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Введение. Международные исследования демонстрируют один из самых высоких уровней школьной тревожности в мире среди 
российских детей и подростков. Школьная тревожность может выступать фактором риска ряда заболеваний.
Цель. Оценить связь школьной тревожности и заболеваемости среди мальчиков, обучающихся в 5–11-х классах общеобразова-
тельных школ Пермского края.
Материал и методы. Весной 2019 г. проведено исследование в двух общеобразовательных школах Пермского края (г. Пермь 
и г. Кунгур). Уровень школьной тревожности оценивали с помощью модификации опросника Ф. Тейлор, предложенной 
Н.М. Пейсаховым (30 утверждений, характеризующих различные параметры школьной тревожности; самозаполнение). За-
болеваемость оценивали на основе анализа медицинских карт ребенка для образовательных учреждений (форма 026/у–2000) 
и клинического обследования врачами-специалистами. Для установления связи между отдельными показателями школьной 
тревожности и заболеваемостью использовали непараметрический критерий корреляции Спирмена. Риск возникновения  
заболеваний в группах учащихся с различным уровнем выраженности компонентов тревожности оценивали на основе  
показателя отношения шансов (OR).
Результаты. Наибольшее количество связей выявлено между показателями тревожности и болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушениями обмена веществ. У школьников, испытывающих тревожность в ситуации контроля 
знаний, нервозность, напряжённость, неуверенность в себе, достоверно чаще диагностирован избыток массы тела, ожирение, 
а также белково-энергетическая недостаточность. Данная связь может опосредоваться эмоциогенным пищевым поведением, 
особенно характерным для подростков. Школьники, испытывающие тревожность в ситуации контроля знаний и неуверен-
ные в себе (оценка по трём параметрам), имели более высокие риски развития функциональной диспепсии, чем не тревожные 
учащиеся. Аналогичные связи обнаружены в отношении нарушений, вовлекающих иммунный механизм, и заболеваний нервной 
системы. Объяснение природы данной связи может лежать в области психосоматических механизмов развития заболеваний. 
Обнаруженные связи тревожности и заболеваемости болезнями глаза, органов дыхания и костно-мышечной системы скорее 
свидетельствуют о повышенных рисках развития школьной тревожности в группах детей и подростков с соматической па-
тологией.
Заключение. Требуются комплексные действия по профилактике школьной тревожности среди учащихся общеобразователь-
ных школ, вовлекающие специалистов различного профиля, а также родителей учеников.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  тревожность; эмоциональная напряжённость; заболеваемость; физическое здоровье; 
школьники; средний школьный возраст; старший школьный возраст.

Для цитирования: Барг А.О., Кобякова О.А., Лебедева-Несевря Н.А. Оценка связи тревожности и заболеваемости у учащихся среднего и старшего возраста. 
Гигиена и санитария. 2020; 99 (8): 829-833. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2020-99-8-829-833
Для корреспонденции: Лебедева-Несевря Наталья Александровна, доктор соц. наук, зав. лаб. методов анализа социальных рисков ФБУН «Федеральный 
научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь. E-mail: natnes@fcrisk.ru
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Участие авторов: концепция и дизайн исследования – Барг А.О.; сбор и обработка материала – Барг А.О., Кобякова О.А.; анализ данных и написание 
текста – Лебедева-Несевря Н.А.; редактирование – Барг А.О., Кобякова О.А.; утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность 
всех частей статьи – все авторы.
Поступила 30.04.2020
Принята к печати 29.07.2020
Опубликована 11.09.2020

Anastasiya O. Barg1,2, Olga A. Kobjakova O.A. 1, Natalya A. Lebedeva-Nesevrja1,2

Assessing a relation between anxiety at school and morbidity among middle  
and high school children

1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, 
Russian Federation;
2Perm State National Research University, Perm, 614990, Russian Federation

