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НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И ТЕХНОЛОГИИ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ И САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

БЛАГОПОЛУЧИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В ПЕРВОЙ ЧЕТВЕРТИ XXI ВЕКА

	2021	© В.Р.	Кучма1,	2,	3,	4,	И.К.	Рапопорт2,	4,	С.Б.	Соколова2,	4
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Действующая	система	оказания	первичной	медикосанитарной	помощи	в	образовательных	организациях	бази
руется	на	старых	данных	и	представлениях	о	формировании	школьно	обусловленной	патологии	и	нуждается	
в	модернизации.	Цель	—	разработать	модели	оказания	первичной	медикосанитарной	помощи	несовершенно
летним	обучающимся	и	обеспечения	санитарноэпидемиологического	благополучия	в	образовательных	органи
зациях	для	различных	регионов	страны	и	типов	школ.	Выполнено	медикосоциальное	наблюдательное	и	экс
пертноаналитическое	исследование.	Разработанные	модели	школьного	здравоохранения	отвечают	реальному	
состоянию	здоровья	детей,	способствуют	заблаговременному	предупреждению	прогрессирования	школьно	об
условленных	заболеваний	и	состояний	в	неблагоприятные	возрастные	периоды	и	базируются	на	принципах	ва
риативности;	соответствия	вызовам	времени	в	отношении	здоровья	подрастающего	поколения;	учета	региональ
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ных	особенностей	заболеваемости	и	физического	развития	школьников;	соответствия	ресурсов	потребностям	
школьного	здравоохранения;	межведомственного	взаимодействия	в	правовом	поле,	а	также	непосредственно	на	
площадках	образовательных	организаций;	использования	современных	цифровых	информационных	техноло
гий.	Система	медицинского	обеспечения	обучающихся	в	образовательных	организациях,	санитарноэпидемио
логического	благополучия	обучающихся	в	них	включает	базовую	(для	школ	с	небольшой	численностью	обуча
ющихся	и	малокомплектных	школ),	универсальную	(крупные	городские	школы)	и	региональную	модели	(для	
любых	школ).	Для	сохранения	здоровья	учащихся	и	противодействия	распространению	COVID19	разработаны	
модели	медицинского	обеспечения	в	школах,	внедрение	и	использование	которых	является	зоной	ответственно
сти	региональных	органов	исполнительной	власти.

Ключевые слова:	общественное	здоровье;	гигиена;	COVID19;	прогноз	заболеваемости;	медицинское	обеспече
ние	в	школах;	школьная	медицина;	санитарноэпидемиологическое	благополучие	детей;	профилактика.

SCIENTIFIC AND METHODOLOGICAL BASIS AND TECHNOLOGIES OF 
MEDICAL SUPPORT, SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL WELL-BEING 

IN STUDENTS DURING THE FIRST QUARTER OF THE XXI CENTURY

	2021	© V.R.	Kuchma1,	2,	3,	4,	I.K.	Rapoport2,	4,	S.B.	Sokolova2,	4

1Russian Academy of Sciences
2Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman of the Federal Service for 
Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Mytishchi, Moscow Region
3FSAEI HE I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of 
the Russian Federation (Sechenovskiy University), Moscow
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The	 current	 system	of	 providing	 primary	 health	 care	 in	 educational	 institutions	 bases	 on	 the	 old	 data	 and	 ideas	 of	
schoolrelated	pathology	and	needs	modernization.	Purpose:	to	develop	models	for	providing	primary	health	care	to	un
derage	students	and	ensuring	sanitary	and	epidemiological	wellbeing	in	multi	type	schools	system	of	different	Russian	
regions.	We	conducted	medicosocial	analytical	observational	research.	The	study	resulted	in	development	of	school	
health	care	models,	which	correspond	to	the	real	state	of	child	health	and	contribute	to	the	early	prevention	of	progress	
in	schoolrelated	diseases	and	conditions	in	unfavorable	age	periods.	The	proposed	models	base	on	the	principles	of	vari
ability,	meet	the	actual	challenges	regarding	the	health	of	the	younger	generation,	consider	the	regional	characteristics	
of	morbidity	and	physical	development	of	schoolchildren,	correlate	resources	to	school	health	needs,	promote	both	in
terdepartmental	and	intrainstitutional	interaction	within	the	law	framework,	and	apply	modern	digital	technologies.	The	
system	of	medical	care	for	students	in	educational	institutions	and	the	sanitary	and	epidemiological	wellbeing	includes	
three	models:	basic	(for	schools	with	a	small	number	of	students	and	ungraded	school),	universal	(large	urban	schools),	
and	regional	(for	any	schools).	To	preserve	the	students’	health	and	prevent	the	spread	of	COVID19,	we	proposed	mod
els	of	medical	care	provision	in	schools.	The	introduction	and	implementation	of	developed	models	is	the	responsibil
ity	of	regional	executive	authorities.

