组织学生医疗支持方面出现了不
太有利的趋势，这表明需要与学生进行更加个性化的工作。

关键词：健康组；儿童；体检；学员；俄罗斯国防部；青少年；苏沃罗韦茨军校。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
На основании нормативных документов в общеобра-

зовательных организациях Министерства обороны России 
выделяют следующие группы здоровья воспитанников:

I — здоровые с нормальными развитием и уровнем 
основных функций;

II — имеющие функциональные или морфологические 
отклонения после острых заболеваний, часто болеющие 
(гипертрофия небных миндалин 1–2 степени, искривление 
носовой перегородки без нарушения функции внешнего 
дыхания, нарушение осанки, уплощенная стопа, миопия, 
гиперметропия слабой степени, умеренная вегетативная 
лабильность пубертатного генеза, функциональный систо-
лический шум и др.);

III — больные хроническими заболеваниями в состо-
янии компенсации с сохранением функциональных воз-
можностей организма, в том числе анемия, ожирение, 
недостаточное питание, вегетососудистая дистония, ги-
потония, задержка физического и (или) полового разви-
тия, плоскостопие, сколиоз, варикозное расширение вен 
семенного канатика и др 1.

Поиск, проведенный в Российском индексе научного 
цитирования 2, выявил 152 отклика на отечественные на-
учные статьи, содержащие медико-биологические аспек-
ты жизнедеятельности воспитанников (суворовцев и ка-
детов) и опубликованные с 2005 по 2022 г. Публикации 
условно разделили на отражающие состояние здоровья, 
в том числе функциональные резервы организма, и за-
болеваемость, физическое развитие и физическую под-
готовленность, качество жизни и социально-психологи-
ческие особенности личности воспитанников.

Детерминантами здоровья воспитанников суворовских 
училищ, кадетских классов и корпусов Минобразования 
и Минобороны России, других министерств и ведомств, 
в которых обучаются более 200 тыс. человек, являются 
генетическая предрасположенность, индивидуальные 
особенности личности и круглосуточное пребывание 
на территории образовательной организации, формирую-
щие образ жизни, характер питания, социальные вза-
имоотношения, физическое и психофизиологическое 
развитие. Среди детерминант негативного влияния об-
разовательного процесса основными были превыше-
ние дневной и недельной учебных и интеллектуальных 
нагрузок, сокращение длительности перемен между 

1 Об утверждении Типового положения о медицинском обеспе-
чении обучающихся президентских кадетских, суворовских военных, 
Нахимовского военно-морского, Московского военно-музыкаль-
ного училищ, кадетских (морских кадетских) корпусов Министер-
ства обороны Российской Федерации: приказ Минобороны России 
от 09.10.2012 № 3100; О Порядке прохождения несовершеннолетними 
медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образователь-
ные учреждения и в период обучения в них: указания начальника 
Главного военно-медицинского управления Минобороны России 
от 15.04.2013 г. № 161/2/2/721.

2 https://elibrary.ru/

уроками и факультативными занятиями, среди факторов 
питания — дефицит микронутриентов, особенно вита-
минов С, В2, А, кальция, фосфора, магния и избыток ма-
кронутриентов (жиров и углеводов), среди экологических 
факторов — антропогенные контаминанты (ароматиче-
ские углеводороды и альдегиды, хлорсодержащие веще-
ства и др.). И хотя содержание антропогенных контами-
нантов находилось в пределах допустимого уровня, при 
сочетанном воздействии с другими факторами они фор-
мировали риск-индуцированное воздействие на здоровье 
обучаемых [1].

Как правило, в публикациях результаты оценки состо-
яния здоровья воспитанников суворовских училищ и ка-
детских корпусов сравнивались с данными учащихся ана-
логичного возраста общеобразовательных школ региона. 
Например, серию статей по результатам изучения состо-
яния здоровья, физического развития, неспецифической 
резистентности и функционального состояния организма 
кадетов при поступлении и через 5 лет обучения выпол-
нены в Казачьем кадетском корпусе им. атамана И.А. Би-
рюкова (Астраханская обл.) сотрудниками Астраханской 
государственного медицинского университета [2–5].