Introduction. International research works have revealed that Russian children and teenagers tend to have one of the highest anxiety levels 
in the world. Anxiety at school can be a risk factor causing certain diseases.
Purpose. To assess the relation between anxiety at school and morbidity among boys attending 5-11 grades at secondary schools in the Perm 
region.
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Material and methods. We conducted our research in spring 2019 in two secondary schools in the Perm region (in Perm and Kungur). 
Anxiety at school was estimated with F. Taylor questionnaire modified by N.M. Peisakhov (there were 30 statements in it that characterized 
various anxiety parameters; children filled it themselves). Morbidity was assessed by analyzing children’s medical profiles kept at schools 
(0.26/u-2000 form) and clinical examinations performed by medical experts. To establish a relation between certain anxiety parameters and 
morbidity, we applied non-parametric Spearman’s correlation test. To assess the risks of diseases for children with different anxiety levels, 
we applied the odds ratio (OR). 
Results and discussion. We revealed the greatest number of relations between anxiety and endocrine diseases, nutritional disorders, and 
metabolic disorders. Children who were anxious about controlling their knowledge were nervous, stress-filled, and had no self-confidence, 
authentically more frequently suffered from overweight, obesity, and protein-energy deficiency as well. This relation can be mediated with 
emotion-induced nutrition behavior which is especially typical for teenagers. Children who were anxious about controlling their knowledge 
and had no self-confidence (assessed as per three parameters) ran higher risks of functional dyspepsia than those who didn’t have anxiety. 
The same relations were detected regarding disorders in the immune mechanism and nervous system diseases. These relations can be ex-
plained by looking into psychosomatic mechanisms of disease occurrence. Established relations between anxiety and diseases of the eyes, 
respiratory organs, and musculoskeletal system more likely indicate that children and teenagers with somatic pathologies run higher risks of 
anxiety at school. 
Conclusion. It is necessary to perform complex activities aimed at reducing anxiety at school among schoolchildren attending secondary 
schools; their activities should involve the participation of medical experts with a wide range of specialties as well as parents.
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Введение
Неблагополучные эмоциональные состояния современ-

ных школьников, в частности, школьная тревожность, по-
нимаемая как переживание эмоционального дискомфорта, 
предчувствие грозящей опасности, возникающее у индивида 
в ситуациях взаимодействия с различными компонентами 
образовательной среды [1], являются крайне актуальными 
проблемами как педагогической [2, 3], психологической 
[4, 5], так и медицинской [6, 7] науки. Международное ис-
следование «Уверенность в процессе обучения», проведён-
ное американской компанией «Harris Insights & Analytics» 
(«TheHarrisPoll») совместно со специализированным под-
разделением компании LEGO «LEGOEducation» в феврале 
2019 г. на выборке из 5 тыс. школьников и 5 тыс. их родите-
лей в США, Китае, Германии, России и Японии, показало, 
что 79% российских учащихся испытывают чувство тревоги 
и неуверенности, мешающее им в учёбе, усиливаемое стра-
хами родителей (73% взрослых респондентов заявили, что 
у современной школы нет достаточных ресурсов для адек-
ватной подготовки детей к будущей жизни) [8]. Среди всех 
обследованных стран учащиеся в России демонстрируют са-
мый высокий уровень школьной тревожности. Факторами её 
развития выступает как непосредственно образовательный 
процесс (ориентация школы на формальную успеваемость, 
многочисленность ситуаций проверки знаний, стрессовая 
тактика педагогических воздействий, сложные отношения 
с одноклассниками [9, 10], интенсивность учебного про-
цесса [11]), так и детско-родительские отношения, семей-
ное воспитание (особенно – в младшем школьном возрасте) 
[12, 13], в подростковом возрасте – внутриличностный кон-
фликт [14].

Школьная тревожность связана с полом и возрастом ре-
бёнка [15], негативно влияет на уровень адаптации и успеш-
ность его учебной деятельности [16], а также является по-
казателем ухудшения психологического здоровья [17]. Для 
младшего школьного возраста доказанными являются связи 

школьной тревожности и рисков нервно-психологического 
перенапряжения [18], возникновения когнитивных наруше-
ний [19], нарушений психофизиологического развития [20]. 
Связь экзаменационной тревожности, психологического 
дистресса и нарушений вегетативной регуляции сердечно-
сосудистой системы установлена на подвыборках старше-
классников [21].

Актуальность исследования связи тревожности и пока-
зателей здоровья среди современных российских школьни-
ков обусловлена, во-первых, ростом числа детей и подрост-
ков с социально-психологической дезадаптированностью в 
коммуникативной и поведенческой сфере (по данным не-
которых исследований – в 3,5 раза по сравнению с преды-
дущим поколением), а также с высокой тревожностью [22], 
во-вторых, сохранением общих негативных тенденций роста 
заболеваемости учащихся, в том числе школьно-обусловлен-
ной [23].

