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Обоснование. Остеопороз является глобальной проблемой здравоохранения, при этом формирование пиковой 
костной массы в подростковом возрасте имеет критически важное значение для профилактики заболевания в бу-
дущем. Недостаточная осведомленность подростков о факторах риска остеопороза и методах его предотвращения 
требует разработки эффективных образовательных программ.
Цель. Оценить эффективность образовательной программы по профилактике остеопороза среди школьников 
и определить уровень сохранения полученных знаний в долгосрочной перспективе. 
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование с участием школьников, включавшее три этапа 
анкетирования: до обучения, после завершения образовательной программы и через год после обучения. Образова-
тельная программа состояла из двух тематических занятий: «Что нужно знать об опорно-двигательной системе чело-
века и ее функциях» и «Остеопороз — заболевание костей», «Как в детском возрасте нарастить здоровые кости». Для 
оценки усвоения материала использовался специально разработанный опросник из 10 вопросов, охватывающий 
ключевые аспекты профилактики остеопороза, включая роль питания, витаминов, физической активности и факто-
ров риска заболевания. 
Результаты. Исходный уровень знаний школьников составлял 6,3±1,5 балла (63,1% правильных ответов). После 
проведения образовательной программы наблюдалось статистически значимое повышение уровня информирован-
ности до 9,8±0,6 балла (p<0,001), при этом по большинству вопросов доля правильных ответов превысила 97%. Кон-
трольное анкетирование через год показало частичное снижение остаточных знаний до 9,5±1,2 балла, однако они 
оставались статистически значимо выше исходных показателей (p<0,001).
Заключение. Образовательные программы по профилактике остеопороза демонстрируют высокую эффективность 
в повышении уровня знаний школьников о здоровье костной системы. Полученные результаты подтверждают целе-
сообразность внедрения таких программ в систему школьного образования как эффективный механизм первичной 
профилактики остеопороза и формирования навыков здорового образа жизни у детей.
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ность костной ткани; образ жизни.
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Background: Osteoporosis is a global health problem, and achieving peak bone mass during adolescence is critical for 
preventing the disease later in life. Insufficient awareness among adolescents about osteoporosis risk factors and prevention 
methods requires the development of educational programs.
Aim: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of an educational program on osteoporosis prevention among 
schoolchildren and to determine the level of knowledge retention in the long term. 
Materials and methods: A prospective study was conducted with the participation of schoolchildren, which included 
three stages of questioning: before training, after completion of the educational program and one year after training. 
The educational program consisted of two thematic classes: «What you need to know about the human musculoskeletal 
system and its functions» and «Osteoporosis — a bone disease», «How to build healthy bones in childhood». To assess 
the assimilation of the material, a specially developed questionnaire of 10 questions was used, covering key aspects of 
osteoporosis prevention, including the role of nutrition, vitamins, physical activity and risk factors for the disease. 
Results: The initial level of knowledge of schoolchildren was 6.3±1.5 points (63.1% correct answers). After the educational 
program, a statistically significant increase in the level of awareness to 9.8±0.6 points (p<0.001) was observed, while for most 
questions the share of correct answers exceeded 97%. A control survey a year later showed a partial decrease in residual 
knowledge to 9.5±1.2 points, but they remained statistically significantly higher than the initial indicators (p<0.001). 
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Conclusion: Educational programs for the prevention of osteoporosis demonstrate high efficiency in increasing the level of 
knowledge of schoolchildren about the health of the skeletal system. The obtained results confirm the feasibility of introducing 
such programs into the school education system as an effective mechanism for primary prevention of osteoporosis and the 
formation of healthy lifestyle skills in children.
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ОБОСНОВАНИЕ

Остеопороз представляет собой одну из наибо-
лее значимых проблем современного общественного 
здравоохранения, особенно в контексте демографи-
ческого старения населения развитых стран [1].  Это 
системное заболевание скелета, которое характеризу-
ется снижением костной массы и нарушением микро-
архитектуры костной ткани, что приводит к повышен-
ной хрупкости костей и увеличению риска переломов. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет остеопороз как заболевание, при котором ми-
неральная плотность костной ткани (МПКТ) при ден-
ситометрическом исследовании снижается более чем 
на 2,5 стандартных отклонения от пикового значения 
костной массы здорового взрослого человека того же 
пола [1, 2].

Актуальность проблемы остеопороза обусловлена 
не только высокой распространенностью заболевания, 
но и его серьезными медико-социальными последстви-
ями. Остеопоротические переломы, особенно прок-
симального отдела бедренной кости, позвоночника 
и лучевой кости в типичном месте, значительно снижают 
качество жизни пациентов, увеличивают показатели ин-
валидизации и смертности, а также создают существен-
ное экономическое бремя для системы здравоохране-
ния [3].

 По данным международных исследований, в 2019 г. 
было зарегистрировано 178 млн новых остеопоротиче-
ских переломов, при этом 455 млн человек продолжа-
ли страдать от последствий ранее полученных перело-
мов  [4]. В Российской Федерации (РФ) ситуация также 
вызывает серьезную обеспокоенность: остеопороз ди-
агностируется у каждой третьей женщины и каждого 
четвертого мужчины в возрасте старше 50 лет, а каждую 
минуту в стране происходит 7 переломов позвонков 
и каждые 5 минут — перелом проксимального отдела 
бедренной кости [5].

