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Введение. Высокие нагрузки, интенсификация обучения, характеризующие современный образовательный 
процесс, способствуют негативной динамике показателей здоровья современных школьников. 
Материал и методы. Объекты исследования – школы с различной напряжённостью учебного процесса, 
учащиеся школ. Гигиеническая оценка образовательного процесса проведена с учётом требований СанПиН 
2.4.2.2821–10. Выполнен анализ данных анкетирования, лабораторных исследований, электрокардиографии, 
кардиоинтервалографии и ультразвукового сканирования щитовидной железы. 
Результаты. При сопоставительной гигиенической оценке режимов образовательного процесса, в школе с 
углублённым изучением предметов физико-математического цикла установлено сокращение продолжитель-
ности малых перемен, превышение объёма дневной и недельной учебной нагрузки до 20,0%. Для учащихся 
профильных школ характерны большие затраты времени на выполнение домашних заданий, менее продол-
жительный сон, высокая вовлечённость в дополнительный образовательный процесс. У учеников физико-
математической школы в 1,7 раза чаще встречались аритмии с увеличением относительного риска до 4,6 
раза. У 50% школьников, обучающихся по углублённой программе, установлена повышенная активность сим-
патического отдела вегетативной нервной системы. Нарушения объёма и структуры щитовидной железы 
встречались до 2,6 раза чаще, повышен в 5,7 раза относительный риск активации синтеза антител к тире-
оглобулину и тиреопероксидазе. Установлены связи между уровнем кортизола в крови и частотой регистра-
ции аритмий, степенью активации антителообразования, параметрами щитовидной железы. 
Обсуждение. Полученные данные согласуются с результатами отечественных исследований и могут по-
служить основанием для расширения перечня исследований при проведении профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних. 
Выводы. В учебных учреждениях с углублённым изучением предметов физико-математического цикла об-
разовательный процесс является более напряжённым, что приводит к активации симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, увеличению риска развития вегетативных дисфункций, аритмий и наруше-
ний тиреоидного статуса. 
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PECULIARITIES OF AUTONOMOUS AND THYROIDAL STATE IN SCHOOL CHILDREN UNDER DIFFERENT 
INTENSITY OF EDUCATIONAL PROCESS
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. High loads, intensification of education, characterize the modern educational process and contribute to 
the negative dynamics of the health indices of modern schoolchildren. 
The aim of the study is to investigate the features of the autonomous and thyroid status of schoolchildren exposed to 
the different intensity of the educational process. 
Material and methods. The objects of the study were schoolchildren with the different intensity of the educational 
process, students of schools. Hygienic evaluation of the educational process was carried out taking into account the 
requirements of Sanitary Regulations and Norms 2.4.2.2821-10. The data analysis of the survey, laboratory studies, 
electrocardiography, cardiointervalography and ultrasound scanning of the thyroid gland was performed. 
Results. The reduction of the duration of small changes, the excess of the volume of daily and weekly academic 
load up to 20.0% with a comparative hygienic assessment of the educational process regimes, in schools with an 
in-depth study of the subjects of the physical and mathematical cycle. Characterized by a large expenditure of time 
on homework, shorter sleep, high involvement in the additional educational process for students of specialized 
schools. Arrhythmias were by 1.7 times more common in students of the physical and mathematical school. Rela-
tive risk increased by 4.6 times. The activity of the sympathetic part of the autonomic nervous system was found to 
be elevated in 50% of schoolchildren enrolled in an in-depth program. Violations of the volume and structure of 
the thyroid gland occurred up to 2.6 times more often. The relative risk of activating the synthesis of antibodies to 
thyroglobulin and thyroperoxidase was higher by 5.7 times. Relationships are established between the blood level 
of cortisol and the frequency of registration of arrhythmias, the degree of activation of antibody production, the 
parameters of the thyroid gland. 
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Введение
В последние годы, несмотря на некоторую стабилиза-