Цель исследования – оценить связь школьной тревож-
ности и заболеваемости среди мальчиков, обучающихся в 
5–11-х классах общеобразовательных школ Пермского края.

Материал и методы
Исследование проводили специалисты ФНЦ медико-

профилактических технологий управления рисками здоро-
вью населения весной 2019 г. в двух общеобразовательных 
школах Пермского края. Объём выборки – 148 человек. 
Уровень школьной тревожности оценивали с помощью мо-
дификации опросника Ф. Тейлор, предложенной Н.М. Пей-
саховым [24]. Опросник, включённый в состав более широ-
кой анкеты для самозаполнения, содержал 30 утверждений, 
согласие или несогласие с которыми позволяли оценить 
различные компоненты школьной тревожности – обеспо-
коенность, связанную с учебным процессом (страх «отсе-
ва», боязнь проверочных работ и экзаменов и пр. – группа 
переменных «T»), неуверенность в себе (группа переменных 
«N»), болезненную раздражительность (нервозность, груп-
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Связь тревожности с заболеваниями эндокринной системы 
обнаружена также в отношении напряжённости (утвержде-
ние «Отступление учителя от основной темы сильно отвле-
кает меня», переменная Np1) и недостаточности питания 
(белково-энергетическая недостаточность умеренной и сла-
бой степени): r Спирмена 0,167 при р = 0,042, OR – 5,689,  
ДИ 0,879–36,818.

Установлена связь тревожности и заболеваний нервной 
системы. Так, неуверенность в себе (утверждение «Я – сла-
бохарактерный человек, и это сказывается на моей успевае-
мости», переменная N2) связана в целом с болезнями нерв-
ной системы (r Спирмена 0,209 при р = 0,014, OR – 4,919, 
ДИ 1,243–19,466) и астеноневротическим синдромом (АНС)  
(r Спирмена 0,309 при р = 0,000, OR – 9,878, ДИ 2,327–41,924). 
Школьникам с выраженной нервозностью (утверждение 
«После спора или ссоры я долго не могу успокоиться», пере-
менная Nv2) чаще ставится диагноз «цефалгия» (r Спирмена 
0,206 при р = 0,016, OR – 6,278, ДИ 1,175–33,544).

Школьная тревожность связана с болезнями костно-
мышечной системы. Так, тревожность в ситуации контро-
ля знаний (утверждение «Несмотря на уверенность в своих 
знаниях, я испытываю страх перед опросом на уроке и на 
экзамене», переменная Т4) связана с нарушениями осанки  
(r Спирмена 0,199 при р = 0,019, OR – 2,296, ДИ 1,142–4,617). 
Также данный диагноз ставился чаще детям, неуверенным в 
себе (утверждение «Состояние класса и отношение ко мне 
очень влияют на моё настроение», переменная N3): r Спир-
мена 0,209 при р = 0,013, OR – 2,551, ДИ 1,206–5,396).

Нарушения, вовлекающие иммунный механизм (в част-
ности, вторичные иммунодефицитные состояния), ассоци-
ируются с такими параметрами тревожности, как неуверен-
ность в себе (переменная N3, r Спирмена 0,203 при р = 0,016, 
OR – 4,073, ДИ 1,210–13,711) и нервозность (утверждение 
«Я с трудом сосредоточиваюсь на каком-либо задании, и 
это раздражает», переменная Nv3, r Спирмена 0,168 при 
р = 0,044, OR – 4,067, ДИ 0,947–17,460).

Ряд связей обнаружен в отношении тревожности и бо-
лезней системы пищеварения (в первую очередь – функцио-
нальной диспепсии) (табл. 2).
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па переменных «Nv») и напряжённость (группа переменных 
«Np»). Общий уровень школьной тревожности оценивался 
по шкале от 0 до 30, где значение от 0 до 10 соответствовало 
низкому уровню тревожности, от 11 до 20 – среднему, от 21 
до 30 – высокому. Заболеваемость школьников оценивалась 
на основе анализа медицинских карт ребёнка для образо-
вательных учреждений (форма 026/у–2000) и клиническо-
го обследования детей врачами-специалистами (педиатр,  
гастроэнтеролог, невролог, отоларинголог, офтальмолог,  
эндокринолог, врач ЛФК, аллерголог-иммунолог).

