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Детское население подвергается воздействию многообразных факторов 

окружающей среды, многие из которых рассматриваются в качестве факторов риска 

развития неблагоприятных изменений в организме. Своевременное их выявление и коррекция 

могут существенно снизить уровень неблагоприятного влияния.  

Республика Башкортостан характеризуется развитой сетью 

нефтеперерабатывающей и нефтехимических предприятий, расположенных в разных 

городах, отличающихся как по антропогенной нагрузке, так и по социальным условиям. 

Цель исследования – изучить состояние здоровья детей младшего школьного возраста, 

проживающих в регионе с развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической 

промышленностью, выявить и оценить ведущие факторы, влияющие на растущий 

организм.  

Материалы и методы. Физическое развитие и состояние здоровья изучено на 4672 

младших школьниках городов Уфа, Салават и Ишимбай. Медико-социальный профиль 

оценен с помощью 910 анкет. Проанализированы условия обучения в 10 

общеобразовательных организациях. Проведен анализ факторов риска, формирующих 

здоровье младших школьников, и оценена степень риска негативного влияния на здоровье 

школьников изученных факторов.  

Результаты. Детей с 1 группой здоровья больше всего проживает в Ишимбае, а меньше 

всего в Уфе. Доля гармонично развитых детей в Ишимбае - 82,51±1,25% (р˂0,001), в 

Салавате - 83,49±1,60%, в Уфе - 67,26±1,26%. Большинство детей по медико-биологическим 

факторам, факторам раннего детства, факторам риска, обусловленным условиями жизни, 

входят в группу настороженности по риску развития отклонений в состоянии здоровья. 

Почти 30% школьников воспитываются в условиях, представляющих повышенный риск для 

их здоровья. В Уфе чаще регистрируется превышение ПДК изучаемых веществ по 

сравнению с другими городами. Разработаны прогнозные модели групп здоровья и 

физического развития с применением линейного дискриминантного анализа, которые 

позволяют прогнозировать возможные нарушения в состоянии здоровья и физическом 

развитии школьников и своевременно корректировать управляемые факторы риска. 
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Introduction. The child population is exposed to a variety of environmental factors, many of 

which are considered risk factors for the development of adverse changes in the body. Their timely 

identification and correction can significantly reduce the level of adverse effects. 

The purpose of the study is to identify the leading factors that shape the health of 

schoolchildren. 

Materials and methods. Physical development and health status was studied on 4672 primary 

school children from the cities of Ufa, Salavat and Ishimbay. The medico-social profile was 

assessed using 910 questionnaires. The conditions of education in 10 educational institutions are 

analyzed. The analysis of risk factors that form the health of primary school children was carried 

out and the degree of risk of a negative impact on the health of schoolchildren of the studied factors 

was assessed. 

Results. Children with the 1st health group live most of all in the town of Ishimbay, and fewer in the 

city of Ufa. The proportion of harmoniously developed children was more revealed in the town of 

Ishimbay (82.51±1.25%, р˂0.001), in the town of Salavat (83.49±1.60%), and the smallest in Ufa 

(67.26± 1.26%). The majority of children, according to medical and biological factors, factors of 

early childhood, risk factors due to living conditions, are included in the group of alertness at the 

risk of developing deviations in health status. Almost 30% of schoolchildren are brought up in 

conditions that pose an increased risk to their health. In the city of Ufa, the excess of the MPC of 

the studied substances is more often recorded than in other cities. Predictive models of health 

groups and physical development have been developed using linear discriminant analysis, which 

allow predicting possible violations in the state of health and physical development of 

schoolchildren and timely correcting controllable risk factors. 
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Введение. Научное и практическое решение проблем охраны и укрепления здоровья 

школьников является одной из важных государственных задач на современном этапе. 

Развитие профилактической медицины требует изучения формирования здоровья 

индивидуума и детской популяции в условиях современных антропогенных и 

информационных нагрузок, обоснования системы персонализированной профилактики 

наиболее распространенных среди детей и подростков школьно-обусловленных заболеваний 

[1-7]. 

Закономерности формирования здоровья – результат сложного взаимодействия 

социально-экономических, гигиенических и медико-биологических факторов. 