Keywords:	public	health;	hygiene;	COVID19;	morbidity	forecast;	medical	provision	in	school;	school	medicine;	sani
tary	and	epidemiological	child	wellbeing;	prevention.

Европейское	 региональное	 бюро	 ВОЗ	 кон
статирует,	что	в	силу	своего	положения	школь
ные	службы	здравоохранения	 (ШСЗ)	обладают	
широкими	возможностями	в	плане	воздействия	
на	многие	показатели	здоровья	и	развития	под

ростков.	 По	 данным	 доклада	 о	 результатах	
опроса	 в	 2010	 г.,	 проведенного	Всемирной	 ор
ганизацией	здравоохранения,	услуги	ШСЗ	в	ев
ропейском	 регионе	 в	 основном	 являются	 до
ступными.	Однако	выявлены	и	некоторые	про
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блемы,	такие	как,	например,	нехватка	персонала	
ШСЗ,	 неясное	 определение	 положения	 ШСЗ	
в	 образовательных	 учреждениях,	 нечеткое	 раз
деление	задач	и	обязанностей	между	школьной	
медсестрой,	школьным	врачом	и	врачом	общей	
практики/семейными	врачами.

Результаты	 исследований	 заболеваемости,	
физического	развития	и	факторов,	влияющих	на	
формирование	 здоровья	 детей	 школьного	 воз
раста,	 выполненных	 в	 ряде	 регионов	 России	
и	 странах	 Европы:	 Сетко	Н.П.	 с	 соавт.	 (Орен
бург,	2010—2018);	Урсова	Н.И.,	Гуров	А.Н.	(Мо
сковская	обл.,	2015);	Кучма	В.Р.,	Сухарева	Л.М.	
и	др.	(Москва,	2017);	Ефимова	Н.В.,	Мыльнико
ва	И.В.	(Ангарск,	2018);	Рапопорт	И.К.,	Сухаре
ва	Л.М.	и	др.	(Москва,	2019);	Cattaneo	A.	(Евро
пейский	союз,	2012);	Busch	V,	de	Leeuw	J.	R.	J.,	
Schrijvers	A.	J.	P.	(Нидерланды,	2014);	Amann	G.	
(Португалия,	 2017)	 [1—7],	 свидетельствуют	
о	негативных	тенденциях	в	состоянии	здоровья	
детей	 в	 период	 школьного	 онтогенеза,	 неаде
кватности	системы	первичной	медикосанитар
ной	помощи	детям	и	подросткам	в	современных	
условиях	и	необходимости	обоснования	совре
менных	моделей	оказания	медицинской	помощи	
детям	в	образовательных	организациях.

Сравнительный	анализ	данных	о	состоянии	
здоровья	детей,	полученных	во	второй	полови
не	XX	и	в	начале	XXI	века,	выявил	новые	зако
номерности	 физического	 развития	 и	 формиро
вания	здоровья	современных	школьников	[8,	9].	
Однако	действующая	система	оказания	первич
ной	медикосанитарной	помощи	в	образователь
ных	организациях	базируется	на	старых	данных	
и	представлениях.

Цель:	 на	 основании	 анализа	 данных	 о	 со
стоянии	здоровья	школьников,	закономерностей	
его	формирования	обосновать	и	разработать	мо
дели	 оказания	 первичной	 медикосанитарной	
помощи	 несовершеннолетним	 обучающимся	
и	обеспечения	санитарноэпидемиологического	
благополучия	в	образовательных	организациях.

Материалы и методы исследования.	 Вы
полнено	 медикосоциальное	 наблюдательное	
и	экспертноаналитическое	исследование	по	об
основанию	современных	моделей	оказания	ме
дицинской	 помощи	 обучающимся	 в	 образова
тельных	организациях	для	различных	регионов	
страны	и	типов	школ.

Исследование	 соответствовало	 этическим	
стандартам,	 разработанным	 в	 соответствии	

с	Хельсинкской	деклараций	«Этические	принци
пы	проведения	научных	медицинских	исследова
ний	с	участием	человека	в	качестве	субъекта».

