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Введение. Цель исследования – оценить влияние эргономических параметров рабочих мест современной образовательной среды на проявление 
костно-мышечного дискомфорта подростков.
Материалы и методы. Изучали соответствие размеров рабочих мест в школе антропометрическим параметрам подростков, проводили оценку 
гониометрических показателей рабочих поз.  Наличие костно-мышечного дискомфорта оценивали с применением адаптированного варианта 
Северного вопросника, наличие сопутствующих факторов оценивали при проведении анкетирования школьников и родителей.
Результаты. Выявлены несоответствия между размерами учебной мебели в школе и антропометрическими данными подростков, отклонения от 
рекомендуемых диапазонов по гониометрическим показателям рабочих поз подростков в школе. Наблюдается высокая распространённость кост-
но-мышечного дискомфорта среди подростков. Подтверждена зависимость формирования нерациональной рабочей позы подростков от эргономи-
ческих параметров рабочих мест в школе. Изучено влияние нерациональной рабочей позы на проявление костно-мышечного дискомфорта у подрост-
ков. При этом отношения шансов для старших подростков оказались выше, то есть эргономические проблемы для группы старшего подросткового 
возраста более значимы.
Ограничения исследования. К ограничениям следует отнести включение в исследование групп подростков 10–11 и 15–16 лет. Для оценки проявлений 
костно-мышечного дискомфорта применяли метод анкетирования, при этом не изучали заболевания опорно-двигательного аппарата подростков. 
Следует учитывать, что субъективный костно-мышечный дискомфорт является распространённой проблемой и показателем ранних нарушений со 
стороны костно-мышечной системы. Ограничением исследования также является его кросс-секционный характер. Перспективным может стать 
изучение влияния школьных эргономических параметров на проявления костно-мышечного дискомфорта подростков в динамике.
Заключение. Организация рабочих мест школьников по-прежнему остается значимой проблемой. Для предотвращения нарушений осанки и про-
явлений костно-мышечного дискомфорта важно обучать подростков эргономическим принципам, профилактике заболеваний костно-мышечной 
системы, сохранению рациональной рабочей позы при занятиях в школе.
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Influence of ergonomics of schoolchildren’s workplaces  
on the occurrence of musculoskeletal discomfort
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Intriduction. Purpose of the study – is to evaluate the influence of ergonomic parameters of modern educational environment workplaces on the manifestation 
of musculoskeletal discomfort in adolescents. 
Materials and methods. The conformity of the size of the working places at school to the anthropometric parameters of adolescents was assessed, the goniometric 
parameters of the working postures were evaluated, presence of musculoskeletal discomfort was studied using an adapted version of the Nordic Questionnaire, and 
associated factors during the questionnaire.
Results. There were revealed discrepancies between the size of the school educational furniture and the anthropometric data of adolescents, the presence of 
deviations from the recommended ranges for the goniometric indicators of the working postures of adolescents at school. There is a high prevalence of musculoskeletal 
discomfort among adolescents. The results of the influence of an irrational working posture on the manifestation of musculoskeletal discomfort among adolescents 
have been obtained. 
Limitations. The study included groups of 10–11 years and 15–16 years adolescents. The questionnaire method was used to assess the manifestations  
of musculoskeletal discomfort, with no study of musculoskeletal disorders in adolescents. The study was cross-sectional in nature.
Conclusion. To prevent posture disorders and manifestations of musculoskeletal discomfort, it is important to teach adolescents ergonomic principles, the 
prevention of musculoskeletal disorders, and the preservation of a rational working posture in school activities.
Keywords: adolescents; school; ergonomics; workplace; musculoskeletal discomfort; musculoskeletal system

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-12-1548-1554

Оригинальная  статья 

Читать 
онлайн

Read
online



1549Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 12, 2022

HYGIENE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS 

в то время как всесторонней оценке костно-мышечного 
дискомфорта подростков уделяется недостаточно внима-
ния [20, 21]. В исследованиях, как правило, участвовали 
школьники одной возрастной группы – младшего подрост-
кового возраста [16, 21, 23]. Таким образом, проведённые 
исследования подтверждают актуальность проблемы.

Цель работы – оценить влияние эргономических пара-
метров рабочих мест современной образовательной среды на 
проявление костно-мышечного дискомфорта подростков.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе гимназии г. Казани. 

