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Приоритет охраны здоровья детей для го-

сударственной политики страны отражает-

ся в действующем законодательстве и 

в новых документах, принимаемых с учё-

том современных вызовов и рисков здоро-

вью молодого поколения [1–6]. В состоянии 

здоровья современных учащихся продол-

жают прослеживаться отчётливые негатив-

ные тенденции [7]. Особо важное значение 

для формирования здоровья детей имеют 

школьные факторы в связи с их длитель-

ным воздействием на растущий организм 

в течение всего периода обучения в школе. 

К таким факторам относятся чрезмерные 

образовательные нагрузки, психоэмоцио-

нальный дискомфорт, школьный стресс, 

длительные статические нагрузки, низкая 

двигательная активность, нерациональное 

школьное питание. Комплексное воздей-

ствие этих факторов формирует школьно 

обусловленные нарушения и заболевания 

(нарушения зрения и осанки, деформации 

позвоночника и стопы, нарушения физи-

ческого развития, заболевания органов пи-

щеварения).

В этой связи одним из действенных спосо-

бов снижения риска нарушения здоровья 

учащихся может стать использование тех 

образовательных технологий и режимов 

обучения, которые обладают способнос-

тью снижать утомительность учебного про-

цесса, предупреждать возникновение 

школьно обусловленных заболеваний [8, 9]. 
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Современная общеобразовательная орга-

низация является той государственной 

структурой, где реализация таких здоровь-

есберегающих технологий (ЗСТ) приобре-

тает особенно важное значение и актуаль-

ность, учитывая количество времени, 

проводимого учащимся в школе [10]. B сов-

ременных условиях образования нередко 

именно педагоги являются инициаторами 

применения подобного рода технологий, 

поскольку знают проблему школьных пере-

грузок изнутри [11–14]. 

Однако для получения действительно здо-

ровьесберегающего эффекта от внедре-

ния ЗСТ в образовательные организации 

необходимо иметь доказательную базу, 

которая свидетельствует об их реальной 

эффективности в сфере сохранения и ук-

репления здоровья учащихся [15]. Нужно 

привести научные доказательства, кото-

рые подтвердят или опровергнут предпо-

ложение о положительном влиянии (в раз-

ных его проявлениях) использования 

технологии на организм школьника. Это 

может выражаться в улучшении показате-

лей заболеваемости, самочувствия, успеш-

ности обучения, умственной работоспособ-

ности. Выявленные улучшения должны 

быть подтверждены с помощью современ-

ных методов статистики.

Нередко на практике отнесение той или 

иной образовательной технологии к разря-

ду здоровьесберегающих необоснованно, 

а в образовательных организациях приме-

няются технологии, позиционирующие себя 

таковыми, но ими не являющиеся. Причём 

на их внедрение затрачиваются значитель-

ные материальные и кадровые ресурсы, 

а реальная эффективность в плане сохра-

нения и укрепления здоровья отсутствует. 

Поэтому актуальным является обоснова-

ние требований к разработке и оценке здо-

ровьесберегающих образовательных тех-

нологий в школе, поскольку на сегодняшний 

день эта информация разрознена.

Цель данной статьи — помочь заинтересо-

ванным в данном вопросе педагогам вы-

страивать свою работу по определённому 

алгоритму, используя действительно при-

емлемые, с точки зрения доказательности, 

методы и показатели. Предлагаемые тре-

бования предназначены для потенциаль-

ных авторов здоровьесберегающих обра-

зовательных технологий (педагогов, 

врачей, психологов, физиологов). 

Обоснование здоровьесберегающей обра-

зовательной технологии должно базиро-

ваться на следующих положениях:

безопасность для здоровья учащихся;• 

наличие условий для реализации ЗСТ • 

в образовательной организации;

возможность воспроизведения технологии • 

на базе образовательной организации;

эффективность реализации технологии • 

для сохранения и укрепления здоровья, 

подтверждённая доказательной базой 

с использованием современных методов 

исследования.

