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Комплексная оценка состояния здоровья первоклассников в 

процессе адаптации к обучению в образовательных учреждениях 

нового типа 

Закирова Л.М., Нагаева Т.А., Балашева И.И., Пономарёва Д.А., Ильиных А.А., 

Семёнова А.А., Матковская Т.В. 

Complex estimation of a state of health of first-graders in the process  

of adaptation to training in educational institutions new type 

Zakirova L.M., Nagayeva T.A., Balasheva I.I., Ponomaryova D.A., Ilinich A.A., 

Semyonova A.A., Matkovskaya T.V. 

Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск 

 Закирова Л.М., Нагаева Т.А., Балашева И.И. и др. 

Изучено состояние здоровья, вегетативный гомеостаз и параметры местного иммунитета 104 первоклассников в воз-

расте 6—8 лет в период адаптации к обучению в образовательных учреждениях общего типа и с повышенной учебной на-

грузкой. Показано, что течение адаптационного процесса первоклассников, обучающихся в образовательных учреждениях 

нового типа, сопряжено с ростом хронической патологии, нарушением вегетативного гомеостаза и состояния местного им-

мунитета слизистых оболочек (увеличение содержания секреторного иммуноглобулина A, снижение активности каспазы-3 

слюны), свидетельствующими о снижении неспецифической резистентности организма детей. 

Ключевые слова: первоклассники, комплексная оценка здоровья, адаптация, вегетативный гомеостаз, каспаза-3, сек-

реторный иммуноглобулин A слюны. 

The state of health, vegetative homeostasis and parameters of local immunity 104 first-graders at the age of 6—8 years in ad-

aptation to training in educational institutions of the general type and with the raised academic load is studied. It is shown that the 

current of adaptable process of the first-graders trained in educational institutions of new type is interfaced to growth of a chronic 

pathology, infringement of a vegetative homeostasis and a condition of local immunity of mucous membranes (maintenance in-

crease sekretori immunoglobulin A, activity decrease kaspazy-3 a saliva), testifying to decrease in nonspecific resistance of an or-

ganism of children. 

Key words: first-graders, a complex estimation of health, adaptation, a vegetative homeostasis, kaspazy-3, sekretori immuno-

globulin A of a saliva. 
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Введение 

Проблема улучшения состояния здоровья детей 

рассматривается в настоящее время как важнейшая со-

ставляющая социального прогресса [3]. Одним из при-

оритетных направлений педиатрии является охрана здо-

ровья детей, посещающих образовательные учрежде-

ния [1, 8]. Нарушения состояния здоровья 

первоклассников, связанные с адаптацией к школе, 

привлекают пристальное внимание врачей-педиатров, 

школьных психологов, педагогов [2, 5, 7, 9]. Особую 

остроту проблема адаптации детей к учебной деятель-

ности приобретает в последние годы в связи с расши-

рением сети образовательных учреждений нового ти-

па (гимназий, лицеев) с повышенной учебной нагруз-

кой и углубленным изучением отдельных дисциплин. 

Вместе с тем вопрос о влиянии развивающих про-

грамм обучения на здоровье учащихся до сих пор до 

конца не решен [10].  

Согласно данным литературы, факторы новой для 

ребенка образовательной среды могут способствовать 

ухудшению состояния здоровья, опосредованно влияя 
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на регуляторные системы, в частности на состояние 

вегетативного гомеостаза, гуморальный иммунитет [4, 

6, 10, 11, 13]. Дисрегуляторные расстройства, сниже-

ние уровня резистентности организма детей, возни-

кающие в связи с интенсификацией обучения, обу-

словливают тяжесть адаптации, способствуют росту 

функциональных расстройств и возникновению хро-

нических заболеваний. При этом особый научный ин-

терес представляет сравнительный анализ параметров 

вегетативной регуляции, состояния местного иммуни-

тета слизистых оболочек, процесса апоптоза в имму-

нокомпетентных клетках слюны в динамике «школь-

ного стресса» у детей-гимназистов в сравнении с уча-

щимися общеобразовательной школы.  