Общее число учеников общеобразовательной организации – 
1852 человека. Объектом исследования стали школьники 
подросткового возраста (10–11 и 15–16 лет) обоего пола, 
обучающиеся в 4–5-х и 9–10-х классах. Информированное 
согласие на участие в исследовании подписали родители 425 
подростков из 627. Объём выборки определялся с помощью 
программного пакета G*Power, предназначенного для стати-
стического анализа мощности исследования [25, 26]. По ре-
зультатам расчётов численность выборочной совокупности 
для исследования составила 384 человека.

Критериями включения в исследования являлись под-
ростковый возраст (10–11 и 15–16 лет), обучение в 4–5-х и 
9–10-х классах общеобразовательной организации г. Каза-
ни, наличие информированного согласия родителей школь-
ников на участие детей в исследовании. К критериям исклю-
чения относились травмы и оперативные вмешательства в 
анамнезе за последний год, наличие инвалидности (V группа 
здоровья).

Из исследования были исключены 3 подростка (име-
ли травмы или оперативные вмешательства за последние 
12 мес). На этапе анкетирования 34 подростка выбыли 
из исследования. Всего в исследовании приняли участие  
388 подростков (91% участия). Характеристика групп ис-
следования по полу и распределение по группам здоровья, 
согласно данным медицинских карт, представлены в табл. 1.

Исследование проводилось в течение одного учебного 
года. Этапы исследования: 1) измерение антропометриче-
ских параметров ребёнка; измерение размеров учебной ме-
бели в классах; 2) оценка рабочей позы подростков в школе с 
помощью фотогониометрического метода; 3) анкетирование 
школьников для определения наличия или отсутствия жалоб 
на состояние опорно-двигательного аппарата и выявления 
сопутствующих факторов риска; 4) анкетирование родителей 
для получения характеристик условий жизни ребёнка (сопут-
ствующих факторов) и наличия хронических заболеваний.

Оценку эргономических параметров учебной мебели 
в школе проводили на индивидуальном рабочем месте для 
каждого подростка при выполнении письменной работы 
в типичной для него рабочей позе. Оценка проводилась в 

Введение
Нарушения и заболевания опорно-двигательного аппа-

рата являются глобальной проблемой общественного здра-
воохранения [1–3]. Длительная костно-мышечная боль мо-
жет приводить к функциональной инвалидности и потере 
трудоспособности в молодом возрасте [4, 5]. В настоящее 
время высокую социальную значимость приобретают забо-
левания подростков [6], и значительное место в структуре 
их заболеваемости занимают заболевания опорно-двига-
тельного аппарата [7]. По данным исследований, ведущими 
нарушениями здоровья школьников с тенденцией к увели-
чению распространённости в динамике обучения являются 
функциональные нарушения костно-мышечной системы, 
системы кровообращения, органа зрения, нервно-психи-
ческие расстройства, а также хронические болезни костно-
мышечной системы, органов пищеварения и зрения [8, 9]. 
Функциональные отклонения и хронические болезни кост-
но-мышечной системы занимают первое и второе ранговые 
места в структуре функциональных нарушений и хрониче-
ской патологии школьников [4, 10]. Неблагоприятным воз-
растным интервалом в течении патологических процессов 
для школьно обусловленных функциональных нарушений 
костно-мышечной системы является период 14–17 лет, а 
для хронических заболеваний костно-мышечной системы – 
15–17 лет [11, 12]. В результате эпидемиологического кросс-
секционного исследования было выявлено, что уже в возрас-
те 12 лет 7% детей как минимум один раз испытывали боль 
в спине [12, 13].

Одним из ключевых факторов, влияющих на организм 
подростков, является организация их рабочих мест в шко-
ле, оказывающая существенное влияние на формирование 
опорно-двигательного аппарата [12, 14, 15]. При несоот-
ветствии эргономических параметров антропометриче-
ским данным подростков происходит превышение адап-
тационных возможностей организма. Основной вклад в 
показатели заболеваемости костно-мышечной системы у 
подростков вносят нарушения осанки и сколиозы, которые 
возникают вследствие неправильной рабочей позы из-за 
несоответствия параметров школьного рабочего места ан-
тропометрическим данным [14, 15]. Данные исследований 
в области эргономики рабочих мест школьников противо-
речивы [16–24]. Некоторые исследователи обнаружили за-
висимость возникновения костно-мышечных проблем у 
детей и подростков от эргономических параметров школь-
ных рабочих мест [16, 19, 21]. Для оценки эргономических 
параметров школьных рабочих мест в исследованиях ис-
пользуется только оценка соответствия размеров мебели 
антропометрическим параметрам школьников, но не приме-
няются методы оценки рабочей позы [16, 17, 20]. Кроме того,  
исследования сосредоточены на изучении боли в одной 
из областей опорно-двигательного аппарата подростков,  
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во время занятий в школе. Школьники отвечали на следу-
ющие вопросы анкеты: «Были ли у вас на протяжении по-
следних 6 мес проблемы (боль, дискомфорт, неприятные 
ощущения) в следующих областях опорно-двигательного 
аппарата: шея, плечи, запястья, верхняя часть спины, пояс-
ница?», «Случалось ли на протяжении последних 6 мес, что 
эти проблемы мешали вам при обучении в школе?», «Были 
ли у вас за последние 7 дней проблемы (боль, дискомфорт, 
неприятные ощущения) в следующих областях опорно-дви-
гательного аппарата: шея, плечи, запястья, верхняя часть 
спины, поясница?» [29]. Также было проведено анкетирова-
ние родителей для выявления ухудшения осанки ребёнка за 
последние 12 мес.