Этапы разработки и оценки 
здоровьесберегающей технологии 
и требования, предъявляемые 
к каждому из этапов

1. Начальный/стартовый этап

Образовательная технология должна быть 

прежде всего безопасной для здоровья 

учащихся и иметь доказанную эффектив-

ность их здоровьесбережения.

Началу создания технологии предшествует 

аналитический обзор российской и между-

народной медицинской и педагогической 

научной литературы по изучаемому вопро-

су. Необходимо подтвердить безопасность 

здоровьесберегающего фактора (научная 

литература, технические регламенты, сер-

тификаты) и обосновать безопасность тех-

нологии для здоровья учащихся. 

Например, если здоровьесберегающим 

фактором является какой-то эксперимен-

тальный режим обучения, то приводится 

описание данного режима, подтверждается 

соответствие его компонентов норматив-

ным документам (укладываются ли в безо-

пасные гигиенические регламенты, есть ли 

переключение видов деятельности).

2. Анализ условий для реализации 
здоровьесберегающей образовательной 
технологии

2.1. Создание в образовательной организа-

ции условий и соблюдение режима обучения, 

регламентированных соответствующими 
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нормативными документами (Санитарные 

правила СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпиде-

миологические требования к организации 

воспитания и обучения, отдыха и оздоров-

ления детей и молодёжи» и Санитарные 

правила и нормы СанПиН 1.2.3685–21 «Ги-

гиенические нормативы и требования 

к обеспечению безопасности и (или) без-

вредности для человека факторов среды 

обитания»). Этот пункт говорит о том, что 

любые ЗСТ/режим должны реализовывать-

ся на фоне оптимальных санитарно-гигие-

нических условий в школе.

2.2. Адекватная интеграция технологии 

в режим образовательной организации.

Это означает, что реализация технологии 

не должна негативно влиять на обычный 

ритм учебного процесса (в том числе, ме-

шать другим участникам образовательного 

процесса).

2.3. Проведение анализа ресурсов (кадро-

вых и финансовых) для реализации техно-

логии в образовательной организации. Не-

обходимо понимать, насколько школа 

готова осуществлять технологию.

3. Обоснование возможности 
реализации предлагаемой технологии 
на базе образовательной организации 
(воспроизводимость технологии)

В этом пункте разработчики, интегрируя 

информацию, подробно излагают содержа-

ние ЗСТ.

Подробное описание особенностей предпо-

лагаемой здоровьесберегающей образова-

тельной технологии (например, авторская 

программа обучения, использование в ка-

честве учебной мебели конторок):

назначение технологии (название, цель, • 

задачи, возрастная адресация);

область применения (младшие, средние, • 

старшие классы; образовательный про-

цесс);

ключевые слова (5–6 ключевых слов);• 

описание технологии;• 

информация об имеющихся аналогичных • 

здоровьесберегающих образовательных 

технологиях, недостатки аналогов;

преимущества разрабатываемой техно-• 

логии.

3.2. Подробное описание этапов техноло-

гии (ответственные, их обязанности в со-

ответствии с их профессиональными уме-

ниями и навыками; ресурсы, расходы; 

сроки).

Реализация здоровьесберегающей техно-

логии.

Выделяют следующие этапы реализации:

обеспечение условий, в том числе органи-• 

зационных, для реализации образова-

тельной технологии;

анализ проблем, возникающих при её ре-• 

ализации, и обоснование путей их устра-

нения; 

анализ факторов, способствующих реа-• 

лизации технологии.

5. Оценка эффективности здоровье сбе-
регающей образовательной технологии

Для выполнения данного этапа необходи-

мым является участие учащихся в исследо-

ваниях по разработке, апробации и внедре-

нию технологии. Кроме того, оптимальным 

будет сотрудничество с организациями ме-

дицинского профиля (научно-исследова-

тельские институты, кафедры вузов), кото-

рые будут осуществлять методическое 

руководство и научное сопровождение про-

цесса реализации и оценки эффективности 

технологии. 