Определяющую роль в изменениях состояния здоровья детского населения играют три 

группы факторов, характеризующие генотип популяции, образ жизни, состояние 

окружающей среды [8-16]. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 4672 ученика 1-4 классов 

общеобразовательных школ в крупнейшем (г. Уфа), большом (г. Салават) и среднем (г. 

Ишимбай) городах с развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической 

промышленностью. 

Физическое развитие и состояние здоровья ребенка изучалось по унифицированной 

антропометрической методике с использованием стандартного инструментария [17-19]. 

Определялись антропометрические показатели: длина и масса тела, окружность грудной 

клетки. Состояние здоровья оценивалось на основе распределения по группам здоровья, 

расчета распространенности заболеваний и структуры заболеваемости.  

Оценка медико-социальных факторов проводилась с использованием анкеты по 

изучению медико-социальных причин формирования отклонений в состоянии здоровья у 

детей (910 анкет). Оценка степени риска влияния условий обучения на здоровье 

обучающихся выполнялась по методике, предложенной Сухаревым А.Г. и Каневской Л.Я 

[20]. Оценка неканцерогенных рисков воздействия химических веществ, загрязняющих 

различные объекты окружающей среды (воздух, питьевая вода, почва и продукты питания), 

на здоровье населения исследуемых городов проводилась в соответствии с «Руководством по 

оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 

окружающую среду» Р 2.1.10.1920-04 с учетом критических органов/систем, поражаемых 

при воздействии исследуемых ксенобиотиков.  

Оценка влияния факторов на здоровье детей выполнялась с применением 

регрессионного анализа, использовалась модель бинарной логистической регрессии. 

Разработка прогнозной модели групп здоровья и физического развития велась с 

применением линейного дискриминантного анализа [21-24]. 

Результаты. Физическое развитие детей младшего школьного возраста в регионе с 

развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленностью характеризуется 

рядом особенностей. Установлено, что доля детей с гармоничным физическим развитием 
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была достоверно ниже в Уфе (67,26±1,26%) по сравнению с Салаватом (83,49±1,60%) и 

Ишимбаем (82,51±1,25%, р˂0,001). Наименьшее число детей с I группой здоровья и 

наибольшее с III группой также проживает в Уфе, а наибольшее число здоровых детей - в г. 

Ишимбае (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение детей по группам здоровья, % 

Table 1 

Distribution of children by health groups, % 

 

Группа здоровья Уфа Салават Ишимбай Достоверность 

различий 

I группа  17,97±0,74 26,67±3,41 

  
 

38,57±2,34 р1-2˂0,05 

р2-3˂0,01 

р1-3˂0,001 

II группа  53,54±0,96 49,84±2,82 43,30±2,25 р1-3˂0,001 

III группа  28,5±0,87 23,49±3,48 18,12±2,70 р1-3˂0,01 

 

Большинство обследованных детей по медико-биологическим факторам, факторам 

раннего детства, факторам риска, обусловленным условиями жизни младших школьников, 

входят в группу настороженности по риску развития отклонений в состоянии здоровья, 

Отмечено, что в г. Уфе каждый пятый ребенок имеет повышенный риск для здоровья по 

медико-биологическим факторам (19,84±1,57%), что значительно больше по сравнению с 

другими городами. Практически каждый третий школьник во всех исследованных городах 

воспитывается в условиях, представляющих повышенный риск для его здоровья.  

Результаты комплексной оценки условий воспитания и обучения в 

общеобразовательных организациях свидетельствуют о том, что эти условия являются 

умеренно-опасными для здоровья обучающихся, а школы, соответственно, отнесены ко 

второй группе по санитарно-эпидемиологическому благополучию. Имеются достаточно 

значительные колебания по общей сумме баллов среди этих школ – от 713 до 893 баллов. 

Наибольшие отклонения от гигиенических требований выявлены по такому показателю как 

«Режим и организация учебно-воспитательного процесса», который в трех школах 

представляет сильную степень риска для здоровья учащихся. 

Коэффициент опасности, характеризующий риск развития неканцерогенных 

эффектов, превышен по марганцу (1,8), оксиду меди (3), взвешенным веществам (2,67), 

формальдегиду (5,33) в г. Уфе, по взвешенным веществам (1,35), азота (IY) оксиду (1,1), 

формальдегиду (2,34) – г. Салавате, по формальдегиду (4,83) и хлору (43,0) – в г. Ишимбае. 