Поскольку возникновение жалоб на состояние опор-
но-двигательного аппарата может быть связано не только 
с эргономическими параметрами, изучали потенциальные 
сопутствующие факторы. Для оценки видов деятельности 
ребёнка в течение дня был использован хронометражно-
табличный метод. С помощью анкеты определяли наличие 
следующих сопутствующих факторов: время, проведённое 
на дополнительных занятиях; время использования компью-
тера, планшета, телефона; время пребывания в школе; вре-
мя пребывания на свежем воздухе. Эти факторы оценивали 
по количеству часов в неделю. Для характеристики условий 
жизни ребёнка было проведено анкетирование родителей, 
с помощью которого выясняли следующие сопутствующие 
факторы: состав семьи (полная/неполная); наличие отдель-
ной комнаты (да/нет); наличие у ребёнка личного рабочего 
места дома (да/нет); наличие личного компьютера, планшета 
(да/нет). Перечисленные показатели были использованы в 
качестве кофаундеров и учитывались при построении моде-
лей многофакторной логистической регрессии. Учитывали, 
что параметры физической активности (дополнительные за-
нятия спортом, интенсивность занятий спортом, плавание) 
могут оказывать влияние на проявления костно-мышечного 
дискомфорта подростков [30]. Эти переменные были вклю-
чены в качестве потенциальных кофаундеров.

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с помощью программного пакета R [31]. Статисти-
ческий анализ проводили с применением критериев одно-
факторного анализа (отношения шансов (ОШ) с 95%-ми 
доверительными интервалами (ДИ) и хи-квадрат), а также 
путём построения моделей простой логистической и много-
факторной логистической регрессии (методом исключения).

Результаты
При проведении эргономической оценки образователь-

ной среды были выявлены проблемы, связанные с организа-
цией рабочих мест подростков в школе. Сводные результаты 
оценки учебной мебели в классах представлены в табл. 2.

Не соответствовали антропометрическим данным школь-
ников хотя бы по одному из изученных параметров 76,4% 
школьных рабочих мест в группе младшего подросткового 
возраста и 70,8% рабочих мест в группе старшего подрост-

постоянных кабинетах для 4-х классов, а для 5-х, 9-х, 10-х 
классов были выбраны кабинеты, в которых обучающиеся 
проводили более 65% времени в течение недели, согласно 
расписанию занятий. Во всех кабинетах, где проводилось 
исследование, учебная мебель представляла собой столы 
ученические двухместные со стульями. При этом мебель во 
всех неспециализированных кабинетах среднего и старшего 
блоков обучения не отличалась по размерам, не регулирова-
лась по высоте.

Проводили измерение антропометрических параметров 
школьников (высота локтя над уровнем пола, высота под-
коленной ямки над уровнем пола, длина бедра). При из-
мерении учитывали следующие параметры рабочих мест 
школьников: высота рабочей поверхности над уровнем пола, 
высота сиденья над уровнем пола, глубина сиденья. При вы-
боре метода оценки соответствия параметров рабочего места 
антропометрическим данным основывались на эргономиче-
ских принципах, принятых в международной практике [28]. 
Определяли соответствие высоты рабочего стола росту ре-
бёнка: если разница высоты рабочей поверхности и высоты 
локтя над уровнем пола превышала 3 см, считали, что высота 
стола не соответствует росту школьника. Сравнение высоты 
учебного стола с высотой локтя над уровнем пола в типич-
ной рабочей позе позволяет оценить соответствие высоты 
стола высоте локтя ребёнка в положении сидя независимо от 
других параметров. Далее определяли соответствие высоты 
сиденья росту ребёнка. Если разница высоты сиденья и вы-
соты подколенной ямки над уровнем пола превышала 3 см, 
считали, что высота стула не соответствует росту школь-
ника. Соответствие глубины сиденья антропометрическим 
данным ребёнка оценивали следующим образом: если глу-
бина сиденья была меньше, чем 2/3 длины бедра, считали, 
что глубина сиденья не соответствует антропометрическим 
данным школьника [27, 28].