Процедура оценки эффективности здоро-

вьесберегающей образовательной техно-

логии включает:

Определение критериев для оценки техно-• 

логии. Выбранные критерии должны быть 

объективными. Определяется интервал 

времени (неделя, месяц, год), в течение 

которого ожидаемые результаты будут 

достигнуты. Критериями эффективности 

могут быть показатели функционального 

состояния организма школьников (фи-

зио логические, психофизиологические, 

пси хологические), показатели состояния 

здоровья (группы здоровья), заболевае-

мости.

Использование современных методов • 

исследования (физиологических, психо-

логических, психофизиологических). Вы-

бор методов исследования для оценки 
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технологии должен проводиться в соот-

ветствии с изучаемыми факторами здо-

ровьесбережения.

Обоснование выборки количества уча-• 

щихся, участвующих в исследованиях. 

Для подтверждения эффективности тех-

нологии выборка должна быть репрезен-

тативной, т.е. соответствовать характе-

ристикам генеральной совокупности 

(общему количеству школьников, имею-

щих отношение к теме исследования) 

по полу, возрасту, состоянию здоровья. 

Расчёт размера выборки может осу-

ществляться:

1) В зависимости от величины генеральной 

совокупности, используя современные 

статистические методы: формулы, он-

лайн-калькуляторы. Например, можно 

использовать следующую формулу: n = 

1 / (∆2 + 1/ N), где n — объём выборки, 

∆ — доля величины допустимой ошибки 

(не должна превышать 5%, что говорит 

о том, что стандартно ∆ = 0,05), N — объ-

ём генеральной совокупности. При 

N > 5000, величиной 1/ N можно пренеб-

речь, т.е. n = 1 / ∆
2. Варианты стандарт-

ного расчёта размера выборки в зависи-

мости от величины генеральной 

совокупности (с допущением ошибки 

в 5%) приведены в табл. 1. 

2) Способом, применяемым международ-

ными специалистами для формирова-

ния репрезентативной выборки при ис-

следованиях, проводимых на базе школ 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/ 

42819 (табл. 2).

Разработку критериев включения/исклю-• 

чения. Критериями включения детей 

в исследование являются: их обучение 

в образовательной организации, реали-

зующей технологию; желание участво-

вать в исследовании, подтверждённое 

наличием письменного информирован-

ного согласия учащегося (родителей/

представителей); отсутствие нарушений 

здоровья, не позволяющих участвовать 

в определённом виде исследования (на-

пример, нарушение зрения является кри-

терием исключения для исследования 

критической частоты слияния световых 

мельканий (КЧСМ) — показателя, харак-

теризующего зрительную работоспособ-

ность). Критерии исключения: несоот-

ветствие критериям включения.

Определение типа/вида исследования. • 

В зависимости от наличия или отсутствия 

контрольной группы учащихся исследова-

ние строится по типу контролируемого 

или неконтролируемого. Контролируемое 

исследование: результат воздействия ре-

ализации здоровьесберегающей техноло-

гии сравнивают с результатами в конт-

рольной группе учащихся при отсутствии 

Таблица 1

Стандартный расчёт размера выборки в зависимости от величины генеральной 

совокупности с допущением ошибки в 5% (количество человек)

Объём генераль-
ной совокупности 

500 1000 2000 3000 4000 5000 10 000 100 000
Более

100 000

Объём выборки 222 286 333 350 360 370 385 398 400

Таблица 2

Размер выборки в зависимости от количества участников образовательного 

процесса (учащиеся, педагоги, родители) школы

Количество участников образовательного процесса в школе Предлагаемый размер выборки1

50 38

100 73

150 96

200 115

250 129

300 141

1  На основе уровня достоверности 95%.
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воздействия фактора здоровьесбереже-

ния. Сравнение данных должно прово-

диться с использованием статистических 

методов для несвязанных выборок. 