Состояние здоровья воспитанников Самарского ка-
детского корпуса представлено в статье Е.А. Балашовой, 
Л.И. Мазур и И.Л. Шадриной; Омского — И.А. Ашвица; 
Тверского суворовского военного училища — Л.А. Ба-
лашовой, Н.В. Карасевой и И.А. Жмакина; неуказанного 
кадетского корпуса — Е.А. Жилиной, В.Н. Шестаковой, 
В.А. Доскина [6–9].

Уместно указать на различия в абсолютных показа-
телях в группах здоровья воспитанников суворовских 
училищ и кадетских корпусов, и в то же время эти ис-
следования показали правильную организацию учебного 
процесса, благотворное влияние распорядка дня, рацио-
нального питания и воспитания на здоровье кадетов 
по сравнению с учащимися общеобразовательных школ.

Исследования по оценке состояния здоровья воспи-
танников за длительный период не найдены.

Цель исследования — оценить динамику групп состо-
яния здоровья воспитанников общеобразовательных ор-
ганизаций Минобороны России за 12 лет — с 2010/2011 
по 2021/2022 учебный год.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящее время в России функционируют 33 обще-

образовательные организации Минобороны России с об-
щей штатной численностью около 18 тыс. воспитанников, 
обучающихся с круглосуточным пребыванием.

Изучили отчеты по форме 13К/МЕД, подготовленные 
сотрудниками общеобразовательных организаций Мин-
обороны России с 2010/2011 по 2021/2022 учебный год.

Рассчитали уровни в процентах оценок здоровья 
в целом по общеобразовательным организациям и в воз-
растных группах воспитанников: 10–12 лет (31,1 %), 

https://elibrary.ru/
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Рис. 1. Динамика групп здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны России
Fig. 1. Dynamics of health groups of pupils of general education organizations of the Russian Ministry of Defense

13–15 (43,9 %) и 16–18 (25 %) лет. В структуре они со-
ставили 31,1 %, 46,9 и 25 %.

Данные проверили на нормальность распределения 
признаков. В статье представлены средние арифметиче-
ские величины и их ошибки (M ± m). Развитие показате-
лей проверили при помощи анализа динамических рядов 
и расчета полиномиального тренда 2-го порядка [10]. Ко-
эффициент детерминации (R2) показывал объективность 
полиномиальной кривой. Чем больше был R2 (максималь-
но 1,0), тем более кривая приближалась к реальному рас-
пределению данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Среднегодовые доли групп здоровья воспитанников 

общеобразовательных организаций Минобороны России 
с 2010/2011 по 2021/2022 учебный год представлены 
в табл. 1.

В общей популяции воспитанников с I группой здоро-
вья было 25,3 ± 0,9 %, со II — 60,7 ± 0,6 %, с III группой — 
14,0 ± 1,2 %. Полиномиальные тренды при значимых ко-
эффициентах детерминации в динамике воспитанников 
с I (рис. 1, А) и II группой (рис. 1, Б) напоминали U-кривые 
с тенденцией увеличения в последний период обучения, 
с III группой здоровья (рис. 1, В) — инвертированную 
U-кривую с максимальными показателями в 2012/2013–
2017/2018 г. и уменьшением данных в последние годы 
наблюдения.

Если в 2010/2011 г. доля воспитанников с I группой здо-
ровья составляла 31,8 %, то в 2021/2022 г. их стало 26,7 % — 
уменьшение на 4,9 %. Безусловно, это общий показатель, 
но он предполагает целенаправленное изучение показате-
лей в каждой общеобразовательной организации Минобо-
роны России и может свидетельствовать, что в разные годы 
там отмечались не вполне благоприятные тенденции в орга-
низации медицинского сопровождения воспитанников.