Для установления связи между отдельными показате-
лями школьной тревожности и заболеваемостью использо-
вали непараметрический критерий корреляции Спирмена. 
Риск возникновения заболеваний в группах учащихся с раз-
личным уровнем выраженности показателей тревожности 
оценивали на основе показателя отношения шансов (OR), 
рассчитывали 95% доверительный интервал (ДИ), уровень 
статистической значимости принимали на уровне 0,05.

Результаты
Общий уровень школьной тревожности у большинства 

(66%) учащихся является низким, у 31% – средним и у 3% – 
высоким. Достоверной связи между общим уровнем школь-
ной тревожности и заболеваемостью не обнаружено, однако, 
установлены корреляции между отдельными показателями 
тревожности и наличием соматической патологии.

Наибольшее количество связей выявлено между пока-
зателями тревожности и болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушениями обмена веществ 
(табл. 1).

Как видно из табл. 1, у школьников, испытывающих тре-
вожность в ситуации контроля знаний и неуверенных в себе, 
заболеваемость ожирением встречается достоверно чаще, 
чем у не тревожных учащихся (OR по параметрам тревож-
ности составило для T1 – 6,059, ДИ 1,437–25,550; для Т3 – 
4,644, ДИ 0,926–23,285; для N1 – 5,182, ДИ 1,204–22,294). 
Избыток массы тела более характерен для детей с выражен-
ной нервозностью (OR для Nv1 – 4,610, ДИ 1,206–17,614). 

Т а б л и ц а  1
Связь показателей тревожности и болезнями эндокринной системы у мальчиков – учащихся 5–11-х классов

Показатель 
тревожности

Формулировка утверждения в опроснике 
(код переменной)

Значение коэффициента корреляции 
и уровень значимости (p)

избыток массы тела ожирение

Тревожность 
в ситуации контроля

Неожиданный вопрос преподавателя приводит меня 
в замешательство(T1)

Нет связи 0,226 (p = 0,006)

Невыполненное задание или контрольная работа волнуют меня (T2) Нет связи 0,180 (p = 0,034)
Мне обычно требуется много времени на обдумывание 
дополнительных вопросов, задаваемых учителем (T3)

0,176 (p = 0,045) 0,177 (p = 0,043)

Неуверенность в себе Во время ответа на уроке я обычно сильно смущаюсь (N1) Нет связи 0,201 (p = 0,015)
Нервозность Я часто ссорюсь с друзьями из-за пустяков и потом жалею об этом (Nv1) 0,199 (р = 0,016) Нет связи

Т а б л и ц а  2
Связь показателей тревожности и функциональной диспепсии у мальчиков – учащихся 5–11-х классов

Показатель тревожности Формулировка утверждения в опроснике (код переменной) Значение коэффициента корреляции 
и уровень значимости (p)

Тревожность 
в ситуации контроля

Неожиданный вопрос преподавателя приводит меня в замешательство (T1) 0,178 (р = 0,032)

Неуверенность 
в себе

Состояние класса и отношение ко мне очень влияют на моё настроение (N3) 0,221 (р = 0,008)
Во время выступления я начинаю заикаться (N4) 0,319 (р = 0,000)
Отчаявшись выполнить какое-нибудь задание, я опускаю руки (N5) 0,181 (р = 0,030)
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Школьники, испытывающие тревожность в ситуации 
контроля знаний и неуверенные в себе, имеют более высо-
кие риски заболеваний функциональной диспепсии, чем 
не тревожные учащиеся (OR по параметрам тревожности 
составило для T1 – 3,063, ДИ 1,063–8,823; для N3 – 3,899, 
ДИ 1,340–11,342; для N4 – 8,386, ДИ 2,463–28,552; для N5 – 
3,531, ДИ 1,070–11,659).

Также были обнаружены связи тревожности и болезней 
глаза и его придаточного аппарата (переменная T1, r Спир-
мена 0,186 при р = 0,024), болезней органов дыхания (пере-
менная N5, r Спирмена 0,215 при р = 0,010 и переменная N6 
(утверждение «Я не успеваю усвоить учебный материал, и 
это вызывает чувство неуважения к себе»), r Спирмена 0,183 
при р = 0,029).