Глобальная эпидемиология остеопороза демонстри-
рует неуклонное ухудшение ситуации, обусловленное 
комплексом взаимосвязанных демографических и соци-
альных факторов. Первичной движущей силой роста за-
болеваемости является увеличение продолжительности 
жизни населения в развитых странах, что естественным 
образом расширяет группу риска по возрастному осте-
опорозу. Одновременно с демографическими изменени-
ями происходит кардинальная трансформация образа 
жизни современного человека: снижение физической 
активности, переход к малоподвижному образу жизни, 
нарушение традиционных принципов питания с недо-
статочным потреблением кальция и витамина D, а также 
распространение вредных привычек, включая курение 
и злоупотребление алкоголем, создают синергетический 
эффект, ускоряющий развитие костных нарушений [6]. 

Масштабы проблемы иллюстрируют прогностические 
данные: только в России ожидается рост числа основ-
ных остеопоротических переломов с 590 до 730 тысяч 
случаев к 2035 г., что составляет увеличение на 24%. Наи-
высшая значимость проблемы подтверждается данными 
о смертности: за период с 1999 по 2020 гг. в США заре-
гистрировано свыше 40 тысяч летальных исходов, свя-
занных с остеопорозом и патологическими переломами, 
при этом выраженная гендерная диспропорция (соотно-
шение женщины:мужчины = 5,6:1) отражает особенности 
патогенеза заболевания и подчеркивает необходимость 
дифференцированного подхода к профилактике и лече-
нию [6, 7].

Экономическое бремя остеопороза представляет 
собой суперважную проблему для систем здравоох-
ранения развитых стран, требующую комплексного 
подхода к оценке затрат. Прямые медицинские рас-
ходы, связанные с лечением остеопоротических пе-
реломов, составляют лишь видимую часть айсберга: 
только в Европейском союзе они превышают 37 млрд 
евро ежегодно, а в глобальном масштабе достигают 
100 млрд долларов США [8]. Однако истинные мас-
штабы экономических потерь раскрываются при 
учете косвенных издержек, включающих потерю тру-
доспособности пациентов, расходы на длительную 
реабилитацию, социальную поддержку и преждевре-
менную смертность, которые значительно превосхо-
дят прямые медицинские затраты. В результате общая 
стоимость остеопороза и связанных с ним осложне-
ний в мировом масштабе приближается к 200  млрд 
долларов ежегодно, что делает эту патологию одной 
из наиболее экономически значимых проблем совре-
менной медицины и подчеркивает особую важность 
инвестиций в профилактические программы и ран-
нюю диагностику [4, 8].

Несмотря на значительные достижения в понима-
нии патофизиологии остеопороза и разработке эффек-
тивных методов диагностики и лечения, профилактиче-
ский подход к данной проблеме остается недостаточно 
развитым [9]. Большинство пациентов получают меди-
цинскую помощь уже после возникновения первого 
остеопоротического перелома, что свидетельствует 
о необходимости кардинального пересмотра стратегий 
общественного здравоохранения в отношении этого 
заболевания.

Масштабное исследование SCOPE 2021 продемон-
стрировало серьезные пробелы в организации меди-
цинской помощи, которые препятствуют эффективной 
профилактике остеопороза и низкоэнергетических 
переломов среди европейского населения [10]. Клю-
чевой проблемой является ограниченная доступность 
диагностических ресурсов: десять европейских стран 
испытывают дефицит денситометрических установок 
(DXA), необходимых для своевременного выявления 
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и мониторинга остеопороза особенно, это касается 
лиц молодого возраста — мужчин до 50 лет и женщин 
до наступления менопаузы,  когда денситометрия оста-
ется на сегодняшний день практически единственным 
методом установления диагноза, при этом лишь 15 
из 29 исследованных государств обеспечивают полную 
компенсацию диагностических процедур. Аналогич-
ная ситуация наблюдается в сфере фармакотерапии: 
несмотря на широкий спектр зарегистрированных ан-
тиостеопоротических препаратов, менее половины 
стран гарантируют полное возмещение их стоимости, 
создавая экономические барьеры для пациентов. Осо-
бую обеспокоенность вызывает состояние системы 
вторичной профилактики: в восьми странах полностью 
отсутствуют программы координации помощи при пе-
реломах, а в оставшихся государствах экспертные оцен-
ки указывают на внедрение этих чрезвычайно важных 
служб менее чем в 10% медицинских учреждений, что 
фактически лишает большинство пациентов возмож-
ности получения специализированной помощи после 
первичного перелома.

Выявленные системные недостатки в организации 
вторичной профилактики подчеркивают принципиаль-
ную важность развития первичных профилактических 
стратегий как основы борьбы с остеопорозом на попу-
ляционном уровне. Первичная профилактика остеопо-
роза имеет особое значение, поскольку позволяет пре-
дотвратить развитие заболевания на популяционном 
уровне и снизить связанные с ним медико-социальные 
и экономические последствия. Эффективные профи-
лактические программы должны основываться на глу-
боком понимании эпидемиологических особенностей 
остеопороза, включая распространенность заболевания 
в различных популяционных группах, основные факторы 
риска и барьеры для реализации профилактических ме-
роприятий [11, 12].