Фотогониометрический метод подразумевает проведение 
фотосъёмки с последующим построением эпюра рабочей 
позы. Для построения эпюра рабочей позы на фотографи-
ях отмечали основные выступающие точки и соединяли их 
между собой. Измеряли следующие гониометрические пока-
затели эпюров рабочих поз подростков: коленный угол, голе-
ностопный угол, угол наклона головы, угол сгибания грудной 
области позвоночника, угол наклона корпуса. Оценку прово-
дили с помощью определения соответствия рекомендуемым 
диапазонам значений для каждого параметра [27, 28].

Для изучения проявлений костно-мышечного диском-
форта проводили анкетирование школьников с применени-
ем адаптированного русифицированного варианта Север-
ного вопросника (Nordic Questionnaire), который включал в 
себя рисунок-схему с указанием отделов опорно-двигатель-
ного аппарата (шея, плечи, локти, запястья и руки, верхняя 
часть спины, поясница, бёдра, колени, лодыжки). В нача-
ле анкеты содержались вопросы о наличии когда-либо на 
протяжении последних 6 мес и 7 дней проблем со стороны 
костно-мышечной системы (боль, дискомфорт, неприятные 
ощущения) и уточнялось возникновение таких симптомов 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика групп подростков по полу и состоянию здоровья, %
Characteristics of adolescent groups by gender and health status, %

Возраст 10–11 лет (n = 263) / Age 10–11 years (n = 263) Возраст 15–16 лет (n = 125) / Age 15–16 years (n = 125)

Распределение по полу / Distribution by gender 

Мальчики / Boys Девочки / Girls Мальчики / Boys Девочки / Girls

46.0 54.0 49.6 50.4
Распределение по группам здоровья / Distribution by health groups

I группа 
I group 

II группа 
II group

III группа 
III group

IV группа 
IV group

I группа 
I group 

II группа 
II group

III группа 
III group

IV группа 
IV group

17.1 60.3 13.2 1.4 12.2 34.2 50.9 2.7
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ческим данным статистически значимо чаще наблюдались 
отклонения от оптимальных диапазонов наклона грудной 
области позвоночника (χ2 (1) = 4,92; p = 0,02). При несоот-
ветствии учебной мебели антропометрическим данным под-
ростков в целом статистически значимо чаще наблюдались 
отклонения от оптимальных диапазонов значений грудной 
области позвоночника (χ2 (1) = 3,68; p = 0,05).

На следующем этапе исследования изучали наличие бо-
лей и дискомфорта в опорно-двигательном аппарате под-
ростков за последние 6 мес и за последние 7 дней, возникно-
вение болей во время занятий в школе, нарушение осанки. 
Распространённость костно-мышечного дискомфорта в раз-
личных отделах опорно-двигательного аппарата подростков 
представлена в табл. 4.

В обеих возрастных группах в основном преобладали жа-
лобы на боль в шее за последние 6 мес: у 39,3% младших под-
ростков и у 56,2% старших.

Изучено влияние эргономических параметров рабочих 
мест школьников и показателей нерациональной рабочей 
позы на проявления костно-мышечного дискомфорта. Ре-
зультаты представлены как отношения шансов (95%-й ДИ), 
рассчитанные по моделям многофакторной логистической 
регрессии с учётом влияния сопутствующих факторов. На 
рисунке представлены модели, в которых соответствующие 
регрессионные коэффициенты экспозиционных перемен-
ных оказались статистически значимы.

кового возраста. При этом наибольшая доля несоответствий 
приходилась на глубину стула для обеих возрастных групп: 
56,2% для младших подростков и 45,3% для старших.

С помощью фотогониометрического метода проведена 
оценка рабочих поз подростков во время занятий в шко-
ле. Сводные результаты по гониометрическим показателям 
представлены в табл. 3.

При проведении фотогониометрической оценки рабочих 
поз для группы младшего подросткового возраста выявлено, 
что школьные рабочие позы не соответствуют рекоменду-
емым диапазонам значений хотя бы по одному из изучен-
ных параметров у 84,3% подростков, а для группы старшего 
подросткового возраста – у 80,4%. Наиболее высокая доля 
несоответствий приходилась на коленный угол – 69,5% для 
младших школьников и 69,6% для старших школьников, а 
также угол наклона шеи – 63,3 и 55,9% соответственно.