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Вызовами	 XXI	 века	 в	 сфере	 гигиениче
ской	 безопасности	 подрастающего	 поколения,	
обусловленными	 масштабными	 изменения
ми	окружающей	 среды	 (выраженная	 урбаниза
ция),	новым	укладом	и	качеством	жизни	детей	
и	 подростков,	 условиями	 их	 жизнедеятельно
сти	в	бурно	изменяющемся	мире	на	фоне	небла
гоприятных	 тенденций	 в	 показателях	 здоровья	
и	развития	подрастающего	поколения	россиян,	
сложившихся	в	годы	коренных	преобразований	
в	стране	и	дающих	о	себе	знать	до	настоящего	
времени,	являются:

 — изменения	 в	 процессах	 физического	
и	психофизиологического	развития	детей	и	под
ростков;

 — гиперинформатизация	 жизнедеятельно
сти	детей,	подростков	и	молодежи;

 — сниженная	 двигательная	 активность	 де
тей	и	подростков;

 — нездоровое	 питание	 детей,	 подрост
ков	и	молодежи	с	выраженным	предпочтением	
фастфуда;

 — трудовая	 занятость	 подростков,	 в	 том	
числе	обусловленная	экономическим	положени
ем	семьи	в	условиях	постиндустриального	раз
вития	страны;

 — поведение	 детей,	 опасное	 в	 отношении	
собственного	здоровья;

 — постоянное	 отставание	 системы	 меди
цинского	 обеспечения	 от	 потребностей	 и	 со
стояния	здоровья	детей	в	процессе	их	обучения	
с	учетом	региональных	особенностей.

Лонгитудинальное	 исследование	 законо
мерностей	роста,	физического	и	психофизиоло
гического	 развития,	 показателей	 соматическо
го	и	психического	 здоровья	 современных	детей	
и	подростков,	выполненное	сотрудниками	НИИ	
гигиены	и	охраны	здоровья	детей	и	подростков	
Научного	центра	здоровья	детей	Минздрава	Рос
сии	[8,	9],	показало	изменения,	которые	произо
шли	в	сфере	здоровья	детей	и	подростков	в	поко
ленческом	интервале,	а	также	динамику	состоя
ния	здоровья	детей	в	школьном	онтогенезе.

Комплексная	оценка	состояния	здоровья	об
следованных	 детей	 с	 распределением	 их	 по	
группам	 здоровья	 показала,	 что	 за	 11	 лет	 об
учения	 количество	 школьников,	 относящихся	
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к	III	группе	здоровья	(имеющих	хронические	за
болевания	в	стадии	компенсации),	увеличилось	
на	10	%	и	к	IV	группе	здоровья	(имеющих	хро
нические	 заболевания	 в	 стадии	 субкомпенса
ции)	—	на	4,6	%	за	счет	уменьшения	наполняе
мости	 I	 группы	здоровья	 (абсолютно	 здоровые	
дети)	с	4,3	%	до	0	и	II	группы	здоровья	(имею
щих	морфофункциональные	отклонения)	—	на	
10,1	%	 [9].	Таким	образом,	подавляющее	боль
шинство	 современных	 школьников	 нуждается	
в	первичной	медикосанитарной	помощи	в	усло
виях	образовательных	организаций.

Пандемия	 COVID19	 продемонстрировала	
не	 только	неготовность	 системы	здравоохране
ния	к	подобным	вызовам,	но	и	показала	всему	
обществу	негативное	 влияние	медикосоциаль
ных	факторов	и	неконтролируемой	цифровиза
ции	 образования	 без	 учета	 гигиенических	 тре
бований.	Дистанционное	обучение	школьников	
во	 время	 первой	 волны	 COVID19	 в	 марте	—	
мае	 2020	 г.	 показало	 медицинскому,	 педагоги
ческому	 сообществам	 и	 родителям	 негативное	
влияние	 медикосоциальных	 факторов,	 инфор
матизации	 и	 цифровизации	 обучения	 на	 само
чувствие	 и	 функциональное	 состояние	 детей	
и	подростков	[10].

Основными	 закономерностями	 формиро
вания	 здоровья	 детей	 и	 подростков	 начала	
XXI	века	в	школьном	онтогенезе,	сформировав
шимися	 под	 воздействием	 медикосоциальных	
факторов,	 включая	 постоянно	 возрастающие	
учебные	 нагрузки	 и	 цифровизацию	школьного	
обучения	 с	 различными	 формами	 ее	 организа
ции,	являются:

 — увеличение	(в	2,2	и	2,4	раза)	распростра
ненности	функциональных	отклонений	у	обуча
ющихся	и	на	20,8	и	71,0	%	—	хронических	за
болеваний,	 совпадающее	 со	 сменой	 поколений	
и	переходом	к	цифровым	формам	обучения	де
тей	и	подростков	(1995—2015);

 — увеличение	от	1го	к	11му	классу	распро
страненности	школьно	обусловленных	функцио
нальных	 отклонений	 на	 14,7	%	 и	 на	 52,8	%	—	
хронических	заболеваний	 (органа	 зрения,	кост
номышечной	 системы,	 органов	 пищеварения,	
сердечнососудистой	 системы,	 невротических	
реакций	и	психических	нарушений);

 — изменение	 удельного	 веса	 отдельных	
классов	 заболеваний	 (МКБ10)	 в	 структуре	
функциональных	отклонений	и	хронических	за
болеваний	школьников,	а	также	удельного	веса	