цию демографических показателей, выявляется отчётли-
вая тенденция ухудшения здоровья детей и подростков, 
обучающихся в образовательных учреждениях. В ком-
плексе факторов, способствующих негативной динамике 
показателей здоровья современных школьников, важное 
значение имеет несоблюдение гигиенических требова-
ний к условиям обучения в школе, среди которых мож-
но назвать переуплотнённость классных помещений, 
увеличение «рабочего дня» школьника до 10–16 ч/сут за 
счёт сокращения ночного сна и двигательной активности 
детей. Данные литературы свидетельствуют, что вклад 
факторов внутришкольной среды в формирование здо-
ровья обучающихся превышает 20% [1–9]. Современный 
учебный процесс характеризуется высоким объёмом на-
грузок, интенсификацией обучения и дефицитом времени 
для усвоения информации, что в совокупности оказыва-
ет негативное воздействие на развивающийся организм. 
В настоящее время до 80% учеников общеобразователь-
ных учреждений подвергаются хроническому учебному 
стрессу. Согласно проведённым исследованиям, к момен-
ту окончания учебного года в «инновационных» школах 
число учащихся с гипертоническими реакциями увеличи-
вается в 2 раза, повышенная невротизация встречается у 
80%, а значительное снижение функциональных резервов 
организма регистрируется к концу школьной недели у 
каждого третьего гимназиста/лицеиста [1, 4, 6–12]. В ус-
ловиях хронического школьнообусловленного стресса у 
детей формируется стойкое напряжение механизмов адап-
тации и поддержания гомеостаза, реализуемое, в первую 
очередь, за счёт повышения активности эндокринной и 
вегетативной нервной системы [1, 13–18]. В обеспечении 
адаптации организма в ответ на воздействие экстремаль-
ных факторов среды обитания, воздействующих на орга-
низм детей и подростков, ведущая роль принадлежит сим-
патоадреналовой, гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системе, симпатическому и парасимпатическому отделам 
вегетативной нервной системы и коре надпочечников. В 
механизмах регуляции гомеостаза организма и обеспе-
чения адаптации в ответ на стрессорные воздействия, 
изменения гормональной секреции и активности вегета-
тивной нервной системы представляют собой каскад тес-
но взаимосвязанных реакций с включением резервных 
возможностей организма при дисфункции в любом звене 
[19–23]. Взаимодействие эндокринной и вегетативной 
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нервной системы осуществляется под влиянием ЦНС на 
уровне гипофиза и гипоталамуса. Разбалансированность 
нейрогуморальной регуляции является одной из ведущих 
причин формирования дезадаптации и развития сомати-
ческой патологии [19, 23–27]. В связи с этим вопросы 
ранней диагностики таких нарушений чрезвычайно важ-
ны для разработки и научного обоснования технологий 
профилактики школьнообусловленной патологии [4, 13, 
20, 28, 29]. 

Цель исследования – изучить особенности вегетатив-
ного и тиреоидного статусов у школьников при различной 
напряжённости учебного процесса.

Материал и методы
Объектами исследования являлись «Средняя общеоб-

разовательная школа с углублённым изучением предметов 
физико-математического цикла» (СОШ ФМЦ) и 83 уча-
щихся СОШ ФМЦ (группа наблюдения). Группу сравне-
ния составили «Средняя общеобразовательная школа» и 
93 учащихся СОШ. Все дети проживали в условиях рав-
ной йодной обеспеченности. Группы обследованных де-
тей сопоставимы по поло-возрастному и социально-эко-
номическим условиям жизни (р > 0,05). 

Выполнена гигиеническая оценка режимов образова-
тельного процесса в СОШ ФМЦ и СОШ с точки зрения 
соответствия напряжённости учебной деятельности, на-
полняемости классов и расписания уроков одной типо-
вой рабочей недели требованиям СанПиН 2.4.2.2821–10 
«Санитарно-эпидемиологические требования к условиям 
и организации обучения в общеобразовательных учреж-
дениях». Анализ данных социологического исследования 
по разработанной анкете позволил оценить отношение 
родителей к организации образовательного процесса в 
учебном заведении, режиму дня, объёму школьной и 
внешкольной нагрузки. Материалы, полученные путём 
анкетирования, оценивались по фактору «Время», «Слож-
ность» и «Дополнительная нагрузка».

В ходе исследования проведён сравнительный анализ 
результатов лабораторных и функциональных исследова-
ний, таких как электрокардиография (аппарат Schiller AT-2 
plus) и кардиоинтервалография с выполнением клино-ор-
тостатической пробы с оценкой ритма, исходного вегета-
тивного тонуса (ИВТ), вегетативной реактивности (ВР) 
и класса ритмограммы (кардиоинтервалограф «Поли-
Спектр-8/ЕХ» ООО «Нейрософт», Россия). Ультразву-
ковое сканирование щитовидной железы (положение, 

Discussion. The obtained data are consistent with the results of domestic studies and can serve as the basis for ex-
panding the list of studies during preventive medical examinations of minors. 
Conclusion. In educational institutions with in-depth study of the subjects of the physical and mathematical cycle, the 
educational process is more intensive, which leads to the activation of the sympathetic part of the autonomic nervous 
system, an increase in the risk of developing autonomic dysfunctions, arrhythmias, and thyroid status disorders.
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разовательной школы (26,0%, OR = 2,33; DI = 1,28–4,22; 
р = 0,008). У 10,0% детей группы наблюдения регистри-
ровались случаи устойчивой синусовой тахикардии, что 
в 5 раз чаще, чем в группе сравнения (2,0%, OR = 4,6;  
DI = 1,1–18,7; р = 0,04); в 2,0 раза чаще идентифициро-
вались случаи синусовой брадикардии (15,0% против 
8,0%, р = 0,1), при этом синусовая аритмия, являющаяся 
физиологической нормой, встречалась с близкой частотой  
(17,0 и 16,0%, р = 0,9). 