Таблица 1. Среднегодовые доли групп здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны России, %
Table 1. Average annual shares of health groups of pupils of general education organizations of the Russian Ministry of Defense, %

Группа
здоровья

Возраст, 
лет

Учебный год
M ± m2010/

2011
2011/
2012

2012/
2013

2013/
2014

2014/
2015

2015/
2016

2016/
2017

2017/
2018

2018/
2019

2019/
2020

2020/
2021

2021/
2022

I Общий 31,8 28,4 23,4 23,8 25,1 23,4 21,7 21,2 26,6 25,7 26,3 26,7 25,3 ± 0,9
10–12 24,6 27,1 26,0 28,8 30,4 29,4 29,7 25,6 33,2 29,3 33,5 32,5 29,2 ± 0,9
13–15 29,7 24,9 19,4 20,6 21,8 20,0 18,4 20,5 23,6 23,0 22,4 23,0 22,3 ± 0,9
16–18 39,4 39,1 26,5 23,3 24,2 22,2 18,4 15,7 23,5 25,6 24,6 25,9 25,7 ± 2,0

II Общий 62,0 63,0 57,9 59,4 56,8 60,0 61,1 61,4 57,9 61,8 63,1 63,3 60,7 ± 0,6
10–12 72,6 65,1 61,4 60,8 57,6 57,8 60,7 61,0 56,9 64,2 61,5 63,5 61,9 ± 1,2
13–15 65,7 66,4 56,0 56,6 54,8 61,4 62,9 61,1 59,5 62,4 66,4 65,9 61,6 ± 1,2
16–18 49,9 50,9 56,5 62,7 59,7 60,3 57,8 62,6 56,7 57,8 59,1 59,0 57,7 ± 1,1

III Общий 6,2 8,6 18,6 16,9 18,1 16,6 17,2 17,4 15,5 12,5 10,6 10,0 14,0 ± 1,2
10–12 2,8 7,8 12,6 10,4 12,0 12,8 9,6 13,4 9,9 6,5 5,0 4,0 8,9 ± 1,1
13–15 4,6 8,7 24,6 22,8 23,3 18,7 18,8 18,3 16,9 14,6 11,2 11,1 16,1 ± 1,8
16–18 10,7 10,0 17,1 14,0 16,1 17,5 23,8 21,7 19,8 16,6 16,4 15,1 16,6 ± 1,2
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Рис. 2. Динамика групп здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны России в возрасте 10–12 лет
Fig. 2. Dynamics of health groups of pupils aged 10–12 years educational organizations of the Russian Ministry of Defense

В то же время отмечается явно положительное 
влияние учебно-воспитательного процесса на воспи-
танников со II и III группами здоровья. Доля воспитан-
ников со II группой по сравнению с 2010/2011 г. незна-
чительно возросла (на 1,3 %), а с III группой уменьшилась 
(на 3,8 %).

Конгруэнтность кривых динамики показателей здо-
ровья воспитанников с I и II группами — незначимая 
(r = 0,326; p > 0,05), а с III группой — сильная, статисти-
чески достоверная и отрицательная (r = –0,869; p < 0,001), 
что может свидетельствовать о тенденциях влияния 
на оптимизацию их здоровья разнонаправленных фак-
торов. Предполагая, что организация учебно-воспита-
тельного процесса в общеобразовательных организациях 
Минобороны России для всех воспитанников была прак-
тически одинаковой, вероятно, имеют значения другие 
факторы, например возраст воспитанников.

В табл. 2 представлены уровни групп здоровья в воз-
растных когортах воспитанников. Учащихся с I группой 
здоровья в возрасте 10–12 лет было статистически досто-
верно больше, чем в возрасте 13–15 лет (p < 0,001). Среди 
воспитанников в возрасте 16–18 лет было статистически 
достоверно меньше подростков со II группой и больше 
с III группой здоровья, чем среди учащихся в возрасте 
10–12 и 13–15 лет (см. табл. 2). Этот феномен заслужи-
вает дополнительного исследования.