Цель данной работы — комплексное изучение со-

стояния здоровья, вегетативного гомеостаза и пара-

метров местного иммунитета первоклассников в пе-

риод адаптации к обучению в образовательных шко-

лах общего типа и в учреждениях с повышенной 

учебной нагрузкой (лицеях, гимназиях) для обоснова-

ния комплекса профилактических и лечебных меро-

приятий. 

Материал и методы 

Проведено клиническое обследование 104 детей в 

возрасте от 6 до 8 лет. Основную группу составил 81 

учащийся 1-х классов гимназии № 1 г. Томска, группу 

сравнения — 23 первоклассника общеобразовательной 

школы № 1 г. Томска. Комплексная оценка состояния 

здоровья детей включала изучение особенностей он-

тогенеза (генеалогический, биологический, социаль-

ный анамнезы); исследование личностных, соматиче-

ских, поведенческих особенностей детей по данным 

индивидуальной карты развития ребенка (Ф112/у, 

Ф026/у); в начале учебного года (сентябрь — октябрь) 

и в конце (апрель — май) проведено физикальное об-

следование детей с осмотром узкими специалистами; 

изучение функциональных и адаптационных возмож-

ностей организма детей; у части детей провели оценку 

состояния вегетативного гомеостаза. Инструменталь-

ная оценка вегетативного гомеостаза включала иссле-

дование вариабельности сердечного ритма методом 

кардиоинтервалографии (КИГ) на программно-

аппаратном комплексе «ЭКГ-триггер» во втором 

стандартном отведении в покое и после проведения 

функциональной клиноортостатической пробы. Кроме 

того, для изучения адаптационных и функциональных 

возможностей организма у первоклассников гимназии 

и общеобразовательной школы впервые проведено (в 

начале, середине и конце учебного года) исследование  

активности ключевой цистеиновой протеазы эффек-

торной фазы апоптоза — каспазы-3 в слюне флюори-

метрическим методом, а также определение содержа-

ния секреторного иммуноглобулина А (sIgА) при по-

мощи наборов фирмы «Вектор-Бест» (Россия) и 

уровня резистентности. Степень резистентности опре-

делялась по кратности острых заболеваний Yоз, пере-

несенных ребенком в течение года по формуле 

оз
оз

мн

,
K

Y
Ч

=  

где Коз — количество перенесенных ребенком острых 

заболеваний; Чмн — число месяцев наблюдений. 

Оценка резистентности: высокая — кратность 

острых заболеваний 0—3 раза в год (Yоз = 0—0,32); 

сниженная — кратность острых заболеваний 4—5 раз 

в год (Yоз = 0,33—0,49); низкая — кратность острых 

заболеваний 6—7 раз в год (Yоз = 0,5—0,6); очень низ-

кая — кратность острых заболеваний 8 раз и более в 

год (Yоз = 0,7 и выше). 

Статистический анализ данных проводили при 

помощи пакета программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 

США). Для каждого показателя в группах наблюдений 

вычислялись среднее значение X и стандартная ошиб-

ка среднего m. Достоверность различий для зависи-

мых и независимых выборок между двумя средними 

оценивались по t-критерию Стьюдента в случае нор-

мального распределения и непараметрического крите-

рия Вилкоксона (Манна—Уитни) в случае отклонения 

от нормального. Для сравнительной оценки частот в 

группах был использован критерий χ
2
. Различия меж-

ду средними величинами в сравниваемых группах 

считались достоверными при p < 0,05. Анализ зависи-

мости признаков проводился с помощью расчета и 

оценки значимости непараметрического коэффициен-

та корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение 

По результатам проведенного клинического об-

следования первоклассники были распределены в со-

ответствии с группами здоровья. Более половины 

учащихся гимназии и общеобразовательной школы 

(63 и 65% соответственно) имели функциональные 

отклонения в состоянии здоровья и были включены во 
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II группу здоровья. Наличие хронических заболеваний 

отмечалось у 37% гимназистов и 35% школьников об-

щеобразовательного учреждения, что позволило вклю-

чить данных детей в III группу здоровья. Следует от-

метить, что дети с I группой здоровья среди гимнази-

стов и учащихся общеобразовательной школы 

отсутствовали. Достоверных различий между группа-

ми наблюдения не обнаружено. 