отдельных	 нозологических	 форм	 внутри	 клас
сов,	что	обусловлено	процессами	роста	и	разви
тия	ребенка,	а	также	учебными	нагрузками;

 — изменение	 структуры	 школьно	 обуслов
ленных	 состояний:	 в	 ней	 начинают	 преобла
дать	нарушения,	 обусловленные	 выраженными	
нагрузками	 на	 центральную	 нервную	 систему,	
зрительный	анализатор	и	нервномышечную	си
стему,	опорнодвигательный	аппарат;

 — наличие	 неблагоприятных	 возрастных	
периодов	 в	 течении	 патологических	 процессов	
при	 школьно	 обусловленных	 функциональных	
нарушениях	и	хронических	 заболеваниях,	про
являющихся	прогрессированием	патологий,	бо
лее	 тяжелой	 клинической	 симптоматикой,	 раз
витием	осложнений.	Для	большинства	школьно	
обусловленных	состояний	и	заболеваний	таким	
периодом	является	обучение	в	9—11х	классах.	
Для	эндокриннообменных	нарушений	—	с	1го	
по	6й	классы,	для	нарушений	зрения	—	весь	пе
риод	обучения	в	школе

Анализ	 сложившейся	 в	 последние	 годы	 си
туации	позволяет	прогнозировать	будущие	про
блемы	в	сфере	здоровья	детей:

 — увеличение	 проявлений	 нервнопсихи
ческого	 неблагополучия	 (развитие	 расстройств	
невротического	круга,	депрессии,	агрессии,	ки
бербулинга,	 аддиктивных	форм	поведения)	как	
в	 связи	 с	 цифровизацией	 школы,	 так	 и	 возра
стающими	учебными	 (интеллектуальными)	на
грузками;

 — ежегодный	 рост	 количества	школьников	
с	миопией;

 — прогрессирование	 у	 30	 и	 более	 процен
тов	учащихся	близорукости	на	0,5—2	диоптрии	
в	год;

 — массовое	выявление	компьютерного	зри
тельного	синдрома	у	обучающихся;

 — массовое	 выявление	 запястного	 (кар
пальнотуннельного)	 синдрома,	 ранее	 не	 реги
стрировавшегося	и	характерного	для	специали
стов,	профессионально	работающих	с	компью
терной	техникой.

Для	 эффективного	использования	информа
ционных	 технологий,	 обеспечения	 гигиениче
ской	 безопасности	 цифровой	 образовательной	
среды,	 противодействия	 COVID19	 и	 другим	
новым	опасным	инфекциям	необходима	совре
менная	модель	школьной	медицины	—	система	
медицинского	 обеспечения	 обучающихся	 в	 об
разовательных	 организациях,	 санитарноэпи
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демиологического	 благополучия	 обучающихся	
в	них.

Школьное	здравоохранение	должно	отвечать	
реальному	 состоянию	 здоровья	 детей	 и	 под
ростков,	 способствовать	 заблаговременному	
предупреждению	 прогрессирования	 школьно	
обусловленных	 заболеваний	 и	 состояний	 в	 не
благоприятные	 возрастные	 периоды	 и	 основы
ваться	на	современных	принципах:

 — вариативности;
 — соответствия	вызовам	времени	в	отноше

нии	здоровья	подрастающего	поколения;
 — учета	 региональных	 особенностей	 за

болеваемости	 и	 физического	 развития	 школь
ников;

 — соответствия	ресурсов	 (финансовых,	 ка
дровых,	материальнотехнических,	 лекарствен
ных)	 потребностям	 школьного	 здравоохра
нения;

 — межведомственного	 взаимодействия	
в	 правовом	 поле,	 а	 также	 непосредственно	 на	
площадках	 образовательных	 организаций	 при	
реализации	здоровьесберегающих	образователь
ных,	профилактических	и	оздоровительных	тех
нологий;

 — использования	 современных	 цифровых	
информационных	технологий.

Система	 медицинского	 обеспечения	 обуча
ющихся	в	образовательных	организациях,	сани
тарноэпидемиологического	 благополучия	 об
учающихся	в	них	включает:

 — базовую	модель	 (для	школ	 с	 небольшой	
численностью	 обучающихся	 и	 малокомплект
ных	школ);

 — универсальную	 модель	 (крупные	 город
ские	школы);

 — региональную	(для	любых	школ).
Базовая	 модель	 медицинского	 обеспечения	

обучающихся	 в	 образовательных	 организациях	
призвана	обеспечить	на	групповом	(класс,	сту
пень	обучения)	и	индивидуальном	уровнях	пер
вичную	 и	 вторичную	 профилактику	 ведущих	
школьно	 обусловленных	 нарушений	 здоровья:	
нарушений	 зрения	 (миопия);	 функциональных	
нарушений	и	хронических	заболеваний	костно
мышечной	системы	(нарушения	осанки,	сколи
оз);	функциональных	нарушений	и	хронических	
заболеваний	 органов	 пищеварения	 (функцио
нальная	 диспепсия,	 дискинезия	 желчевыводя
щих	 путей,	 хронический	 гастродуоденит);	 на
рушений	 обмена	 веществ	 (дефицит	 и	 избыток	

массы	тела,	ожирение);	функциональных	откло
нений	сердечнососудистой	системы	(погранич
ная	 артериальная	 гипертензия	 и	 артериальная	
гипертензия),	а	также	снижение	частоты	острых	
респираторных	вирусных	инфекций.