Оценена взаимосвязь параметров, характеризующих не-
рациональность рабочей позы подростков и эргономических 
параметров их рабочих мест в школе. В группе младшего под-
росткового возраста было выявлено, что при несоответствии 
высоты стула антропометрическим данным подростков 
статистически значимо чаще наблюдались отклонения от 
оптимальных диапазонов значений наклона грудной обла-
сти позвоночника (χ2 (1) = 4,43; p = 0,03) и наклона корпуса  
(χ2 (1) = 5,31; p = 0,02). Для группы старшего подросткового 
возраста при несоответствии высоты стула антропометри-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Соответствие размеров рабочих мест в школе антропометрическим параметрам подростков
Correspondence of sizes of workspaces in the school to the anthropometric parameters of adolescents

Параметры  
(рекомендуемые соответствия) 

Parameters (recommended matches)

Возраст 10–11 лет (n = 263) / Age 10–11 years (n = 263) Возраст 15–16 лет (n = 125) / Age 15–16 years (n = 125)

соответствует, %, 
(95%-й ДИ) 

corresponds to, %  
(95% CI)

не соответствует, %  
(95%-й ДИ) 

does not corresponds to, %  
(95% CI)

соответствует, %,  
(95%-й ДИ) 

corresponds to, %  
(95% CI)

не соответствует, %  
(95%-й ДИ) 

does not corresponds to, %  
(95% CI)

Высота стола – высота локтя (± 3 см) 
Table height – elbow height (± 3 см) 91.1 (86.3–94.7) 8.9 (5.30–13.7) 90.6 (83.3–95.4) 9.4 (4.60–16.7)

Высота стула – высота подколенной 
ямки (± 3 см) 
Chair height – the height of the popliteal 
fossa (± 3 см)

66 (59.0–72.5) 34 (27.5–41.0) 65.1 (55.2–74.1) 34.9 (25.9–44.8)

Глубина стула – длина бедра  
(2/3 длины бедра) 
Chair depth – thigh length (2/3 thigh 
length)

43.8 (36.9–51.0) 56.2 (49.0–63.1) 54.7 (44.8–64.4) 45.3 (35.6–55.2)

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Гониометрические параметры рабочих поз подростков
Goniometric parameters of working poses of adolescents

Гониометрический показатель 
(рекомендуемые диапазоны значений)

Goniometric indicator (recommended range)

Возраст 10–11 лет (n = 263) / Age 10–11 years (n = 263) Возраст 15–16 лет (n = 125) / Age 15–16 years (n = 125)

соответствует 
рекомендуемым 
значениям, %,  

(95%-й ДИ) 
corresponds to, %  

(95% CI)

не соответствует 
рекомендуемым значениям, %  

(95%-й ДИ) 
does not corresponds to, %  

(95% CI)

соответствует 
рекомендуемым 
значениям, %,  

(95%-й ДИ) 
corresponds to, %  

(95% CI)

не соответствует 
рекомендуемым значениям, %  

(95%-й ДИ) 
does not corresponds to, %  

(95% CI)

Коленный угол (75–105○) 
Knee angle (75–105○) 30.5 (23.8–37.9) 69.5 (62.1–76.2) 30.4 (21.7–40.3) 69.6 (59.7–78.3)

Голеностопный угол (75–105○)
Ankle angle (75–105○) 54.2 (46.6–61.7) 45.8 (38.3–53.4) 55.9 (45.7–65.7) 44.1 (34.3–54.3)

Наклон шеи (26–51º)
Neck tilt (26–51○) 36.7 (29.6–44.3) 63.3 (55.7–70.4) 44.1 (34.3–54.3) 55.9 (45.7–65.7)

Наклон грудной области (41–62○) 
Thoracic region tilt angle (41–62○) 66.1 (58.6–73.0) 33.9 (27.0–41.4) 61.8 (51.6–71.2) 38.2 (28.8–48.4)

Наклон корпуса (85–100○)
Body tilt angle (85–100○) 53.1 (45.5–60.6) 46.9 (39.4–54.5) 41.1 (32.1–53.3) 51.9 (47.5–62.9)
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оптимальных диапазонов значений были статистически зна-
чимы для возникновения боли в плечах за последние 7 дней 
и при занятиях в школе, для боли в шее за последние 6 мес 
и при занятиях в школе, а также для боли в запястьях при 
занятиях в школе. Отношение шансов составило от 6,01 для 
боли в шее за последние 6 мес до 11,89 для боли в запястьях 
при занятиях в школе, что гораздо выше по сравнению с воз-
растной группой 10–11 лет.