Учитывая доказанную эффективность физической 
активности в профилактике остеопороза и необходи-
мость формирования долгосрочных стратегий костного 
здоровья, особую актуальность приобретает изучение 
осведомленности о проблеме остеопороза среди раз-
личных возрастных групп населения, включая молодежь 
и подростков. Формирование представлений о здоро-
вье костной системы происходит в детском и подрост-
ковом возрасте, когда закладываются основы здорового 
образа жизни и пищевых привычек [13]. Исследования 
показывают, что пиковая костная масса, достигаемая 
к 25–30 годам жизни, является одним из важнейших фак-
торов, определяющих риск развития остеопороза в по-
жилом возрасте. В связи с этим изучение уровня знаний 
школьников о проблеме остеопороза и факторах, влияю-
щих на здоровье костной системы, представляет особый 
интерес для разработки эффективных профилактиче-
ских программ [14].

Современные подходы к первичной профилактике 
остеопороза включают популяционные стратегии, на-
правленные на модификацию образа жизни населения, 
и стратегии высокого риска, ориентированные на выяв-
ление и коррекцию факторов риска у предрасположен-
ных лиц. Однако эффективность этих подходов во мно-
гом зависит от уровня информированности различных 
групп населения о проблеме остеопороза, понимания 

основных факторов риска и готовности к участию в про-
филактических программах.

Анализ осведомленности о проблеме остеопороза 
среди школьников приобретает дополнительное зна-
чение в контексте формирования здоровых привычек 
питания и физической активности. Подростковый воз-
раст характеризуется интенсивным костеобразованием, 
и недостаточное потребление кальция, дефицит витами-
на D, низкая физическая активность в этот период могут 
негативно сказаться на формировании пиковой костной 
массы [15]. Кроме того, распространенность таких факто-
ров риска остеопороза, как курение, употребление гази-
рованных напитков, чрезмерное потребление кофеина, 
среди подростков в последние годы имеет тенденцию 
к росту.

В связи с выявленными рисками особую актуаль-
ность приобретают образовательные программы, 
направленные на формирование у подростков пра-
вильных представлений о профилактике остеопоро-
за. Нурлыгаянов Р.З. с соавт. создали комплексную мето-
дику проведения образовательных программ с детьми 
как важный этап первичной профилактики остеопоро-
за у взрослых, включающую информационные занятия 
о рациональном питании, значении кальция и витами-
на  D для формирования костной ткани, роли физиче-
ской активности в профилактике остеопороза. Разрабо-
танная программа «Школа здоровья по профилактике 
остеопороза» для младших школьников представля-
ет собой структурированный образовательный курс 
из двух занятий: первое посвящено изучению опор-
но-двигательной системы человека и ее функций, вто-
рое раскрывает особенности остеопороза как заболе-
вания костей и методы формирования здоровых костей 
в детском возрасте и направлено на закрепление полу-
ченных знаний и формирование практических навыков 
здорового образа жизни [16, 17].

Изучение уровня знаний школьников о проблеме 
остеопороза позволяет оценить эффективность суще-
ствующих образовательных программ по вопросам здо-
ровья и выявить пробелы в санитарно-просветительской 
работе. Результаты таких исследований могут служить 
основой для разработки целенаправленных образова-
тельных программ, адаптированных к возрастным осо-
бенностям и потребностям подростков.

В этой связи изучение осведомленности различных 
групп населения, включая школьников, о проблеме осте-
опороза, оценка распространенности основных факто-
ров риска и анализ барьеров для реализации профилак-
тических мероприятий представляют собой важнейшие 
направления исследований в области общественного 
здравоохранения. Результаты таких исследований могут 
служить основой для разработки научно обоснованных 
стратегий первичной профилактики остеопороза и опти-
мизации существующих программ общественного здра-
воохранения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность образовательной програм-
мы по профилактике остеопороза среди школьников 
и определить уровень сохранения полученных знаний 
в долгосрочной перспективе.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Образовательная программа проводилась в рамках 
Всероссийского конкурса детских рисунков «Чтобы ко-
сти были крепкими: советы в картинках», инициирован-
ного Российским обществом пациентов с остеопорозом 
«Остеорус» (руководитель — вице-президент Россий-
ской ассоциации по остеопорозу доктор медицинских 
наук профессор О.Б. Ершова). Организаторы:  Министер-
ство образования и науки Республики Башкортостан, 
Уфимский городской центр профилактики, диагностики 
и лечения остеопороза (Городская клиническая больни-
ца №21). 

Согласно приказу Министерства образования 
и науки Республики Башкортостан №2365 от 21.09.2023 
«О республиканском конкурсе детских рисунков, по-
священному Всемирному Дню остеопороза — 2023 
«Чтобы кости были крепкими: советы в картинках»» 
и положению о конкурсе от 22.09.2023 г. в части «До-
полнительные положения»: перед проведением кон-
курса рекомендовалось провести внеклассные уроки 
здоровья, посвященные профилактике остеопороза. 
С целью контроля усвоения материала также реко-
мендовалось раздать детям распечатанные вопросы 
по остеопорозу. 

У всех родителей были взяты письменные согласия 
на участие в конкурсе, опрос, передачу и обработку пер-
сональных данных сына (дочери). В исследование были 
включены учащиеся из 38 образовательных учреждений 
различных районов республики, что обеспечило репре-
зентативность выборки.