Медицинские	 работники,	 осуществляющие	
свою	работу	в	рамках	базовой	модели,	в	образо
вательных	организациях	оказывают	следующие	
виды	первичной	медикосанитарной	помощи:

1)	контроль	условий	обучения	и	воспитания,	
профилактика	 неинфекционных	 и	 инфекцион
ных	заболеваний;

2)	оказание	 адекватной	 медицинской	 помо
щи	обучающимся	при	их	обращении	в	медицин
ский	блок	школы;

3)	вакцинопрофилактика	 инфекционных	 за
болеваний;

4)	ежегодный	скрининг	соматического	и	пси
хического	здоровья	школьников;

5)	работа	 с	 диспансерной	 группой	 обучаю
щихся	с	заболеваниями	и	функциональными	на
рушениями	(артериальная	гипертензия,	наруше
ния	осанки	и	сколиоз,	миопия,	функциональная	
диспепсия	и	гастродуоденит,	избыточная	масса	
и	дефицит	массы	тела	и	др.);

6)	формирование	культуры	здоровья.
Универсальная	 модель	 медицинского	 обес

печения	 обучающихся	 в	 образовательных	 ор
ганизациях	 призвана	 обеспечить	 на	 групповом	
(класс,	 ступень	 обучения)	 и	 индивидуальном	
уровнях	 первичную	 и	 вторичную	 профилакти
ку	ведущих	школьно	обусловленных	нарушений	
здоровья:	 нарушений	 зрения	 (миопия);	 функ
циональных	нарушений	и	хронических	заболе
ваний	 костномышечной	 системы	 (нарушения	
осанки,	 сколиоз);	 функциональных	 нарушений	
и	хронических	заболеваний	органов	пищеваре
ния	 (функциональная	 диспепсия,	 дискинезия	
желчевыводящих	 путей,	 хронический	 гастро
дуоденит);	нарушений	обмена	веществ	(не	толь
ко	избыток,	но	и	дефицит	массы	тела,	 а	 также	
ожирение);	 функциональных	 отклонений	 сер
дечнососудистой	 системы	 (пограничная	 арте
риальная	гипертензия	и	артериальная	гипертен
зия);	 расстройств	нервной	 системы	и	психиче
ской	сферы	(невротические	реакции	и	неврозы,	
депрессивные	и	агрессивные	состояния),	а	так
же	 снижение	 частоты	 острых	 респираторных	
вирусных	инфекций.

Подобная	модель	заложена	в	концепцию	раз
вития	школ,	содействующих	укреплению	здоро
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вья,	 и	 успешно	реализуется	 в	Российской	 сети	
школ	здоровья	[11].

Медицинские	 работники,	 осуществляю
щие	свою	работу	в	рамках	универсальной	моде
ли,	в	образовательных	организациях	оказывают	
следующие	виды	первичной	медикосанитарной	
помощи	(ТОП10	видов	медицинской	помощи):

1)	оказание	медицинской	помощи	в	экстрен
ной	 и	 неотложной	 формах	 при	 обращении	 ре
бенка	в	медицинский	кабинет	образовательной	
организации;

2)	вакцинация	обучающихся	в	образователь
ных	организациях;

3)	мониторинг	факторов	риска	ХНИЗ	(таба
кокурение,	повышенное	артериальное	давление,	
нерациональное	 питание,	 потребление	 алкого
ля,	 низкая	 физическая	 активность,	 избыточная	
масса	тела	и	ожирение,	дефицит	массы	тела);

4)	ежегодная	скринингдиагностика	наруше
ний	физического	развития,	зрения,	слуха,	осан
ки,	уплощения	стоп	и	плоскостопия	с	использо
ванием	автоматизированных	комплексов	и	про
грамм	для	персонального	компьютера;

5)	ежегодная	 скринингдиагностика	 невро
тических	расстройств	и	расстройств	поведения;

6)	ежегодная	 скринингдиагностика	 артери
альной	гипертензии	у	обучающихся;

7)	организация	регламентированных	профи
лактических	 медицинских	 осмотров	 обучаю
щихся;	анализ	результатов	осмотров	с	использо
ванием	ЕМИАС;

8)	гигиеническая	диагностика	условий	и	ор
ганизации	 воспитания	 и	 обучения;	 гигиениче
ская	оценка	организации	питания,	физического	
воспитания,	трудового	обучения;

9)	противоэпидемические	 и	 профилактиче
ские	мероприятия	по	предупреждению	распро
странения	 инфекционных	 заболеваний	 в	 обра
зовательной	организации;

10)	информирование	обучающихся	и	их	ро
дителей	о	факторах	риска	 здоровью,	формиро
вание	 мотивации	 к	 ведению	 здорового	 образа	
жизни.