В окончательные регрессионные модели, представленные 
на рисунке и описывающие зависимость отдельных проявле-
ний костно-мышечного дискомфорта от параметров, харак-
теризующих нерациональную рабочую позу, вошли только 

В группе школьников младшего подросткового возраста 
отношения шансов при отклонении показателей, характе-
ризующих нерациональность рабочей позы, от оптимальных 
диапазонов значений были статистически значимы для воз-
никновения боли в плечах за последние 7 дней и при заня-
тиях в школе, а также для возникновения боли в пояснице за 
последние 7 дней и при занятиях в школе. Отношения шан-
сов составили от 2,39 для боли в плечах при занятиях в школе 
до 8,54 для боли в плечах за последние 7 дней.

В группе школьников старшего подросткового возраста 
отношения шансов при отклонении показателей, характе-
ризующих нерациональность рабочей позы подростков, от 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распространённость костно-мышечного дискомфорта в различных отделах опорно-двигательного аппарата подростков
Prevalence of musculoskeletal discomfort in various parts of the musculoskeletal system in adolescents

Отделы опорно-двигательного аппарата 
Parts of musculoskeletal system

Распространённость, % (95%-й ДИ) / Prevalence, % (95% CI), %

Возраст 10–11 лет (n = 263)
Age: 10–11 years (n = 263)

Возраст 15–16 лет (n = 125)
Age: 15–16 years (n = 125)

Боль в плечах за последние 6 мес / Shoulder pain for the last 6 months 7.3 (4.2–11.6) 28.8 (19.2–40.0)
Боль в шее за последние 6 мес / Neck pain for the last 6 months 39.3 (33.1–45.8) 56.2 (44.7–67.3)
Боль в пояснице за последние 6 мес / Lower back pain for the last 6 months 19.3 (0.145–0.249) 50.0 (38.6–61.4)
Боль в спине за последние 6 мес / Back pain for the last 6 months 26.8 (21.3–32.9) 43.8 (32.7–55.3)
Боль в плечах за последние 7 дней / Shoulder pain over the last 7 days 5.8 (3.2–9.6) 15.0 (8.0–24.7)
Боль в шее за последние 7 дней / Neck pain over the last 7 days 25.5 (20.1–31.5) 30.0 (20.3–41.3)
Боль в пояснице за последние 7 дней / Lower back pain over the last 7 days 7.1 (4.2–11.2) 31.2 (21.3–42.6)
Боль в спине за последние 7 дней / Back pain over the last 7 days 13.4 (9.3–18.4) 22.5 (13.9–33.2)
Боль в плечах в школе за 6 мес / Shoulder pain at school for 6 months 7.5 (4.5–11.6) 12.5 (6.2–21.8)
Боль в шее в школе за 6 мес / Neck pain at school for 6 months 25.1 (19.7–31.1) 23.8 (14.9–34.6)
Боль в пояснице в школе за 6 мес / Lower back pain at school for 6 months 10.1 (6.6–14.6) 28.8 (19.2–40.0)
Боль в спине в школе за 6 мес / Back pain at school for 6 months 13.8 (9.7–18.8) 22.5 (13.9–33.2)
Ухудшение осанки за последние 12 мес (со слов родителей) 
Violation of posture (according to parents report)

37.8 (26.7–39.2) 43.9 (31.7–56.7)

О
Ш

, 9
5%

-й
 Д

И
 (9

5%
 C

I)