По результатам исследования исходного вегетатив-
ного тонуса выявлено, что у учащихся СОШ ФМЦ эй-
тония отмечалась в 1,3 раза реже, чем у учеников СОШ  
(56,0 и 72,0%, соответственно, OR = 2,02; DI = 1,12–3,60; 
р = 0,03). В то же время симпатико- и ваготонию у детей 
группы наблюдения регистрировали в 1,4 раза чаще чем 
в группе сравнения (20,0% против 14,0%, р = 0,2). Только 
среди учащихся математической школы были зарегистри-
рованы случаи гиперсимпатикотонии (4,0%). 

При анализе структуры ритмограммы вариабельности 
ритма первый класс ритмограммы, указывающий на пре-
обладание активности парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы, у детей группы наблюдения 
регистрировался в 1,3 раза реже относительно группы 
сравнения (50,0 против 67,0%; OR = 2,0; DI = 1,14–3,56;  
р = 0,02). Второй класс ритмограммы с преобладанием 
волн медленного периода (LF-компонента), обусловлен-
ного превалированием влияния симпатического отдела 
вегетативной нервной системы на модуляцию сердечно-
го ритма и отражающий напряжение систем адаптации, 
встречался у каждого пятого ребенка группы наблюдения 
– 19,0% против 13,0% в группе сравнения (р = 0,4). У каж-
дого третьего учащегося СОШ ФМЦ (31,0%) регистри-
ровался третий класс ритмограммы, подтверждающий 
преобладание активности симпатической вегетативной 
нервной системы, при котором состояние нейрогумораль-
ной регуляции характеризуется низким уровнем вагаль-
ных, симпатических и церебральных эрготропных вли-
яний на модуляцию сердечного ритма. Среди учеников 
СОШ данный класс встречался в 1,5 раза реже (20,0%, 
р = 0,2).

Оценка вегетативной реактивности по результатам 
проведённой ортостатической пробы показала, что в 
сравниваемых группах доминировал нормальный тип от-
ветной реакции (48,0 и 50,0%, р = 0,8). С приблизительно 
равной частотой встречался гиперсимпатикотонический 
тип вегетативной реактивности, свидетельствующий о 
напряжённой адаптации (44,0 и 46,0%, р = 0,8). В то же 
время асимпатикотонический тип вегетативной реактив-
ности, характеризующий неудовлетворительную адапта-
цию, встречался в два раза чаще у детей, обучающихся в 
школе с углублённым изучением предметов математиче-
ского профиля (8,0 против 4,0%, р = 0,4).

При ультразвуковом сканировании щитовидной же-
лезы установлено, что в группе наблюдения ультразву-
ковая норма щитовидной железы идентифицировалась в 
1,7 реже (p < 0,05), чем в группе сравнения (27,5 и 46%,  
OR = 2,2; DI = 1,2–3,9; р = 0,01), а увеличение объёма 
железы – в 1,8 раза чаще (p < 0,05), (27,5 против 15%;  
OR = 2,1; DI = 1,0–4,2; р = 0,04). Кроме этого измене-
ния структуры щитовидной железы диффузного и оча-
гового характера в группе наблюдения выявлялись в 2,6 
раза чаще (p < 0,05), чем в группе сравнения (21,0 и 8%;  
OR = 3,0; DI = 1,2–6,8; р = 0,02) (табл. 1). 

Сопоставительный анализ содержания кортизола в 
крови показал, что при соответствии среднегрупповых 
показателей обеих групп физиологической норме в груп-
пе наблюдения уровень кортизола достоверно превышал 
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размеры, объём, визуальная оценка внешних контуров 
железы, эхогенности ткани и её эхоструктуры) выполнено 
по стандартной методике на аппарате экспертного класса 
Vivid q (GE Vingmed Ultrasound AS, Норвегия) с использо-
ванием линейного матричного датчика (4,0–13,0 МГц). В 
качестве показателя эндокринной регуляции определяли 
концентрацию кортизола в крови. Состояние тиреоидного 
статуса оценивали по содержанию тиреотропного гормо-
на и Т4 свободного, по уровню антител к тиреоперокси-
дазе и тиреоглобулину. Исследования выполнялись уни-
фицированными методами по стандартным методикам в 
аккредитованных лабораториях ФБУН «Федерального 
научного центра медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» на сертифици-
рованном оборудовании [30].