По результатам обследования установлена струк-

тура функциональных нарушений и хронической па-

тологии учащихся 1-х классов гимназии и общеобра-

зовательной школы в начале и конце учебного года 

(табл. 1). Как следует из табл. 1, в начальный период 

обучения среди детей обеих групп ведущее место за-

нимали патология со стороны опорно-двигательного 

аппарата (нарушение осанки, плоскостопие, сколиоз), 

отмечавшаяся более чем у половины первоклассников, 

заболевания ЛОР-органов, хирургическая патология.  

При оценке состояния здоровья первоклассников в 

конце учебного года выявлено наличие дополнитель-

ных отклонений в состоянии здоровья 45% гимнази-

стов, что достоверно чаще (p < 0,001) по сравнению с 

учащимися общеобразовательной школы — 30%. Так, 

например, у первоклассников основной группы к за-

вершению учебного года наблюдалось возрастание на 

9% частоты встречаемости функциональных наруше-

ний осанки, на 5% — увеличение случаев плоскосто-

пия, более чем в 2 раза чаще выявлен сколиоз, на 4% 

возросло число больных хроническим ринитом, в 4 

раза выросла офтальмологическая патология (табл. 1). 

Среди учащихся общеобразовательной школы отме-

чен рост функциональных нарушений осанки на 4,0%, 

на 3,4% возросло число больных хроническим рини-

том и аденоидитом. 

Высокий уровень резистентности имели 26% гим-

назистов, что достоверно меньше (p < 0,001) по сравне-

нию с данным показателем детей группы сравнения 

(49%). Сниженный уровень резистентности организма 

наблюдался у 45% детей, обучающихся в гимназии, и у 

35% школьников группы сравнения. Низкий уровень 

резистентности регистрировался у 29% детей основной 

группы, что достоверно выше (p < 0,05) по сравнению с 

учащимися общеобразовательной школы (16%). Ос-

ложнения острых респираторных инфекций пневмони-

ей, отитом, бронхитом отмечались у 14,7% детей основ-

ной группы и 2,7% детей группы сравнения соответст-

венно.  

Показатели кардиоинтервалографии, полученные 

в начале учебного года у гимназистов, свидетельство-

вали о статистически значимом (p < 0,001) преоблада-

нии ваготонии при сопоставлении с учащимися обще-

образовательной школы (табл. 2, 3). В группе сравнения 

превалировало сбалансированное состояние регуля-

торных систем — эйтоническая направленность исход-

ного вегетативного тонуса (ИВТ). Среди детей обеих 

групп редко встречались школьники с симпатикотони-

ей, однако среди учащихся общеобразовательной 

школы этот тип вегетативного тонуса отмечен в 2 раза 

чаще. 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика функциональной и хронической патологииу детей групп наблюдения, % 

Патология 
Основная группа Группа сравнения 

Начало учебного года Конец учебного года Начало учебного года Конец учебного года 

Нарушения осанки 70,0 79,0 65,0 69,0 

Плоскостопие 8,6 13,5 8,6 4,3 

Сколиоз 1,2 3,7 — — 

Косой таз 4,9 4,9 4,3 4,3 

Грыжи 12,0 13,5 8,6 8,6 

Хронический тонзиллит 17,3 18,5 22,0 22,0 

Аденоидит 14,8 18,5 8,6 12,0 

Хронический ринит 7,4  11,0 8,6 12,0 

Миопия 2,5  11,0 4,3 8,6 

Гиперметропия 7,4 8,6 — — 

Амблиопия 2,5 2,5 4,3 4,3 

Атопический дерматит 7,4 8,6 12,0 17,0 

Бронхиальная астма 3,7 3,7 4,3 4,3 

Поллиноз 4,9 6 4,3 1,0 

Хронический пиелонефрит 6,2 7,4 8,6 5,0 

Хронический холецистит 4,9 4,9 4,3 4,3 
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Дискинезия желчевыводящих путей 22,0 22,0 21,7  30,0 