Полиномиальные тренды при значимых коэффици-
ентах детерминации в динамике воспитанников в воз-
расте 10–12 лет с I группой показывают увеличение 
данных (рис. 2, А), со II группой (рис. 2, Б) — U-кривую 
с тенденцией роста в последний период наблюдения, 
с III группой (см. рис. 2, В) здоровья — инвертированную 
U-кривую с максимальными показателями в 2012/2013–
2017/2018 г. и уменьшением показателей в последние 
годы наблюдения. Можно полагать, что представленные 
показатели демонстрируют определенную оптимизацию 
состояния здоровья воспитанников в возрасте 10–12 лет 
в период обучения. Например, в 2010/2011 г. уровень 
воспитанников этого возраста с I группой здоровья был 
24,6 %, в 2021/2022 г. стал 32,5 %, увеличение на 7,9 %, 
при уменьшении учащихся со II группой — 72,6 и 63,5 % 
соответственно (на 9,1 %) и увеличение с III группой — 
2,8 и 4 % соответственно (на 1,2 %). Вероятно, новые 
условия жизни и учебно-воспитательного процесса 
в образовательных организациях Минобороны России 
оказали благотворное влияние на процесс адаптации 
организма воспитанников младшей возрастной когор-
ты. Однако у 4 % учащихся этого возраста отмечено 
перенапряжение и, возможно, истощение функцио-
нальных резервов, что требует персонифицированного 
подхода в медико-психологическом сопровождении 
воспитанников.

Пр
оц

ен
ты

Пр
оц

ен
ты

Пр
оц

ен
ты

Группа I Группа II Группа III
Полиномиальный тренд Полиномиальный тренд Полиномиальный тренд

R2 = 0,56 R2 = 0,80R2 = 0,72

0 040

60

50

70

80

20 20

40 40

10 10

20
10

/20
11

20
10

/20
11

20
10

/20
11

20
14

/20
15

20
14

/20
15

20
14

/20
15

20
18

/20
19

20
18

/20
19

20
18

/20
19

20
11

/20
12

20
11

/20
12

20
11

/20
12

20
15

/20
16

20
15

/20
16

20
15

/20
16

20
19

/20
20

20
19

/20
20

20
19

/20
20

20
12

/20
13

20
12

/20
13

20
12

/20
13

20
16

/20
17

20
16

/20
17

20
16

/20
17

20
20

/20
21

20
20

/20
21

20
20

/20
21

20
13

/20
14

20
13

/20
14

20
13

/20
14

20
17

/20
18

20
17

/20
18

20
17

/20
18

20
21

/20
22

20
21

/20
22

20
21

/20
22

год год год

30 30

50 50А Б В

Таблица 2. Группы здоровья в возрастных когортах воспитанников
Table 2. Health groups in age cohorts of pupils

Возраст воспитанников, лет Группа здоровья,%

I II III

10–12 (1) 29,2 ± 0,9 61,9 ± 1,2 8,9 ± 1,1

13–15 (2) 22,3 ± 0,9 61,6 ± 1,2 16,1 ± 1,8

16–18 (3) 25,7 ± 2,0 57,7 ± 1,1 16,6 ± 1,2

Достоверность p1–2 < 0,001 p1–3 < 0,05
p2–3 < 0,05

p1–2 < 0,001
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Рис. 3. Динамика групп здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны России в возрасте 13–15 лет
Fig. 3. Dynamics of health groups of pupils aged 13–15 years of educational organizations of the Russian Ministry of Defense

Рис. 4. Динамика групп здоровья воспитанников общеобразовательных организаций Минобороны России в возрасте 16–18 лет
Fig. 4. Dynamics of health groups of pupils aged 16–18 years educational organizations of the Russian Ministry of Defense
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Полиномиальные тренды при значимых коэффициен-
тах детерминации в динамике воспитанников с I (рис. 3, А) 
и II (рис. 3, Б) группами здоровья в возрасте 13–15 лет 
показывают U-кривую с ростом показателей в по-
следний период наблюдения, с III группой здоровья 
(рис. 3, В) — инвертированную U-кривую с максимальны-
ми показателями в 2012/2013–2014/2015 г. и уменьшени-
ем доли в последние годы наблюдения.