Клинико-лабораторное обследование проводилось с 
соблюдением этических принципов, изложенных в Хель-
синкской декларации (1983 гг.), Национального стандарта 
РФ ГОСТ-Р 52379–2005 «Надлежащая клиническая прак-
тика» (ICH E6 GCP), и требований Этического комитета 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью на-
селения». У всех законных представителей обследован-
ных детей было получено предварительное письменное 
информированное согласие на добровольное участие в 
обследовании.

Математическую обработку результатов осущест-
вляли с помощью методов статистики и моделирования. 
Моделирование зависимости «концентрация кортизола в 
крови – частота регистрации изменений лабораторных, 
инструментальных и функциональных методов исследо-
вания» выполнялось методом корреляционно-регрессион-
ного анализа с проверкой статистических гипотез отно-
сительно параметров модели. Для оценки достоверности 
различий полученных данных использовался критерий 
Фишера. Различия полученных результатов являлись ста-
тистически значимыми при р ≤ 0,05 [31, 32].

Результаты
При сопоставлении организации образовательного 

процесса в СОШ ФМЦ с требованиями действующего 
СанПиНа 2.4.2.2821–10 был выявлен дефицит площади 
образовательной организации на одного учащегося (1,7м2, 
при нормативе – не менее 2,5м2). Анализ расписания ти-
повой рабочей недели показал, что продолжительность 
малых перемен во вторую смену (5 мин) была меньше 
рекомендуемого времени (не менее 10 мин), отсутствовал 
регламентированный перерыв между сменами и факуль-
тативными занятиями. Кроме того, в СОШ ФМЦ выявле-
но превышение объёма дневной и недельной учебной на-
грузки до 20,0% относительно СанПиН 2.4.2.2821–10, в то 
время как в СОШ образовательный процесс организован 
в соответствии с требованиями нормативных документов. 

Результаты проведённого анкетирования показали, что 
для учащихся СОШ ФМЦ характерны большие затраты 
времени на выполнение домашних заданий (3,8 ± 0,3 ч 
и 2,7 ± 0,5 ч, соответственно, р < 0,001), менее продол-
жительный сон (8,4 ± 0,2 ч и 8,8 ± 0,1 ч, соответственно, 
 р < 0,001), более высокий уровень вовлечённости в допол-
нительный образовательный процесс (26,5 против 14,9%, 
р = 0,05). Таким образом, по совокупности полученных 
данных общий образовательный процесс для учащихся 
СОШ ФМЦ являлся более напряжённым, чем в СОШ. 

Анализ результатов электрокардиографии показал, 
что среди школьников, обучающихся по углублённой 
программе, у 45% наблюдались нарушения ритма, что в 
1,7 раза чаще, чем у их сверстников из средней общеоб-
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состояния вегетативной нервной и тиреотропно-тиреоид-
ной системы у школьников, обучающихся по профильным 
программам, подтверждают данные ведущих специали-
стов, которые изучают особенности нервно-психического 
статуса и качества жизни детей и подростков в результате 
воздействия факторов риска образовательной среды [10, 
11, 17]. Установлены связи между содержанием кортизола 
в крови и частотой выявления нарушений ритма, количе-
ством антител к тиреопероксидазе, параметрами щитовид-
ной железы. Роль хронического стресса в развитии кистоз-
но-фолликулярной трансформации щитовидной железы 
подтверждена ранее выполненными нами исследованиями 
[10]. Таким образом, результаты проведённого исследова-
ния, логичность выявленных связей между изучаемыми 
показателями доказывают адекватность применённого на-
учного подхода, возможность прогнозирования и успеш-
ного решения рассматриваемой проблемы. Анализ сдви-
гов в вегетативном и тиреоидном статусе у школьников 
различных возрастных категорий с учётом и ранжирова-
нием факторов, влияющих на здоровье детей, послужит 
основанием для расширения перечня исследований в де-
кретированные сроки при проведении профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних*. 

Выводы
В учебных учреждениях с углублённым изучением 

предметов физико-математического цикла общий уровень 
образовательного процесса являлся более напряжённым 
за счёт большего объёма (до 20%) учебной и дополнитель-
ной нагрузки на фоне сокращения длительности перемен 
и времени на отдых. 