Ожирение 2,5 6,2 4,3 8,6 
 

П р и м е ч а н и е: * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001 достоверность различий в сравнении с группой детей из общеобразова-

тельной школы. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели вариабельности сердечного ритма у детей, % 

Показатель 
Начало учебного года Конец учебного года 

Основная группа Группа сравнения Основная группа Группа сравнения 

Исходный вегетативный тонус:     

Ваготония 64,2*** 34,8 55,7*** 33,4 

Эйтония 24,7* 39,1 38,0 45,8 

Симпатикотония 11,1*** 26,1 6,3*** 20,8 

Вегетативная реактивность:     

нормальная 35,8*** 69,6 30,3*** 58,3 

гиперсимпатикотоническая 18,5 13,0 12,7 12,5 

асимпатикотоническая 45,7*** 17,4♦♦ 57,0*** 29,5 

Вегетативное обеспечение деятельности:     

недостаточное 42,0*** 17,4 44,3*** 12,5 

достаточное 25,9** 43,5♦♦ 29,1*** 62,5 

избыточное 32,1 39,1♦ 26,6 25,0 

Тип реакции:     

умеренный симпатикотонический  11,1*** 39,1♦ 10,1*** 25,0 

симпатикотонический тип 45,7 43,5 43,0 54,2 

астеносимпатический 29,6** 17,4♦ 34,2*** 8,3 

симпатоастенический 13,6 0 12,7 8,3 

Восстановительный период:     

нормальный 42,0 47,8♦ 39,2*** 62,5 

удлиненный (реакция утомления) 32,1* 21,7♦ 24,1** 12,5 

удлиненный (симпатикотоническая реакция) 25,9 30,4 36,7* 25,0 
 

П р и м е ч а н и е. *— р < 0,05, **— р < 0,01, ***— р < 0,001 достигнутый уровень значимости различий в сравнении с группой детей из 

общеобразовательной школы; ♦ — р < 0,05, ♦♦ — р < 0,01 достигнутый уровень значимости различий в сравнении с группой детей из общеобра-

зовательной школы в конце первого года обучения. 

Т а б л и ц а  3  

Фоновые показатели кардиоинтервалографии у детей (X  m) 

Показатель 
Начало учебного года Конец учебного года 

Основная группа Группа сравнения Основная группа Группа сравнения 

Mo, с 0,67  0,02 0,65  0,03 0,64  0,02 0,65  0,03 

x, с 0,73  0,05 0,59  0,11 0,76±0,05 0,69  0,10 

AMo, % 19,04  0,85* 23,78  2,04 20,34  1,05♦♦ 26,17  2,04 

ИН, усл. ед. 35,23  4,66* 80,91  19,39 34,80  4,98♦ 50,88  8,15 

RR ср 0,59  0,01 0,57  0,02 0,56  0,02 0,57  0,02 

ЧСС 108,04  3,15 107,87  3,79 113,62  3,38 110,54  5,54 
 

П р и м е ч а н и е. Мо (мода) — наиболее часто встречающееся значение длительности интервалов R—R; х (вариационный размах) — 

разница между минимальным и максимальным значением длительности кардиоинтервалов; ЧСС — частота сердечных сокращений; * — 

р < 0,05 достоверность различий в сравнении с группой детей из общеобразовательной школы в начало первого года обучения; ♦ — р < 0,05, ♦♦ 

— р < 0,01 достоверность различий в сравнении с группой детей из общеобразовательной школы в конце первого года обучения 
 