Школьники во внеклассной форме обучались 
в «Школе здоровья по остеопорозу», которая включала 
2 занятия по 40 минут. Ребята изучали образовательную 
программу по данной теме в виде лекции учителя. Оцени-
вался уровень информированности школьников по теме 
с помощью специального опросника в начале занятия 
(исходный уровень), в конце 2 занятия (усвоение матери-
ала) и через 1 год (остаточный уровень). Опросник вклю-
чал 10 вопросов и 3 варианта ответов на каждый. Вопро-
сы опросника оставались одинаковыми на всех 3 этапах. 
Продолжительность исследования составила 1 год.

Образовательная программа включала два те-
матических занятия: 1) «Что нужно знать об опор-
но-двигательной системе человека и ее функциях», 
2)  «Остеопороз — заболевание костей», «Как в дет-
ском возрасте нарастить здоровые кости». Структура 
каждого занятия содержала цель занятия, вводную, 
информационную, активную и заключительную части. 
Для проведения занятий использовалось мультиме-
дийное оборудование и специально подготовленные 
дидактические материалы.

Опросник для оценки усвоения материала 
(вопросы и варианты ответов)
Какие микроэлементы и витамины необходимо полу-

чать для развития здоровых костей? 1) железо, кальций, 
алюминий, 2) кальций, фосфор, витамин D, 3) фосфор, же-
лезо, витамин А.

За счет чего осуществляется перемещение тела чело-
века в пространстве? 1) за счет костей и мышц, 2) за счет 
глаз и суставов, 3) за счет головного мозга и нервов.

До какого возраста идет рост и формирование 
костной ткани? 1) до глубокой старости, 2) до 50 лет, 
3) до 25–30 лет.

В каких продуктах содержится много кальция? 1) в мо-
локе и молочных продуктах — сыре, твороге, йогурте, 
а также в рыбе и зеленых овощах — брокколи, орехах, 
2) в мясе и колбасе, 3) в сладостях и газированных напит-
ках.

Как можно получить витамин D? 1) длительным пре-
быванием перед компьютером и гаджетами, 2) пребы-
ванием на улице под солнечными лучами, а также через 
продукты питания — морская рыба, говяжья печень, ку-
риные яйца, грибы, 3) употреблением большого количе-
ства воды.

Какая болезнь костей развивается, если человек не-
правильно питается, мало двигается, курит и употребля-
ет алкоголь? 1) остеопороз, 2) артроз, 3) остеохондроз.

Что такое остеопороз? 1) это заболевание, при кото-
ром болят суставы, 2) это заболевание, при котором ко-
сти становятся более хрупкой, слабой и легко ломаются, 
3) это заболевание, при котором болит все тело.

Кто болеет остеопорозом? 1) бабушки и дедушки, 
2) дети, 3) могут заболеть все.

Что нужно делать, чтобы не было остеопороза? 
1) надо принимать каждый день витамины, 2) надо посто-
янно показываться врачу, делать уколы, 3) надо с детства 
заниматься спортом, придерживаться принципов здо-
рового питания, избегать вредных привычек (курения, 
длительного нахождения за компьютером и телефоном).

Когда во всем мире отмечается день борьбы с остео-
порозом? 1) 1 сентября, 2) 20 октября, 3) 9 мая.

Анкетирование проводилось в письменной форме 
в три этапа: в начале первого занятия для оценки исход-
ного уровня знаний, в конце второго занятия (заверше-
ния курса) для контроля усвоения материала, и через год 
после завершения программы для определения оста-
точного уровня знаний. Вопросы опросника оставались 
идентичными на всех трех этапах исследования. Продол-
жительность исследования составила один год.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного пакета STATISTICA 
версии 13.0. Для описательной статистики рассчитыва-
лись медиана, первый и третий квартили для количе-
ственных переменных, абсолютные и относительные 
частоты для качественных показателей. Сравнение ре-
зультатов анкетирования на трех этапах исследования 
выполнялось с применением критерия Фридмана для 
связанных выборок с последующим попарным сравне-
нием по критерию Вилкоксона с поправкой Бонферро-
ни. Различия считались статистически значимыми при 
уровне p<0,05. 

Этическая экспертиза
От родителей всех участников было получено пись-

менное информированное согласие на участие детей 
в образовательной программе и проведение анкетиро-
вания. Исследование выполнялось с соблюдением эти-
ческих принципов проведения исследований с участием 
детей и осуществлено в полном соответствии с Хельсинк-
ской декларацией (1964) и одобрено локальным этиче-
ским комитетом Башкирского государственного меди-
цинского университета (протокол № 9 от 20.09.2023).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 1178 школьников 
2–4 классов общеобразовательных школ Республики 
Башкортостан. Распределение участников по классам 
составило: учащиеся 2-х классов — 408 человек (34,6%), 
3-х  классов — 392 человека (33,3%), 4-х классов — 
378 человек (32,1%). Средний возраст участников соста-
вил 9,1±1,2 года.

Анализ исходного уровня знаний школьников 
о профилактике остеопороза показал крайне низкую 
информированность участников исследования (табл. 1). 
В первом опросе (исходный уровень) участвовало 
1178  школьников, во втором опросе (после заверше-
ния обучения) — 1175 человек, в третьем опросе (через 
год) — 1168 школьников. Все участники прошли полный 
курс обучения из 2 занятий.

На первом этапе анкетирования средний балл со-
ставил 3,4±1,8 из возможных 10 баллов. Наибольшую 
группу составили школьники с низким уровнем знаний. 