Региональная	модель	медицинского	обеспе
чения	 обучающихся	 в	 образовательных	 орга
низациях	 призвана	 организовать	 на	 групповом	
(класс,	 ступень	 обучения)	 и	 индивидуальном	
уровнях	 первичную	 и	 вторичную	 профилакти
ку	ведущих	школьно	обусловленных	нарушений	
здоровья	 с	 учетом	 особенностей	 проживания,	
питания,	 заболеваемости	 детского	 населения,	

медикосоциальных	и	экологических	факторов,	
национальных	 особенностей	 и	 социальноэко
номических	 возможностей	 региона,	 особенно
стей	организации	общего	образования,	исполь
зованием	педагогических	инноваций.

В	2021—2024	гг.	в	ряде	субъектов	Российской	
Федерации	 в	 соответствии	 с	 Постановлением	
Правительства	 Российской	 Федерации1	 Мини
стерство	 просвещения	 Российской	 Федерации	
проводит	эксперимент	по	внедрению	цифровой	
образовательной	 среды	 (информационные	 си
стемы	 и	 информационнотелекоммуникацион
ные	 инфраструктуры,	 современные	 компьюте
ры,	мультимедийное,	презентационное	оборудо
вание	 и	 программное	 обеспечение,	 платформы	
цифровой	образовательной	среды,	цифровой	об
разовательный	контент,	образовательные	серви
сы).	Такой	широкомасштабный	эксперимент	ну
ждается	 в	 специальном	 медицинском	 сопрово
ждении.	Необходима	регулярная	оценка	рисков	
и	разработка	мер	безопасности	детей	и	подрост
ков	в	цифровой	образовательной	среде.

В	 региональной	 модели	 виды	 медицинской	
помощи	могут	быть	дополнены	стоматологиче
ской	 помощью,	 биологической	 профилактикой	
экологически	 обусловленных	 нарушений,	 реа
билитационнокоррекционной	помощью.

Анализ	 результатов	 медицинских	 осмотров	
и	 данных	 инфекционной	 заболеваемости	 —	
один	из	видов	медицинской	деятельности	в	шко
ле. Критерием	санитарноэпидемиологического	
благополучия	 обучающихся	 в	 образовательных	
учреждениях	 является	 обеспечение	 благопри
ятных,	 не	 оказывающих	 вредного	 воздействия	
условий	обучения	(безвредные	условия).

Проводится	анализ	результатов	профилакти
ческих	медицинских	 осмотров	 (ПМО).	Оцени
ваются	 распределение	 осмотренных	 учащихся	
по	группам	здоровья	и	его	динамика	за	опреде
ленный	период	времени.

Оцениваются	 показатели	 инфекционной	
групповой	 заболеваемости	 в	 образовательных	
учреждениях.

Рассчитываются	 риски	 ухудшения	 здоровья	
на	разных	этапах	обучения	и	суммарный	риск	за	
весь	 школьный	 период,	 используя	 общеприня
тые	методики	доказательной	медицины.

1	 О	проведении	эксперимента	по	внедрению	цифро
вой	образовательной	среды	 :	Постановление	Правитель
ства	РФ	от	7	декабря	2020	г.	№	2040.
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Выполняется	 сравнительная	 оценка	 показа
телей	 ухудшения	 состояния	 здоровья	 обучаю
щихся	 в	 образовательных	 учреждениях	 с	 раз
ным	уровнем	СЭБ.

На	 основании	 полученных	 результатов	 раз
рабатываются	 профилактические	 мероприятия	
и	программа	мероприятий	по	повышению	уров
ня	СЭБ	образовательных	организаций.

Особенности	и	 тенденции	в	условиях	и	об
разе	жизни,	состоянии	здоровья	детского	насе
ления	 обуславливают	 необходимость	 проведе
ния	гигиенической	диагностики	условий	и	орга
низации	воспитания	и	обучения,	гигиенической	
оценки	организации	питания,	физического	вос
питания,	 трудового	 обучения,	 разработки	 эф
фективных	 мероприятий	 по	 обеспечению	 его	
санитарноэпидемиологического	благополучия.

Обучение	относится	к	деятельности,	потен
циально	опасной	для	здоровья	ребенка	и	подле
жит	лицензированию	в	соответствии	с	законода
тельством	Российской	Федерации.