При выполнении фоновой пробы у первоклассников-

гимназистов наблюдалось достоверно значимое 

(р < 0,05) снижение значений показателей амплитуды 

моды (АМо) до (19,04  0,85)% и индекса напряжения 

(ИН) до (35,23  4,66) усл. ед. по сравнению с перво-

классниками общеобразовательной школы, что свиде-

тельствует об увеличении вагусных влияний на ритм 

сердца (табл. 3). У детей гимназической группы также 

достоверно чаще (р < 0,001) по сравнению с учащими-

ся общеобразовательной школы наблюдалась асимпа-

тикотоническая направленность функционирования 

сердечно-сосудистой системы. При этом у школьни-

ков группы сравнения преобладал нормальный вари-

ант вегетативной реактивности (р < 0,001). Изучение 

вегетативного обеспечения деятельности (ВОД) пока-

зало, что среди первоклассников-гимназистов досто-
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верно чаще (р < 0,001) регистрировалось недостаточ-

ное ВОД (табл. 2). У большей части детей, обучаю-

щихся в гимназических классах, отмечен удлиненный 

восстановительный период после перехода в клинопо-

ложение; достоверно чаще (р < 0,05) регистрировалась 

реакция утомления. Следовательно, результаты кли-

нико-инструментальной оценки вегетативного статуса 

первоклассников, полученные в острый период адап-

тации, свидетельствуют о более высокой частоте разви-

тия дезадаптивных реакций среди учащихся гимназии 

(асимпатикотоническая вегетативная реактивность, не-

достаточное вегетативное обеспечение деятельности, 

реакция утомления восстановительного периода). У 

гимназистов имеет место большее напряжение меха-

низмов адаптации и, как следствие, более высок риск 

развития дисрегуляторных расстройств сердечно-

сосудистой системы в процессе дальнейшего обуче-

ния. 

Анализ кардиоинтервалограмм первоклассников 

основной группы в конце года показал отсутствие по-

ложительной динамики параметров вегетативного 

гомеостаза по сравнению с началом обучения. У мно-

гих детей встречались асимпатикотонический тип ве-

гетативной реактивности (57%); недостаточная реак-

ция гемодинамики на клиноортостатическую пробу 

(44,3%), удлинение восстановительного периода по 

типу симпатикотонической реакции или реакции 

утомления  

(у 24,1 и 36,7% детей соответственно), что достоверно 

превышало аналогичные показатели школьников 

группы сравнения (табл. 1).  

Свой вклад в возникновение нарушений вегета-

тивного гомеостаза и состояние здоровья вносит по-

вышенная учебная нагрузка, а именно: изучение ино-

странного языка с 1-го класса, обязательный курс эс-

тетического воспитания, превышение гигиенических 

норм времени подготовки уроков в сочетании с низ-

кой двигательной активностью (ежедневные занятия 

на компьютере), усиленной интранатальными факто-

рами.  

Анализ посещаемости детьми обеих групп вне-

школьных занятий показал, что факультативы, кружки 

и секции (2—3 раза в неделю) посещали 69,8% гимна-

зистов. В группе сравнения занятость детей в кружках 

и секциях была достоверно ниже (p < 0,001) и соста-

вила 18,6% детей.  

Установлено, что при стрессе апоптозу принадле-

жит роль одного из ведущих механизмов, определяю-

щих реакцию организма на стрессор [12]. Определе-

ние интенсивности апоптоза в динамике школьного 

стресса проводилось с оценкой активности каспазы-3, 

которая относится к подгруппе эффекторных каспаз и 

служит точкой пересечения рецепторного, митохонд-

риального и р53-зависимого путей их активации. Сле-

дует отметить, что анализ цитохимических показате-

лей предполагал использование неинвазивных мето-

дик, поэтому в качестве исследуемого материала была 

выбрана слюна. Результаты проведенного лаборатор-

ного исследования в начале обучения показали, что 

активность каспазы-3 в слюне основной группы пер-

воклассников составила (957,01  52,51) мкмоль/мкг 

белка в минуту. Значения данного показателя у детей 

общеобразовательной школы достигали (1166,40  

 46,54) мкмоль/мкг белка в минуту, что было досто-

верно выше (р  0,01) по сравнению с таковым у де-

тей-гимназистов. В динамике адаптационного периода 

активность каспазы-3 иммунокомпетентных клеток 

слюны в обеих группах имела тенденцию к снижению. 