При анализе правильности ответов на отдельные вопро-
сы наиболее низкие результаты получены по вопросам 
о факторах риска развития остеопороза и анатомии 
костной системы — только 5,7–8,1% правильных отве-
тов. Несколько лучше школьники отвечали на вопросы 
о продуктах питания, богатых кальцием (58,5% правиль-
ных ответов) и о значении профилактических мероприя-
тий (63,1% правильных ответов).

После проведения образовательной программы на-
блюдалось статистически значимое повышение уровня 
информированности школьников по всем изучаемым 
параметрам. На втором этапе анкетирования средний 
балл увеличился до 9,8±0,6 (p<0,001 по сравнению 
с исходным уровнем). Количество школьников с высо-
ким уровнем знаний значительно возросло, при этом 
по большинству вопросов доля правильных ответов 
превысила 97%.

Анализ ответов на отдельные вопросы показал су-
щественное улучшение по всем тематическим бло-
кам (рис. 1). Правильность ответов о факторах риска 

Таблица 1. Результаты анкетирования школьников на трех этапах исследования

№ 
вопроса

1 опрос  
(исходный уровень — 

до обучения)

2 опрос  
(сразу после обучения)

3 опрос  
(через год после обучения)

верно неверно % верных верно неверно % верных верно неверно % верных

1 425 753 36,1 1142 33 97,2 1089 79 93,2

2 612 566 52,0 1158 17 98,6 1134 34 97,1

3 89 1089 7,6 1098 77 93,4 921 247 78,9

4 689 489 58,5 1169 6 99,5 1151 17 98,5

5 471 707 40,0 1175 0 100,0 1168 0 100,0

6 95 1083 8,1 1173 2 99,8 1142 26 97,8

7 156 1022 13,2 1175 0 100,0 1153 15 98,7

8 78 1100 6,6 1169 6 99,5 1121 47 96,0

9 743 435 63,1 1175 0 100,0 1168 0 100,0

10 67 1111 5,7 1158 17 98,6 1089 79 93,2

Рисунок 1. Динамика уровня знаний по вопросам. 
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остеопороза увеличилась с 5,7–8,1% до 98,6–99,8%, 
о роли питания и витаминов — с 36,1–58,5% 
до 97,2–100%. Значительно возросла доля правильных 
ответов о строении костной системы и анатомии — 
с 7,6–52,0% до 93,4–98,6%. Наибольший прирост знаний 
отмечен по вопросам профилактики остеопороза — 
до 98,7–100% правильных ответов.

Контрольное анкетирование через год после за-
вершения образовательной программы выявило ча-
стичное снижение уровня остаточных знаний, однако 
они оставались статистически значимо выше исходных 
показателей. Средний балл составил 9,5±1,2 (p<0,001 
по сравнению с исходным уровнем и p<0,001 по сравне-
нию со вторым этапом). Статистический анализ показал 
значимые различия между всеми этапами исследования 
(критерий Фридмана, p<0,001).

При анализе остаточных знаний по отдельным вопро-
сам наилучшее сохранение информации отмечено по те-
мам о профилактических мероприятиях и правильном 
питании (97,1–100% правильных ответов). Несколько 
хуже сохранились знания об анатомии костной системы 
(78,9–97,1%) и факторах риска остеопороза (93,2–96,0%). 
Тем не менее даже при некотором снижении уровень 
знаний через год значительно превышал исходные пока-
затели по всем тематическим блокам (рис. 2).

Анализ эффективности образовательной програм-
мы показал, что наибольший прирост знаний достигнут 
у школьников с исходно низким уровнем информиро-
ванности. При анализе индивидуальных траекторий из-
менения знаний выявлено, что 89,3% школьников пока-
зали положительную динамику после обучения.

Оценка долгосрочной эффективности программы че-
рез год показала, что у 73,4% участников уровень знаний 
оставался выше исходного. Анализ факторов, влияющих 
на сохранение знаний, показал, что наиболее устойчивы-
ми оказались практические знания о профилактических 
мероприятиях и правильном питании. Теоретические 
знания об анатомии и патогенезе остеопороза показали 

большее снижение, но все равно оставались на высоком 
уровне.

По итогам конкурса детских рисунков был выпущен 
настенный календарь, составленный из рисунков побе-
дителей. Победители и участники конкурса, также учи-
теля были награждены дипломами и почетными грамо-
тами Министерства образования и науки Республики 
Башкортостан, Российской ассоциации по остеопорозу 
и Российской общественной организации пациентов 
с остеопорозом «ОСТЕОРУС», также ценными подарками 
от спонсоров.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Выборка настоящего исследования включала 

1178 школьников в возрасте 10–11 лет из образова-
тельных учреждений одного региона, что обеспечивает 
достаточную статистическую мощность для оценки эф-
фективности образовательной программы. Однако не-
обходимо учитывать ряд факторов, влияющих на репре-
зентативность полученных результатов и возможность 
их экстраполяции на всю популяцию школьников РФ.

Во-первых, исследование проводилось в условиях 
конкретных образовательных учреждений, что может 
не в полной мере отражать ситуацию во всем многооб-
разии школ, различающихся по уровню доступности 
образовательных ресурсов, квалификации педагогиче-
ского состава и социально-экономическим условиям. 
Согласно данным эпидемиологических исследований, 
распространённость факторов риска остеопороза и уро-
вень медицинской грамотности населения значительно 
варьируют в зависимости от региона и типа образова-
тельного учреждения [3, 5].