Неконтролируемое исследование предпо-

лагает отслеживание изменений изучае-

мых показателей только в группе школьни-

ков, которые подвергаются воздействию 

здоровьесберегающего фактора техноло-

гии (т.е. исследование по типу «до» и «пос-

ле»). Предполагается, что любое благопри-

ятное изменение изучаемых показателей 

в процессе реализации технологии обус-

ловлено её воздействием. Сравнение дан-

ных должно проводиться с использованием 

статистических методов для связанных вы-

борок.

Подтверждение полученных результа-• 

тов с помощью современных статисти-

ческих методов с использованием па-

раметрического и непараметрического 

анализа в зависимости от распределе-

ния количественных и качественных 

данных. 

В заключение хотелось бы привести при-

мер оценки эффективности ЗСТ.

Так, предупредить развитие выраженного 

утомления у большинства современных 

учащихся позволяет технология модульно-

го составления расписания уроков. Учеб-

ный материал изучается укрупнёнными 

блоками (модулями): в младших классах — 

два 30-минутных урока по одному предме-

ту, в средних и старших — три 30-минутных 

занятия. Общепринятая продолжитель-

ность учебного дня и перерывы после каж-

дых 30 минут занятий и между модулями 

сохраняются.

Для определения здоровьесберегающего 

эффекта данной технологии было прове-

дено контролируемое исследование: 

у школьников, обучающихся на фоне мо-

дульного составления расписания уроков, 

оценивались параметры умственной ра-

ботоспособности, являющейся интеграль-

ным показателем функционального со-

стояния центральной нервной системы; 

самочувствие, настроение; изучался ре-

жим дня [16]. Полученные результаты 

сравнивались с аналогичными данными 

детей, которые учились по традиционно-

му расписанию.

Получили, что обучение по модульной сис-

теме обеспечивало меньшую (подтверж-

дено статистическими методами) частоту 

случаев сильного и выраженного утомле-

ния школьников, тревожных состояний, 

жалоб на плохое самочувствие, головные 

боли. Был обеспечен комфортный темп 

учебной работы, сокращена многопред-

метность в течение учебного дня, что, 

в свою очередь, позволило уменьшить вес 

портфеля учащегося, а также сократить 

объём и время подготовки домашних за-

даний, т.е. оптимизировать режим дня. 

Указанные позитивные сдвиги позволяют 

говорить о данной технологии как о здоро-

вьесберегающей.

О недостаточно (или некорректно) под-

тверждённой эффективности ЗСТ можно 

говорить, когда: 

отсутствует действительно положительная • 

динамика изучаемых показателей (не ис-

пользуются статистические методы);

эффективность технологии обосновыва-• 

ется на малом числе школьников;

показатели школьников в процессе при-• 

менения технологии анализируется одно-

кратно, а не в динамике (до-после) и/или 

отсутствует сравнение с контрольной 

группой (на которую не действует оздоро-

вительный фактор). 

Несмотря на немалый перечень условий 

создания и критериев оценки эффектив-

ности ЗСТ, эта процедура реально выпол-

нима и не так сложна, как может показать-

ся на первый взгляд. Вместе с тем резуль-

таты, полученные таким образом, будут 

отражать истинное положение вещей и по-

могут рационально расходовать матери-

альные и кадровые ресурсы на реализа-

цию ЗСТ. 

Результаты оценки образовательной техно-

логии, свидетельствующие о её безопасно-

сти и доказанном здоровьесберегающем 

эффекте, могут являться основой для полу-

чения в органах Роспотребнадзора санитар-

но-эпидемиологического заключения о соот-

ветствии технологии требованиям санитарных 

правил и разрешающего её использование 

в образовательных организациях.  ШТ
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