В связи с тем что эта возрастная когорта преобладала 
среди всех воспитанников, развитие их оценок состояния 
здоровья напоминало общую динамику здоровья во всех 
общеобразовательных организациях Минобороны России 
(рис. 1).

В 2010/2011 г. воспитанников этого возраста с I груп-
пой здоровья было 29,7 %, в 2021/2022 г. стало 23 %, 
уменьшение на 7,7 %; со II группой здоровья — 65,7 
и 65,9 % соответственно, увеличение на 0,2 %; с III груп-
пой здоровья — 10,7 и 15,1 % соответственно, увеличе-
ние на 4,4 %.

Полиномиальный тренд при высоком коэффи-
циенте детерминации в динамике воспитанников 
в возрасте 16–18 лет с I группой здоровья (рис. 4, А) 
показывает U-кривую с минимальными данными 
в 2016/2017–2017/2018 г. и ростом показателей в по-
следний период наблюдения. Полиномиальные трен-
ды динамики воспитанников со II (рис. 4, Б) и III груп-
пой здоровья (рис. 4, В) — инвертированную U-кривую 
и увеличением показателей в последние годы 
наблюдения.

В 2010/2011 г. воспитанников этого возраста с I груп-
пой здоровья было 34,9 %, в 2021/2022 г. стало 25,9 %, 
уменьшение на 9 %; со II — 65,7 и 65,9 % соответствен-
но, увеличение на 0,2 %; с III группой здоровья — 10,7 
и 15,1 % соответственно, увеличение на 4,4 %. Вероятно, 
следует провести более углубленный анализ оценок со-
стояния здоровья этой возрастной группы в каждой об-
щеобразовательной организации и выявить конкретные 
причины этого явления.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ показал, что в общеобразова-

тельных организациях Минобороны России с 2010/2011 
по 2021/2022 учебный год воспитанников с I груп-
пой здоровья было 25,3 ± 0,9 %, со II — 60,7 ± 0,6 %, 
с III группой — 14,0 ± 1,2 %. В последние годы отмечается 
тенденция увеличения числа воспитанников с I и II груп-
пами здоровья и уменьшения с III группой. В общем эти 
результаты свидетельствуют о правильно организованном 
учебно-воспитательном процессе и оптимизации меди-
цинского сопровождения учащихся.

Наиболее оптимальная динамика состояния здоровья 
отмечалась у воспитанников в возрасте 10–12 лет, среди 
них больше всего оказалось лиц с I и II группами здоро-
вья — 29,2 ± 0,9 и 61,9 ± 1,2 % соответственно и меньше 
с III группой — 8,9 ± 1,1 %. В последний период наблю-
дения у них отмечалось увеличение доли I и II групп здо-
ровья и уменьшение III группы.

Менее выраженные показатели оценок здоровья 
оказались у воспитанников в возрасте 16–18 лет. Доля 
воспитанников этого возраста с I группой здоровья со-
ставила 25,7 ± 2,0 %; со II — 57,7 ± 1,1 %; с III группой — 
16,6 ± 1,2 %. С предшествующими годами в этой группе 
выявлено уменьшение доли лиц с I группой здоровья 
и увеличение с III группой.

В некоторых общеобразовательных организациях 
Минобороны России в изученный период отмечались 
не вполне благоприятные тенденции в организации меди-
цинского сопровождения воспитанников, что нацеливает 

на более персонифицированную работу с обучаемыми. 
К сожалению, отмечаются ошибки при заполнении форм 
медицинского учета и отчетности, что может искажать 
объективность представления результатов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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