В	связи	с	тем,	что	проблемы	в	состоянии	здо
ровья	 обучающихся	 отмечается	 многими	 неза
висимыми	исследователями	и	источниками	ин
формации,	возникает	вопрос	об	объективности	
и	полноте	оценки	с	позиций	доказательной	ме
дицины	 санитарногигиенических	 и	 противо
эпидемических	 условий	 обучения	 и	 воспита
ния	детей	и	подростков	—	организации	и	прове
дения	гигиенической	диагностики	как	системы	
установления	 причинноследственных	 связей	
между	состоянием	окружающей	среды	и	состоя
нием	здоровья.

Санитарноэпидемиологическое	 благополу
чие	 обучающихся	 с	 позиции	 современной	 си
стемной	 гигиенической	 диагностики	 понима
ется	как	система,	включающая	целостный	ком
плекс	 взаимосвязанных	 элементов,	 и	 для	 их	
оценки	 требуется	 системный	 подход.	Он	 охва
тывает	 оценку	 различных	 видов	 деятельности	
как	медиков,	так	и	педагогов,	организаторов	об
разования	с	целью	выявления	закономерностей	
и	взаимосвязей	условий	обучения	и	воспитания	
и	состояния	здоровья	обучающихся	и	разработ
ки,	 внедрения	 и	 оценки	 эффективности	 сани
тарногигиенических,	 противоэпидемических	
(профилактических)	мероприятий.

Оценка	 уровня	 санитарноэпидемиологи
ческого	 благополучия	 (СЭБ)	 должна	 осущест
вляться	 с	 учетом	 реального	 состояния	 здоро
вья,	 отклонений	 в	 функциональном	 состоянии	

основных	 систем	организма	 обучающихся,	 что	
возможно	 на	 основании	 современной	 класси
фикации	 условий	 и	 режимов	 обучения	 детей.	
В	ее	основе	лежит	деление	последних	на	опти
мальные,	 допустимые,	 потенциально	 опасные	
и	опасные	[12].

Оптимальные  условия  обучения  и  воспита
ния — условия,	 которые	 не	 только	 гарантиру
ют	безопасность	детей	в	отношении	ухудшения	
здоровья,	но	и	обеспечивают	долгосрочное	гар
моничное	морфофункциональное	развитие.

Допустимые  условия  обучения  и  воспита
ния — условия,	 полностью	 соответствующие	
действующим	 санитарноэпидемиологическим	
требованиям	 к	 образовательным	 учреждениям,	
гарантирующие	 сохранение	 здоровья	 обучаю
щихся.

Потенциально  опасные  условия  обучения 
и воспитания — условия,	способствующие	раз
витию	 и	 кумуляции	 утомления	 обучающихся,	
формированию	 морфофункциональных	 откло
нений	у	детей	и	подростков.

Опасные условия обучения и воспитания — 
условия, способствующие	развитию	и	прогрес
сированию	заболеваний	обучающихся	в	период	
обучения.

Важными	 элементами	 системы	 гигиениче
ской	диагностики	СЭБ	обучающихся	 являются	
организация	и	проведение	рутинных	санитарно
эпидемиологических	экспертиз	в	образователь
ных	 учреждениях,	 а	 также	 организация	 и	 про
ведение	 санитарноэпидемиологической	 экс
пертизы	 инновационных	 программ	 (методов,	
технологий	и	режимов	обучения)	в	общеобразо
вательных	организациях.

Периодичность	 контроля,	 проводимо
го	 в	 рамках	 государственного	 санитарноэпи
демиологического	 надзора	 в	 образователь
ных	 учреждениях,	 определяется	 действующи
ми	нормативными	документами	(не	чаще	1	раза	
в	3	года)	с	возможностью	проведения	внеплано
вых	проверок,	обусловленных	состоянием	про
веряемого	объекта,	появлением	массовых	случа
ев	заболеваний	и	т.	п.

Отнесение	 образовательного	 учреждения	
к	одной	из	групп	СЭБ	позволяет	установить	ос
новные	нарушения	санитарноэпидемиологиче
ских	требований,	потенциальный	риск	развития	
отклонений	в	функциональном	состоянии	орга
низма	обучающихся	и	школьно	обусловленных	
заболеваний	у	детей	и	подростков.	Эта	инфор
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мация	является	основанием	для	разработки	це
ленаправленных	 санитарноэпидемиологиче
ских	(профилактических)	мероприятий.	Образо
вательное	учреждение,	отнесенное	к	III	группе	
СЭБ,	 подлежит	 внеплановой	 проверке	 в	 соот
ветствии	с	планомзаданием	по	устранению	вы
явленных	нарушений,	но	не	позднее	12	месяцев	
с	момента	выдачи	предписания.

Порядок	 проведения	 последующих	 кон
трольнонадзорных	 мероприятий	 и	 объем	 не
обходимых	лабораторноинструментальных	ис
следований	определяются	с	учетом	группы	СЭБ	
образовательной	организации.