Во-вторых, региональная специфика может вли-
ять на обобщаемость выводов исследования. Клима-
тогеографические особенности региона проведения 

Рисунок 2. Динамика уровня знаний по тематическим группам.
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исследования, уровень инсоляции, традиции питания, 
социально-экономический статус населения и доступ-
ность медицинской помощи являются важными факто-
рами, определяющими как исходный уровень знаний 
школьников, так и их восприимчивость к образователь-
ным программам. В частности, в регионах с низкой инсо-
ляцией проблема дефицита витамина D может быть бо-
лее актуальной, что потенциально повышает мотивацию 
участников к усвоению профилактической информации.

В-третьих, набор участников осуществлялся на до-
бровольной основе при наличии информированного со-
гласия родителей, что могло привести к формированию 
выборки с более высокой изначальной мотивацией 
к здоровому образу жизни по сравнению с генераль-
ной совокупностью школьников. Семьи, согласившиеся 
на участие детей в образовательной программе, вероят-
но, имеют более высокий уровень медицинской грамот-
ности и заинтересованности в вопросах здоровья, что 
может положительно влиять на результаты обучения.

Несмотря на указанные ограничения репрезентатив-
ности, крайне низкий исходный уровень знаний участ-
ников (средний балл 3,4±1,8 из 10) согласуется с резуль-
татами аналогичных международных исследований, 
демонстрирующих недостаточную осведомленность 
детского населения о профилактике остеопороза [18]. 
Это позволяет предполагать, что проблема низкой ин-
формированности школьников носит системный харак-
тер и не ограничивается спецификой данной выборки.

Полученные результаты могут быть экстраполиро-
ваны на популяцию школьников соответствующего воз-
раста в городских образовательных учреждениях РФ 
со сходными социально-экономическими и климатоге-
ографическими характеристиками. Для оценки возмож-
ности применения разработанной программы в других 
условиях (различные регионы страны, школы с различ-
ным социально-экономическим статусом учащихся) не-
обходимы дополнительные мультицентровые исследо-
вания.

Сопоставление с другими публикациями
Сравнение результатов нашего исследования с дан-

ными международной литературы выявляет важные 
закономерности в области профилактического обра-
зования по остеопорозу. Систематический обзор 34 ис-
следований, проведенных среди подростков и молодых 
взрослых в различных странах, демонстрирует преи-
мущественно низкий уровень знаний об остеопорозе 
в старших возрастных группах, что согласуется с нашими 
исходными данными среди младших школьников. Осо-
бенно тревожным является тот факт, что даже студенты 
медицинских специальностей показывали недостаточ-
ные знания о факторах риска и профилактике остеопо-
роза, что подчеркивает системную проблему в меди-
цинском образовании и необходимость более раннего 
начала профилактического обучения [18].

Наши результаты демонстрируют значительные пре-
имущества работы с младшими школьниками по срав-
нению с образовательными программами для подрост-
ков и молодых взрослых, описанными в литературе. 
В то время как большинство международных исследо-
ваний отмечает низкую восприимчивость к информа-
ции об остеопорозе среди старших возрастных групп 

из-за восприятия заболевания как «болезни пожилых», 
наше исследование показало высокую эффективность 
обучения детей 8–9 лет. Это подтверждает гипотезу 
о том, что формирование знаний о здоровье костной 
системы должно начинаться значительно раньше под-
росткового возраста, когда установки и поведенческие 
паттерны еще не сформированы окончательно, а вос-
приимчивость к новой информации остается максималь-
но высокой [18]. 

Примером низкой осведомлённости молодежи 
о данном заболевании служат результаты исследова-
ния Jalaluddin A. Khan и соавт., проведенного среди 
337 студентов четырех университетов Саудовской Ара-
вии в возрасте 18–30 лет. Несмотря на то, что 92% участ-
ников имели определенную осведомленность об осте-
опорозе — преимущественно получая информацию 
от друзей, — лишь немногим более половины из них 
(53,4%) продемонстрировали хороший или высокий 
уровень знаний. При этом студенты лучше ориентирова-
лись в факторах риска заболевания, однако демонстри-
ровали явно недостаточные знания о его симптомах, 
методах профилактики и лечения [14]. Примечательно, 
что уровень знаний прогрессивно возрастал с повыше-
нием образовательного статуса участников: от 47,8% 
правильных ответов у студентов подготовительного 
курса до 61,8% у аспирантов, что косвенно свидетель-
ствует о важной роли систематического образования 
в формировании знаний о здоровье костной системы. 
Сопоставление этих данных с результатами нашего ис-
следования наглядно демонстрирует потенциал ранне-
го профилактического обучения. Так, если у молодых 
людей 18–30 лет, получивших образование стихийным 
образом, уровень знаний остается невысоким, то целе-
направленная образовательная программа для детей 
8–9 лет позволила достичь среднего балла 9,8±0,6 из 10 
уже после двух занятий.

Важную роль раннего начала профилактики подтвер-
ждают и данные о биологических механизмах формиро-
вания костной ткани. Систематический обзор Pinheiro 
et al., включавший анализ 59 исследований (12 обсер-
вационных и 47 рандомизированных контролируемых 
испытаний), продемонстрировал роль физической ак-
тивности в предотвращении развития остеопороза. Реа-
лизация программ физической активности сопровожда-
лась статистически значимым улучшением показателей 
костного здоровья (стандартизированный размер эф-
фекта 0,15; 95% ДИ 0,05–0,25; доказательства умеренной 
достоверности), причем наиболее выраженный эффект 
отмечался в отношении минеральной плотности кост-
ной ткани поясничного отдела позвоночника (стандарти-
зированный размер эффекта 0,17; 95% ДИ 0,04–0,30) [12]. 
Эти данные подчеркивают, что профилактические интер-
венции, включающие как образовательный компонент, 
так и формирование навыков физической активности, 
обладают доказанным потенциалом в снижении бреме-
ни остеопороза. 