12
11
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1

Боль в плечах за 
7 дней –  

несоответствие 
наклона шеи 

Shoulder pain for 7 
days – incongruity 

of the neck 
inclination

Боль в плечах  
в школе –  

несоответствие 
наклона корпуса 
Shoulder pain at 

school – mismatch 
of the body tilt

Боль  
в пояснице  
за 7 дней –  

несоответствие 
наклона грудной 

области  
позвоночника 
Pain in the lower 
back for 7 days –  

incongruity  
of the slope of the 

thoracic spine

Боль в пояснице 
в школе –  

несоответствие 
наклона шеи 

Lower back 
pain at school – 
incongruity of the 

neck tilt

О
Ш

, 9
5%

-й
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И
 (9

5%
 C

I) 15
14
13
12
11
10

9
8
7
6
5
4
3
2
1

Боль в плечах  
в школе –  
несоответ-

ствие наклона 
грудной  
области  

позвоночника 
Shoulder pain 

at school – 
incongruity of 

the slope of the 
thoracic spine

Боль  
в запястьях  
в школе –  
несоответ-

ствие наклона 
шеи
Pain 

in the wrists  
at school –  

the incongruity 
of the neck tilt

Боль  
в запястьях  
в школе –  
несоответ-

ствие наклона 
грудной  
области  

позвоночника 
Pain  

in the wrists 
at school – 
mismatch of 

the slope of the 
thoracic region 

of the spine

Боль в шее за 
6 мес –  

несоответ-
ствие наклона 

грудной  
области  

позвоночника
Neck pain for 
6 months – 

incongruity of 
the slope of the 
thoracic spine

Боль в шее  
в школе –  
несоответ-

ствие  
наклона  

шеи
Neck pain at 

school, there is 
a mismatch of 

the neck tilt

Подростки 10–11 лет 
Adolescents 10–11 years old

Подростки 15–16 лет 
Adolescents 15–16 years old

а б

8.54

2.39 2.90
4.28

8.40

6.01 6.51

11.46 11.89

Отношения шансов развития боли (ОШ, 95%-й ДИ) в различных отделах опорно-двигательного аппарата при несоответствии 
гониометрических показателей оптимальным диапазонам значений суставных углов у подростков 10–11 лет (а) и 15–16 лет (б).

Odds ratios (95% CI) for pain in various parts of the musculoskeletal system when goniometric parameters do not correspond to optimal ranges  
of articular angles: а – 10–11 years adolescents; б – 15–16 years adolescents.
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По сравнению с группой младшего подросткового воз-
раста отношения шансов для старших подростков оказались 
выше, то есть эргономические проблемы для группы стар-
шего подросткового возраста более значимы. Риск выше, 
что может быть связано как с временем, проводимым в шко-
ле, так и с интенсивными процессами роста и развития в 
старшем подростковом возрасте [10, 12].

Наличие взаимосвязи между несоответствием гониоме-
трических параметров рабочей позы оптимальным диапазо-
нам значений и возникновением дискомфорта в костно-мы-
шечной системе подростов свидетельствует о существующем 
в отдалённом периоде риске развития функциональных от-
клонений и хронических заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата, что требует дальнейшего изучения.

К ограничениям настоящего исследования следует от-
нести включение в него групп младшего подросткового 
(10–11 лет) и старшего подросткового (15–16 лет) возраста, 
а также применение для оценки проявлений костно-мы-
шечного дискомфорта метода анкетирования школьников 
и родителей без изучения заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата подростков. Однако субъективный костно-
мышечный дискомфорт – это достаточно распространён-
ная проблема и показатель ранних нарушений со стороны 
костно-мышечной системы. Также ограничением исследо-
вания является его кросс-секционный характер.

Заключение
В настоящем исследовании были идентифицированы 

эргономические проблемы, связанные с организацией рабо-
чих мест подростков в школе и нерациональностью рабочих 
поз. Выявлена высокая распространённость жалоб на про-
явления костно-мышечного дискомфорта. Обнаружена вза-
имосвязь между эргономическими проблемами в образова-
тельной среде и риском возникновения костно-мышечного 
дискомфорта у подростков.

Соответствие гониометрических углов оптимальным 
диапазонам значений является важным показателем для 
оценки учебной мебели в классах школ. Именно параметры, 
характеризующие нерациональность рабочей позы, а не по-
казатели соответствия учебной мебели антропометрическим 
данным подростков оказались наиболее информативными 
предикторами костно-мышечного дискомфорта, поэтому 
особенно важно проводить индивидуальную оценку рабочей 
позы. Отдельное внимание следует обращать на случаи, ког-
да размеры учебной мебели соответствуют антропометриче-
ским данным школьника, а рабочая поза не соответствует 
гигиеническим требованиям. Даже при правильном подбо-
ре учебной мебели отсутствие выработанного навыка под-
держания правильного положения тела на рабочем месте в 
школе приводит к увеличению отклонения наклона корпуса, 
шеи, развитию асимметрии туловища, возрастанию напря-
жения мышц, а в дальнейшем – к возникновению костно-
мышечного дискомфорта и нарушению осанки.

Перспективными могут быть исследования влияния 
школьных эргономических параметров на проявления кост-
но-мышечного дискомфорта у подростков в динамике.