Обсуждение
Выявленная в ходе исследования связь школьной тре-

вожности и заболеваний эндокринной системы – избыточ-
ной массы тела, ожирения и белково-энергетической недо-
статочности питания – укладывается в логику детерминации 
пищевого статуса психологическими факторами. Так, от-
клонения в состоянии питания современных детей и под-
ростков, ведущие как к возникновению избыточной массы 
тела и ожирения, так и к анорексии, могут быть связаны со 
стрессовыми событиями, низкой самооценкой и тревожно-
мнительными чертами характера [25]. К психологическим 
факторам, «запускающим механизм психосоматизации лич-
ности» и ведущим к избыточной массе тела у подростков, 
относят трудности в проявлении эмоций и низкий уровень 
автономности [26]. Установленные связи уровней тревожно-
сти и пищевой зависимости среди учащихся 9–10-х классов 
общеобразовательных школ позволяют говорить о высокой 
распространённости эмоциогенного пищевого поведения 
(«человек начинает употреблять пищу в результате повы-
шенной тревожности») в группе старших школьников [27].

Психовегетативные нарушения, ассоциированные с по-
вышенной и высокой тревожностью, связанной со школой, 
и личностные расстройства могут лежать в основе абдоми-
нальной боли и диспепсических расстройств у детей [28]. 
Данный тезис иллюстрируется результатами настоящего ис-
следования, подтвердившего связь школьной тревожности и 
риска развития функциональной диспепсии.

Убедительных объяснений механизма влияния школь-
ной тревожности на развитие болезней костно-мышечной 
системы, болезней глаза и болезней органов дыхания не 
обнаружено. Наличие связи тревожности с указанными 
классами заболеваний несомненно, однако она имеет свою 
специфику. Так, для детей, больных сколиозом, характер-
ными особенностями психоэмоционального статуса явля-
ются высокий уровень депрессии, ситуативной и личност-

ной тревожности [29]. Аналогично у учащихся со зрительной 
депривацией фиксируются повышенный и высокий уровень 
школьной тревожности [30]. То есть наличие заболевания в 
данном случае является не следствием, а предиктором тре-
вожности.

Заключение
1. Школьная тревожность становится значимой про-

блемой в современном обществе в силу увеличения интел-
лектуальных, сенсорных и эмоциональных нагрузок в рамках 
учебного процесса на фоне интенсивного развития инфор-
мационно-коммуникационных технологий и повышенных 
рисков социально-психологической дезадаптивности детей 
и подростков.

2. Несмотря на данные исследований, фиксирующих 
более высокий уровень школьной тревожности среди дево-
чек, психоэмоциональное состояние мальчиков, обучаю-
щихся в средних и старших классах общеобразовательных 
школ, также характеризуется повышенным и высоким уров-
нями отдельных показателей школьной тревожности (на-
пример, тревожностью в ситуации контроля знаний).

3. Исследование в двух общеобразовательных школах 
Пермского края позволило установить достоверные свя-
зи школьной тревожности и соматической заболеваемости 
среди мальчиков среднего и старшего школьного возраста. 
Выявлена связь отдельных параметров школьной тревож-
ности (неуверенность в себе, нервозность, тревожность в 
ситуации контроля) и заболеваемости по классам «Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ», «Болезни органов пищеварения», «Болез-
ни нервной системы». Возможное объяснение данной связи 
лежит в плоскости психосоматических механизмов развития 
заболеваний.

4. Установленная связь школьной тревожности и за-
болеваемости по классам «Болезни глаза и его придаточного 
аппарата», «Болезни органов дыхания», «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани» предположи-
тельно имеет иной характер – дети и подростки с нарушени-
ями зрения, осанки и пр., согласно литературным данным, 
демонстрируют более высокий уровень как личностной, так 
и школьной тревожности.

5. Задача профилактики школьной тревожности 
должна решаться совместными усилиями представителей 
образовательных организаций (классными руководителями, 
школьными психологами), родителей (в том числе младших 
школьников, особенно – переходящих в среднее звено) и 
специалистов системы здравоохранения (в рамках программ 
по информированию школьников и их родителей о рисках 
для здоровья детей и подростков, а также в рамках контроля 
напряжённости учебного процесса в школах).
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