Значимость результатов исследования
Проведенное исследование продемонстрирова-

ло высокую эффективность краткосрочной образо-
вательной программы по профилактике остеопороза 
среди младших школьников. Полученные результаты 
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свидетельствуют о том, что даже занятие в два курса спо-
собно кардинально изменить уровень информирован-
ности детей по вопросам здоровья костной системы.

Исходно небольшой уровень знаний школьников 
о профилактике остеопороза, выявленный в нашем ис-
следовании, указывает на недостаточную осведомлен-
ность детского населения о факторах риска развития 
заболеваний опорно-двигательного аппарата. Средний 
балл 3,4 из 10 возможных подтверждает необходимость 
внедрения специализированных образовательных про-
грамм в школьную среду для формирования основ здо-
рового образа жизни с раннего возраста.

Статистически значимое повышение уровня знаний 
после завершения обучения до 9,8 баллов демонстри-
рует высокую восприимчивость младших школьников 
к новой информации и эффективность используемых 
педагогических подходов. Интерактивная форма подачи 
материала с использованием мультимедийных техноло-
гий и специально адаптированных дидактических ма-
териалов обеспечила качественное усвоение сложной 
медицинской информации детьми данной возрастной 
группы.

Особенно важным представляется тот факт, что наи-
больший прирост знаний был достигнут именно по прак-
тически значимым вопросам профилактики остеопороза 
и правильного питания. Это свидетельствует о возмож-
ности формирования у детей не только теоретических 
представлений, но и практических навыков сохранения 
здоровья костной системы. Высокие показатели пра-
вильных ответов по вопросам о продуктах, богатых каль-
цием, и способах получения витамина D создают основу 
для формирования здоровых пищевых привычек в буду-
щем.

Результаты контрольного анкетирования через год 
после завершения программы заслуживают особого 
внимания. Несмотря на естественное снижение уровня 
остаточных знаний до 9,5 балла, сохранение статисти-
чески значимого превышения над исходными пока-
зателями указывает на долгосрочную эффективность 
образовательного воздействия. Это особенно важно 
в контексте профилактической медицины, где формиро-
вание устойчивых знаний и навыков здорового образа 
жизни является ключевым фактором предотвращения 
развития заболеваний в будущем.

Проведенное ранее исследование эффективно-
сти данной образовательной программы с участием 
176 школьников продемонстрировало выраженный 
положительный эффект в повышении уровня инфор-
мированности детей о профилактике остеопороза. 
Результаты показали значительное улучшение знаний 
участников: при исходном уровне информированности 
46% правильных ответов, наивысший уровень усвоения 
знаний был достигнут после второго занятия и составил 
99% правильных ответов. Особую ценность представ-
ляет долгосрочная эффективность программы — через 
12 месяцев после проведения занятий уровень пра-
вильных ответов сохранялся на уровне 96%, что сви-
детельствует о стойком формировании здоровых при-
вычек и знаний о профилактике остеопороза у детей 
и подтверждает целесообразность внедрения подоб-
ных образовательных инициатив в систему школьного 
образования [17].

Дифференцированное сохранение знаний по различ-
ным тематическим блокам также представляет научный 
и практический интерес. Наилучшее удержание инфор-
мации о профилактических мероприятиях и правильном 
питании, в сравнении с более абстрактными знаниями 
об анатомии костной системы, подтверждает психоло-
го-педагогические закономерности детского восприятия 
и запоминания. Практически ориентированная инфор-
мация, которая может быть непосредственно применена 
в повседневной жизни, демонстрирует большую устой-
чивость к забыванию.

Высокая доля школьников с положительной динами-
кой знаний после обучения и сохранение улучшенных 
показателей у значительной части участников через 
год свидетельствует о потенциале массового внедрения 
подобных программ в образовательный процесс. Полу-
ченные данные указывают на возможность эффективной 
профилактической работы с детским населением при 
условии использования адекватных возрасту методов 
и форм обучения.

Ограничения исследования
Настоящее исследование имеет ряд методологиче-

ских ограничений, которые необходимо учитывать при 
интерпретации полученных результатов.

Отсутствие контрольной группы, не получавшей об-
разовательного вмешательства, не позволяет полностью 
исключить влияние внешних факторов на изменение 
уровня знаний участников. Естественное созревание 
детей, параллельное получение информации из других 
источников (средства массовой информации, семья, дру-
гие образовательные активности) могли частично спо-
собствовать улучшению показателей независимо от про-
веденной программы. Однако значительная величина 
эффекта (увеличение среднего балла с 3,4±1,8 до 9,8±0,6) 
и его статистическая значимость (p<0,001) позволяют 
с высокой степенью уверенности утверждать, что на-
блюдаемые изменения преимущественно обусловлены 
именно образовательным вмешательством.