Отмечено, что в г.Уфе чаще регистрируется превышение ПДК изучаемых веществ по 

сравнению с другими городами.  

Оценка влияния факторов на здоровье детей выполнялась с применением 

регрессионного анализа, использовалась модель бинарной логистической регрессии.  

Уравнение бинарной логистической регрессии имеет вид (1): 

    (1) 
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В данном уравнении - условная вероятность принятия бинарной 

переменной значения 1 при заданном наборе значений факторных показателей, - 

регрессионные коэффициенты; - значения факторных показателей в i-м 

наблюдении. 

В качестве зависимой переменной использовался бинарный показатель, принимавший 

значение 1, если ребенок имел хронические заболевания (3 и 4 группы здоровья), и 0, если 

ребенок имел 1 или 2 группу здоровья. В качестве факторных показателей использовались: 

- - сумма баллов по медико-биологическим факторам; 

- - сумма баллов по факторам раннего развития; 

- - сумма баллов по факторам условий проживания; 

- - сумма баллов по факторам питания; 

- - сумма баллов по санитарно-гигиеническим факторам. 

Все суммы баллов сконструированы таким образом, что чем больше набранная сумма, 

тем более неблагоприятной является ситуация по соответствующей группе факторов. 

Кроме того, для оценки значимости временных и территориальных эффектов 

добавлялись дополнительные дамми-переменные. Оценивалось несколько моделей: по 

респондентам из г.Уфы с включением дамми-переменных для оценки временных эффектов 

(Model 1); по респондентам из г. Уфы, обследованным в 2017 г., с включением дамми-

переменной для оценки территориальных эффектов (Model 2); по всему информационному 

массиву для оценки влияния основного набора факторов (Model 3). Результаты 

моделирования приведены в таблице 2. 

Таблица 2 

Результаты регрессионного анализа 

Table 2 

Regression analysis results 

 Model 1 Model 2 Model 3 

(Intercept) -1.094 (1.144) -1.359 (2.127) 0.307 (0.956) 

MBFSum 0.029 (0.022) 0.078 * (0.036) -0.006 (0.014) 

FRDSum 0.079 * (0.035) 0.117 (0.065) 0.124 *** (0.030) 

UGSum -0.051 * (0.022) -0.020 (0.041) -0.047 * (0.020) 

PITSum 0.013 (0.017) -0.018 (0.026) 0.014 (0.015) 

ObSum -0.001 (0.001) -0.002 (0.003) -0.003 * (0.001) 

Year2011 0.333 (0.236)   

Year2017 -0.375 * (0.166)   

Raion1233  0.199 (0.268)  

N 1624 649 1890 

AIC 1809.228 636.538 2137.669 

BIC 1852.370 667.866 2170.935 

Pseudo R2 0.032 0.026 0.021 

 *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05. 
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Анализ полученных результатов показал, что медико-биологические факторы и 

факторы раннего детства оказывают ожидаемое значимое влияние на результативный 

показатель - с ростом суммы баллов по ним вероятность перехода в неблагоприятную группу 

здоровья увеличивается (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Результаты регрессионного анализа 

Figure 1. Results of regression analysis 

 

Факторы условий проживания имеют противоинтуитивное влияние на 

результативный показатель: получается, что чем хуже условия проживания, тем больше 

шансов на то, что ребенок окажется в благоприятной группе здоровья. Коэффициенты по 

суммам баллов по факторам питания, а также социально- гигиеническим факторам почти 

всегда оказываются незначимыми. В отношении санитарно-гигиенических факторов это 

можно объяснить тем, что в исследовании участвовали учащиеся начальных классов, 

поэтому вредное воздействие неблагоприятных санитарно-гигиенических условий в школе 

могло еще не проявиться. Также моделирование показывает, что имеют место временные 

эффекты - при прочих равных условиях дети, обследованные в 2018 г., имели больше шансов 

на попадание в благоприятную группу здоровья, по сравнению со школьниками, 

участвовавшими в исследовании в 2005 г. Территориальный эффект оказался незначимым. 