Более чем у 40% школьников, обучающихся по углу-
блённой образовательной программе, выявляются нару-
шения сердечного ритма и тиреоидного статуса на фоне 
дисбаланса регуляторных функций отделов вегетативной 
нервной системы и активации стресс-гормона. 

Повышенная напряжённость образовательного про-
цесса увеличивает риск развития у школьников вегетатив-
ных дисфункций и возникновения аритмий более чем в 
2,0 раза, нарушений тиреоидного статуса – в 4–6 раз. 

показатели группы сравнения (303,8 ± 112,8 нмоль/см3 и 
271,0 ± 85,6 нмоль/см3, соответственно, р = 0,01) (табл. 2).

При анализе тиреоидного статуса было установ-
лено, что содержание тиреотропного гормона в крови 
учащихся исследуемых школ было в пределах физио-
логического уровня и не имело достоверных различий  
(1,9 ± 0,8 мкМЕ/см3 и 2,0 ± 0,7 мкМЕ/см3), однако сред-
няя концентрация Т4 свободного в крови детей группы 
наблюдения была достоверно ниже показателя группы 
сравнения (13,5 ± 1,6 пмоль/дм3 и 14,3 ± 1,5 пмоль/дм3, 
соответственно, р = 0,001). Следует отметить, что среди 
учащихся СОШ ФМЦ частота регистрации проб с высо-
ким уровнем антител к тиреоглобулину была достовер-
но выше (8,0 и 1,0%, OR = 5,7; DI = 1,1–31,7; р ≤ 0,05). 
Среднегрупповые значения антител к тиреоглобулину 
и тиреопероксидазе группы наблюдения в 1,5–3,6 раза 
превышали аналогичные показатели группы сравнения 
(р = 0,03–0,2) (см. табл. 2).

В ходе исследования установлена и параметризована 
достоверная связь увеличения частоты встречаемости на-
рушений ритма сердца (R2 = 0,31; F = 17,75; р = 0,001) и 
синтеза антител к ткани щитовидной железы (R2 = 0,35;  
F = 20,2; р < 0,05) с повышением содержания в крови кор-
тизола. Установлена прямая корреляционная связь между 
уровнем кортизола и параметрами объёма щитовидной 
железы (r = 0,21; p = 0,007). 

Обсуждение
Целью настоящего исследования было выявление 

особенностей вегетативного и тиреоидного статуса у 
школьников, обучающихся по программе с углублённым 
изучением предметов физико-математического цикла. 
На первом этапе исследования проанализированы гиги-
енические аспекты профильного обучения. Полученные 
данные согласуются с результатами исследований под ру-
ководством В.Р. Кучмы, в сферу научных интересов кото-
рого входят и физиолого-гигиенические основы обучения 
детей [6]. Отечественные исследователи установили, что 
общий показатель напряжённости учебной деятельности 
в школах с углублённым изучением отдельных предметов 
выше относительно массовых школ, что обусловлено по-
вышенными интеллектуальными нагрузками и особенно-
стями образовательного режима. На втором этапе исследо-
вания выявленные признаки дисбаланса функционального 
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Т а б л и ц а  1
Данные ультразвукового исследования щитовидной железы у учащихся сравниваемых образовательных организаций, %

Данные ультразвукового исследования Группа наблюдения Группа сравнения р

Ультразвуковая норма, % 27,5 46 0,01
Увеличение объёма щитовидной железы, % 27,5 15,0 0,04
Диффузные и очаговые изменения структуры щитовидной железы 21,0 8,0 0,02

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения. 

Т а б л и ц а  2 
Показатели лабораторного исследования у учащихся сравниваемых образовательных организаций, М ± m

Показатель Физиологические значения Группа наблюдения Группа сравнения р

Кортизол, нмоль/см3 140,0–600,0 303,8 ± 112,8 271,0 ± 85,6 0,01
ТТГ, мкМЕ/см3 0,3–4,0 1,9 ± 0,8 2,0 ± 0,7 0,6
Т4 свободный, пмоль/дм3 10,0–25,0 13,5 ± 1,6 14,3 ± 1,5 0,001
Антитела к ТПО, МЕ/см3 0,0–30,0 9,6 ± 29,3 2,7 ± 4,9 0,03
Антитела к ТГ, МЕ/см3 0,0–100,0 14,4 ± 36,2 9,4 ± 12,2 0,2

* Приказ Минздрава России от 10.08.2017 № 514н «О Порядке прове-
дения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних». 
Available at: http://pravo-med.ru/legislation/fz/13746/ (дата обращения: 
09.10.2018).
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