Использование опросника для оценки эффективно-
сти программы позволяет измерить лишь когнитивный 
компонент (знания), но не дает информации о формиро-
вании реальных поведенческих паттернов и практиче-
ского применения полученных знаний в повседневной 
жизни. Известно, что знания не всегда трансформиру-
ются в поведение, особенно в детском возрасте, когда 
выбор образа жизни во многом определяется семейны-
ми традициями и социальным окружением. Для оценки 
истинной эффективности программы в плане изменения 
здоровьесберегающего поведения необходимы долго-
срочные проспективные исследования с оценкой объ-
ективных показателей (физическая активность, характер 
питания, антропометрические данные, показатели кост-
ной плотности).

Разработанный опросник, несмотря на охват основ-
ных тематических блоков профилактики остеопороза, 
не проходил формальной валидации и стандартизации. 
Отсутствие данных о психометрических характеристи-
ках инструмента (надежность, валидность, чувствитель-
ность к изменениям) ограничивает возможности срав-
нения результатов с другими исследованиями и может 
влиять на точность оценки эффективности программы. 
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Относительная простота вопросов и формат с выбором 
одного правильного ответа из трех вариантов могут при-
водить к завышению показателей за счет случайного уга-
дывания.

Оценка остаточных знаний проводилась через год по-
сле завершения программы, что является относительно 
коротким периодом для оценки долгосрочных эффектов 
образовательного вмешательства. Неизвестно, сохра-
нятся ли полученные знания в подростковом и юноше-
ском возрасте, когда формируются устойчивые паттер-
ны поведения, и трансформируются ли они в реальные 
здоровьесберегающие практики во взрослом возрасте. 
Программа состояла всего из двух занятий, что может 
быть недостаточным для формирования глубокого по-
нимания проблемы и устойчивых поведенческих наме-
рений.

Повторное предъявление одного и того же опросни-
ка на трех этапах исследования могло привести к эф-
фекту обучения на тесте, когда улучшение результатов 
частично обусловлено знакомством с форматом и содер-
жанием вопросов. Школьники могли стремиться давать 
социально одобряемые ответы, особенно понимая, что 
опрос следует сразу за образовательным вмешатель-
ством. В исследовании не проводился анализ факторов, 
влияющих на эффективность обучения (пол, успевае-
мость, социально-экономический статус семьи, исход-
ный уровень знаний), что ограничивает возможности 
персонализации образовательных программ.

С учетом перечисленных ограничений, результаты 
исследования следует интерпретировать как свиде-
тельство высокой эффективности образовательной про-
граммы в плане повышения когнитивного компонента 
у школьников в краткосрочной и среднесрочной пер-
спективе. Однако вопрос о трансформации этих знаний 
в устойчивое здоровьесберегающее поведение и долго-
срочном влиянии на показатели здоровья требует даль-
нейшего изучения в рамках проспективных когортных 
исследований с более длительным периодом наблюде-
ния и комплексной оценкой поведенческих и клиниче-
ских исходов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование демонстрирует острую 
необходимость внедрения специализированных обра-
зовательных программ по профилактике остеопороза 
в систему школьного образования. Выявленный крайне 
низкий исходный уровень осведомленности школьни-
ков о данной проблеме в сочетании с высокой эффек-
тивностью разработанной образовательной программы 
подтверждает огромный потенциал целенаправленного 
медицинского просвещения детского населения.

Образовательные программы в форме внеклассных 
занятий по профилактике остеопороза не только зна-
чительно повышают информированность школьников 
по данным вопросам, но и воспитывают у детей уважение 
к собственному здоровью и чувство ответственности за его 
сохранение. Такие программы закладывают прочный фун-
дамент физического и психического благополучия, фор-
мируя устойчивые поведенческие паттерны здорового 
образа жизни, которые сохраняются на протяжении всей 
последующей жизни. Особая ценность подобных образо-

вательных инициатив заключается в их способности про-
граммировать детей на здоровый образ жизни в наиболее 
восприимчивом для обучения возрасте.

Результаты исследования обосновывают целесоо-
бразность включения образовательных программ для 
детей по здоровому образу жизни в форме внеклассных 
занятий в обязательные школьные программы в целях 
первичной профилактики широкого спектра социально 
значимых заболеваний современности, включая осте-
опороз, сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет и другие патологии, связанные с неправильным 
образом жизни. Универсальность подходов к форми-
рованию здоровых привычек позволяет создавать ком-
плексные образовательные программы, направленные 
на профилактику множественных факторов риска одно-
временно.

Образовательные программы для детей по фор-
мированию здорового образа жизни могут стать 
новым стратегическим направлением в системе 
здравоохранения и образования РФ, направленным 
на кардинальное улучшение здоровья населения 
и увеличение продолжительности активной жизни. 
Инвестиции в медицинское просвещение детского на-
селения представляют собой высокоэффективный меха-
низм первичной профилактики, способный обеспечить 
значительную экономию ресурсов здравоохранения 
в долгосрочной перспективе за счет снижения заболева-
емости и инвалидизации взрослого населения.

Дальнейшие исследования должны быть направлены 
на разработку стандартизированных образовательных 
программ для различных возрастных групп школьников, 
изучение оптимальных методов поддержания достигну-
тых образовательных эффектов и оценку долгосрочного 
влияния таких программ на показатели здоровья населе-
ния. Создание системы непрерывного медицинского 
образования детей может стать важнейшим элемен-
том стратегии общественного здравоохранения, на-
правленной на формирование здоровой нации.
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