Таким образом, на сегодняшний день организация ра-
бочих мест школьников по-прежнему представляет собой 
заслуживающую внимания эргономическую проблему и 
фактор, влияющий на состояние костно-мышечной систе-
мы подростков. В целях профилактики нарушений осанки 
учителям и родителям важно формировать у школьников с 
первых дней обучения навык сохранения правильной рабо-
чей позы. Подростки в любом возрасте нуждаются в обуче-
нии эргономическим принципам, профилактике заболева-
ний костно-мышечной системы и поддержании правильной 
позы при занятиях в школе. Кроме того, рекомендуются 
программы раннего диагностического обследования под-
ростков для предотвращения костно-мышечного диском-
форта и нарушений, которые сохраняются на протяжении 
дальнейшей жизни.

переменные, описывающие соответствие определённого су-
ставного угла рекомендуемым значениям (да/нет), за исклю-
чением болей в шее за последние 6 мес в группе подростков 
15–16 лет (переменная «дополнительные занятия плавани-
ем» присутствовала в этой модели в качестве статистически 
значимого кофаундера). В остальных моделях ни один из из-
ученных кофаундеров не показал статистически значимой за-
висимости с показателями костно-мышечного дискомфорта.

Обсуждение
Полученные в ходе исследования данные подтвержда-

ют, что школьные рабочие места не соответствует инди-
видуальным антропометрическим параметрам подростков 
10–11 и 15–16 лет. В других исследованиях также сообща-
лось о высоком проценте несоответствия учебной мебели 
в классах антропометрическим характеристикам школьни-
ков [4, 5, 15, 18, 33].

Известно, что несоответствие антропометрических ха-
рактеристик и школьной мебели приводит к нерациональ-
ной рабочей позе подростков [14, 15]. Длительное пребыва-
ние школьников в таком положении может способствовать 
появлению дискомфорта, развитию патологических изгибов 
и других нарушений со стороны опорно-двигательного аппа-
рата. Однако в исследования, посвящённые эргономическим 
проблемам образовательной среды, не входило изучение ра-
бочей позы подростков. Проведённая нами оценка школь-
ных рабочих мест при помощи фотогониометрического ме-
тода показала, что при занятиях в школе у 84,3% подростков 
10–11 лет и у 80,4% подростков 15–16 лет наблюдается не-
рациональная рабочая поза. В ходе исследования было под-
тверждено, что несоответствие размеров учебной мебели 
антропометрическими данным школьников приводило к от-
клонению ряда гониометрических показателей (наклон груд-
ной области позвоночника, наклон корпуса) от оптимальных 
диапазонов значений суставных углов. При этом не было 
выявлено взаимосвязи между несоответствием эргономиче-
ских параметров школьных рабочих мест с отклонением угла 
наклона шеи от оптимальных диапазонов значений. Пред-
положительно это связано с отсутствием у школьников на-
выка принятия правильного положения за рабочим местом. 
Нерациональная рабочая поза подростков во время занятий 
приводит к излишним усилиям и движениям, включению до-
полнительных групп мышц, что способствует более быстрому 
развитию утомления и повышенному напряжению функций 
организма [12, 14, 15]. Ещё одна эргономическая проблема – 
неспособность поддерживать рациональную рабочую позу 
во время занятий в школе даже при условии правильного 
подбора учебной мебели. Невозможность или неумение под-
держивать рациональную рабочую позу в дальнейшем может 
приводить к появлению дискомфорта, развитию патологиче-
ских изгибов и других нарушений со стороны опорно-двига-
тельного аппарата [5, 14, 32, 33].

Выявлена статистически значимая роль показателей, ха-
рактеризующих нерациональность рабочей позы, в повыше-
нии риска возникновения костно-мышечного дискомфорта 
у подростков. Для школьников младшего подросткового воз-
раста пребывание в нерациональной рабочей позе повышает 
риск возникновения боли в плечах и пояснице за последние  
7 дней и во время занятий в школе. Возникновение костно-
мышечного дискомфорта в этих отделах опорно-двигатель-
ного аппарата у младших подростков было связано с откло-
нением наклона шеи, наклона корпуса и наклона грудной 
области позвоночника по сравнению с оптимальными диа-
пазонами значений. Для школьников старшего подростко-
вого возраста нерациональность рабочей позы повышает 
риск возникновения болей в плечах, шее и запястьях как за 
последние 7 дней и во время занятий в школе, так и за по-
следние 6 мес. Повышение риска возникновения костно-мы-
шечного дискомфорта для старших подростков было связано 
с несоответствием углов наклона грудной области позвоноч-
ника и наклона шеи оптимальным диапазонам значений.
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