Так, в середине учебного года в основной группе зна-

чения данного параметра снизились до (887,12  39,80), 

к окончанию учебного года — до (819,65  

 41,83) мкмоль/мкг белка в минуту, сохраняя стати-

стически значимые отличия (р  0,05) от аналогичных 

показателей в указанные периоды у школьников груп-

пы сравнения. Сниженная активность каспазы-3 в 

слюне иммунокомпетентных клеток детей гимназии, 

по-видимому, свидетельствует о недостаточной акти-

вации стресс-реализующих систем в остром периоде 

школьной адаптации и сохранении напряжения мест-

ного иммунитета до конца учебного года. 

В оценке особенностей системы местного иммуни-

тета слизистых оболочек на протяжении учебного года 

не менее интересен проведенный анализ уровня секре-

торного иммуноглобулина А (sIgA) в лимфоцитах слю-

ны. При этом в начале учебного года в основной группе 

обнаружено более высокое содержание sIgA ((143,31  

 7,41) МЕ/мл) в сопоставлении с аналогичным показа-

телем детей группы сравнения — (124,44  8,07) МЕ/мл 

(достигнутый уровень значимости различий р < 0,05). 

На протяжении учебного года в обследуемых группах 

наблюдались разнонаправленные изменения содержа-

ния sIgA лимфоцитов слюны: к концу года в группе 

учащихся гимназии отмечалось снижение содержания 
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данного показателя до (123,37  11,45) МЕ/мл; в груп-

пе учащихся общеобразовательной школы, напротив, 

наблюдалось увеличение содержания sIgA до 

(130,80  

 8,72) МЕ/мл. Однако достоверных отличий между 

данными показателями в группах сравнения не уста-

новлено. Вероятно, высокий уровень sIgA лимфоци-

тов слюны гимназистов, зарегистрированный в на-

чальный период обучения, указывает на напряженное 

состояние иммунной системы организма и более тя-

желое течение адаптационного процесса у данной ка-

тегории школьников. Проведенный корреляционный 

анализ позволил выявить наличие сильных отрица-

тельных взаимосвязей между активностью каспазы-3 

и sIgA в начале обучения (r = –0,65; p < 0,001), а также 

умеренных отрицательных связей между этими пока-

зателями в середине (r = –0,4; p < 0,05) и в конце пер-

вого года обучения (r = –0,4; p < 0,05), что свидетель-

ствует о взаимосвязи между апоптотическим процес-

сом и состоянием местного иммунитета. 

Заключение 

Таким образом, у школьников, обучающихся в об-

разовательных учреждениях с повышенной учебной 

нагрузкой, выявлены существенные нарушения состоя-

ния здоровья в динамике первого года обучения. Веду-

щее место в структуре функциональной и хронической 

патологии среди детей-гимназистов занимали болезни 

костно-мышечной, нервной систем, ЛОР-органов. Об-

ращало на себя внимание, что на первом году обучения 

у гимназистов отмечались дополнительные отклонения 

в состоянии здоровья, нарушения вегетативного гомео-

стаза и состояния местного иммунитета слизистых обо-

лочек, свидетельствующие о снижении неспецифиче-

ской резистентности организма. Течение адаптационно-

го процесса у многих первоклассников, обучающихся в 

образовательных учреждениях нового типа, имеет не-

благоприятный характер и требует наряду с мерами по 

оптимизации учебного процесса своевременного вне-

дрения эффективных здоровьесберегающих технологий.  
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