Разработка прогнозной модели групп здоровья и физического развития велась с 

применением линейного дискриминантного анализа. Метод линейного дискриминантного 

анализа сводится к поиску линейной комбинации признаков, которая наилучшим образом 

разделяет два или более классов. Такая линейная комбинация называется дискриминантной 

функцией, уравнение которой имеет вид (2): 
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В уравнении (2) - значение k-й дискриминантной функции для i-го наблюдения, p - 

количество предикторов, - значение j-го коэффициента для k-й дискриминантной 

функции, - значение j-го предиктора в i-м наблюдении. 

В первом варианте расчета искали дискриминантную функцию для классификации 

детей на два класса: первый класс - дети, имеющие 1 или 2 группы здоровья, второй класс - 

дети, имеющие 3 или 4 группы здоровья. Во втором варианте расчетов дискриминантная 

функция определялась для классификации детей на два класса по группам физического 

развития. Первый класс - дети с первой группой физического развития, второй - дети со 

второй или третьей группами физического развития. 

В связи с тем, что в собранной нами базе данных имелось огромное количество 

переменных, потенциально подходящих для использования в качестве предикторов, был 

выполнен предварительный отбор наиболее значимых факторов с применением 

однофакторного дисперсионного анализа, а также анализа пропусков в данных. 

Обсуждение.  Исследование ставило своей целью выявление ведущих факторов, 

формирующих здоровье младших школьников за последние десятилетия, проведение 

анализа факторов риска, формирующих здоровье младших школьников в различных городах 

Республики Башкортостан, с оценкой степени риска негативного влияния на здоровье 

школьников изученных факторов.  

В качестве предикторов для классификации по группам здоровья были использованы 

следующие переменные: город проживания; пол; класс, хронические заболевания отца, 

характер протекания родов, рост ребенка при рождении, срок появления молочных зубов, 

болезненность в первый год жизни, наличие рыбы в рационе питания, наличие яиц в рационе 

питания, завтрак дома перед школой, посещение кружков, санитарное состояние территории 

школы, водоснабжение и канализация в школе, состав и доход семьи. 

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминантной функции для 

классификации по группам здоровья приведены в таблице 3. Процент правильно 

классифицированных наблюдений попадания в группы составил 60,2%. 

Таблица 3 

Коэффициенты дискриминантной функции для классификации по группам 

здоровья 

Table 3 

Discriminant function coefficients for classification by health groups 

Предиктор Коэффициенты 

Ненормированные Нормированные 

Пол (х1) -,435 -,217 

Класс (х2) ,167 ,182 

Хронические заболевания отца (х3) 1,666 ,493 

Характер родов (х4) ,222 ,080 

Рост при рождении (х5) -,108 -,089 

Зубы (х6) ,491 ,410 
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Болезни на первом году жизни (х7) ,252 ,187 

Рыба в рационе питания (х8) ,355 ,299 

Яйца в рационе питания (х9) -,259 -,243 

Завтрак дома перед школой (х10) -,053 -,035 

Кружки (х11) ,310 ,161 

Санитарное состояние территории 

(х12) 

,974 ,465 

Водоснабжение и канализация (х13) ,331 ,165 

Состав семьи (х14) -,124 -,059 

Доход семьи (х15) -,519 -,392 

(Константа) -5,418  

 

Как следует из таблицы 3, наиболее значимыми предикторами являются следующие 

показатели: хронические заболевания отца, санитарное состояние территории, 

своевременность появления зубов и доход семьи. 

Для прогнозирования принадлежности наблюдения к группе здоровья удобно 

использовать линейные дискриминантные функции Фишера, коэффициенты к которым 

приведены в таблице 4. 

Таблица 4 

Коэффициенты линейных дискриминантных функций Фишера для классификации по 

группам здоровья 

Table 4 

Coefficients of Fisher's linear discriminant functions for classification by health groups 

Предиктор Группа здоровья 

1 или 2 3 или 4 

Пол (х1) 8,152 7,996 

Класс (х2) 3,808 3,868 

Хронические заболевания отца (х3) 11,260 11,855 

Характер родов (х4) 8,224 8,303 

Рост при рождении (х5) 5,056 5,017 

Зубы (х6) 3,954 4,129 

Болезни на первом году жизни (х7) 3,594 3,684 

Рыба в рационе питания (х8) 4,463 4,589 

Яйца в рационе питания (х9) 2,623 2,531 

Завтрак дома перед школой (х10) 1,798 1,779 

Кружки (х11) 6,740 6,851 

Санитарное состояние территории 

(х12) 

16,236 16,583 

Водоснабжение и канализация (х13) ,263 ,381 



ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ                                                                  165 

 

Состав семьи (х14) 4,322 4,278 

Доход семьи (х15) 1,732 1,547 

(Константа) -72,248 -75,394 

 

Для прогнозирования принадлежности ребенка к группе физического развития нужно 

рассчитать две величины  и , подставив вместо  значение соответствующего 

показателя у ребенка: 

 

 
 

 
 

Если , то следует прогнозировать принадлежность ребенка к 1 или 2 группе 

здоровья, иначе - к 3 или 4 группе здоровья. 

В качестве предикторов для классификации по группам физического развития были 

использованы следующие переменные: уровень освещенности в учебных классах, характер 

вскармливания, состав семьи, курение отца, наличие мяса в питании, санитарное состояние 

территории школы, жилищные условия, профессиональные вредности у матери, класс. 

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминантной функции 

приведены в таблице 5. Процент правильно классифицированных наблюдений попадания в 

группы составил 54,2%. 

 

Таблица 5 

Коэффициенты дискриминантной функции для классификации по группам 

физического развития 

Table 5 

Coefficients of the discriminant function for classification by groups of physical development 

Предиктор Коэффициенты 

Ненормированные Нормированные 

Освещение в школе (х1) ,960 ,457 

Характер вскармливания (х2) -,402 -,238 

Состав семьи (х3) ,662 ,304 

Курение отца (х4) ,505 ,251 

Мясо в рационе питания (х5) -,020 -,015 

Санитарное состояние территории (х6) -,503 -,247 
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Жилищные условия (х7) ,824 ,504 

Профессиональные вредности у матери 

(х8) 

-1,690 -,394 

Класс (х9) ,175 ,190 

(Константа) -1,020  

 

Как следует из таблицы 5, наиболее значимыми предикторами являются следующие 

показатели: жилищные условия, освещение в школе, профессиональные вредности у матери. 

Для прогнозирования принадлежности наблюдения к группе здоровья удобно 

использовать линейные дискриминантные функции Фишера, коэффициенты к которым 

приведены в таблице 6. 

 

Таблица 6 

Коэффициенты линейных дискриминантных функций Фишера для 

классификации по группам физического развития 

Table 6 

Coefficients of Fisher's linear discriminant functions for classification by groups of physical 

development 

 

Предиктор Группа физического развития 

1 2 или 3 

Освещение в школе (х1) 6,704 6,989 

Характер вскармливания (х2) 4,371 4,252 

Состав семьи (х3) 4,906 5,103 

Курение отца (х4) 5,061 5,211 

Мясо в рационе питания (х5) 1,826 1,820 

Санитарное состояние территории (х6) 8,705 8,555 

Жилищные условия (х7) 3,591 3,835 

Профессиональные вредности у матери 

(х8) 

19,790 19,289 

Класс (х9) 1,939 1,991 

(Константа) -43,028 -43,357 

 

Для прогнозирования принадлежности ребенка к группе физического развития нужно 

рассчитать две величины  и , подставив вместо  значение соответствующего 

показателя у ребенка: 
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Если , то следует прогнозировать принадлежность ребенка к 1 группе 

физического развития, иначе - ко 2 или 3 группе. 

Заключение. Таким образом, проведенный статистический анализ позволил 

установить, что наиболее значимыми предикторами, на основе которых строятся прогнозные 

модели, для прогнозирования группы здоровья являются хронические заболевания отца, 

санитарное состояние территории школы, своевременность появления зубов у детей на 

первом году жизни и доход семьи, для прогнозирования физического развития - жилищные 

условия, освещение в школе, профессиональные вредности у матери. Полученные данные 

позволяют прогнозировать возможные нарушения в состоянии здоровья и физическом 

развитии детей младшего школьного возраста и своевременно корректировать управляемые 

факторы риска. 
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