Отнесение	 образовательной	 деятельности	
к	 потенциально	 опасной	 для	 здоровья	 детей	
и	подростков	требует:

 — своевременного	 использования	 все
го	 комплекса	 превентивных	 мероприятий	 для	
предупреждения	 рисков	 здоровью	 обучающих
ся,	что	лежит	в	основе	существующей	системы	
профилактических	мероприятий,	разрабатывае
мых	 органами	 и	 учреждениями	 Роспотребнад
зора	 (заключения,	 экспертизы,	 предписания),	
с	необходимостью	включения	систем	контроля,	
организуемых	 образовательным	 учреждением:	
производственный,	 экспертный	 контроль,	 са
нитарноэпидемиологический	 аудит	 (внешний	
и	внутренний).

 — использования	усовершенствованных	ме
тодических	подходов	для	гигиенической	оценки	
условий	обучения	и	режима	обучения	и	их	по
тенциальной	 опасности	 для	 здоровья	 обучаю
щихся	(априорный	риск).

 — использования	 показателей	 состояния	
здоровья	обучающихся	(данные	ПМО)	для	под
тверждения	 безопасности	 или	 опасности	 усло
вий	 обучения	 для	 здоровья	 детей	 и	 подрост
ков	—	доказанные	риски	(апостериорные).

Внедрение	 современной	 доказательной	
базы	 связи	 школьно	 обусловленных	 заболева
ний	с	условиями	обучения	позволит	объективно	
оценивать	и	прогнозировать	риски	здоровью	об
учающихся,	принимать	решения	по	управлению	
санитарноэпидемиологическим	 благополучи
ем	образовательных	организаций	и	сохранению	
здоровья	детей	и	подростков	[13].

Критерии	 (индикаторы)	 эффективности	 оп
тимизации	 системы	 контроля	 за	 обеспечением	
санитарноэпидемиологического	 благополучия	
обучающихся	 в	 образовательных	 организациях	
(школах).	

Снижение	 числа	 неудовлетворительных	 ре
зультатов	 лабораторноинструментальных	 ис
следований	 (проб)	 по	 показателям,	 характе
ризующим	 среду	 обучения	 в	 образовательных	
организациях	 (параметры	 освещенности,	 ми
кроклимат,	 воздушная	 среда,	шум,	 электромаг
нитные	поля).

Увеличение	 числа	 детей,	 обучающихся	
в	 образовательных	 организациях,	 отнесенных	
к	I	группе	СЭБ	и	снижение	числа	детей,	обуча
ющихся	в	условиях	повышенного	риска	ухудше
ния	состояния	здоровья.

Снижение	 групповых	 инфекционных	 забо
леваний	 (вспышек)	 в	 образовательных	 органи
зациях.

Изменение	негативных	тенденций	в	динами
ке	школьно	обусловленных	состояний	и	заболе
ваний	у	детей	школьного	возраста.

Снижение	 темпов	 прироста	 общей	 заболе
ваемости	 по	 обращаемости	 по	 показателям	 за
болеваемости	 отдельными	 классами	 болезней	
(органов	дыхания,	глаза	и	его	придаточного	ап
парата,	костномышечной	системы,	органов	пи
щеварения).

Рост	 удовлетворенности	 условиями	 обуче
ния	и	воспитания	детей	и	их	родителей.	Обес
печение	прав	детей	на	безопасные	условия	об
учения.

Каждая	модель	должна	иметь	соответствую
щее	ресурсное	обеспечение,	включающее:

 — материальнотехническое	оснащение	ме
дицинских	блоков	школ;

 — современные	 технологии	 (в	 том	 числе	
цифровые)	 и	 нормативнометодические	 руко
водства	для	медицинских	работников	образова
тельных	организаций;

 — медицинские	кадры,	прошедшие	соответ
ствующее	 обучение	 в	 сфере	 современных	 тех
нологий	первичной	медикосанитарной	помощи	
обучающимся.

Материальнотехническое	 оснащение	 меди
цинских	блоков	школ	должно	обеспечивать	ока
зание	медицинской	помощи	в	экстренной	и	неот
ложной	формах	при	обращении	ребенка	в	меди
цинский	кабинет	образовательной	организации,	
включая	 лекарственное	 обеспечение,	 проведе
ние	 различных	 скринингобследований	 с	 ис
пользованием	 цифровых	 технологий,	 возмож
ность	использования	ЕМИАС	в	онлайнрежиме.

Цифровизация	 школьной	 медицины	 вклю
чает	внедрение	цифровых	сервисов	мониторин
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га	состояния	здоровья	детей	в	их	личный	каби
нет	 «Мое	 здоровье»	 на	 едином	 портале	 госу
дарственных	и	муниципальных	услуг,	сервисов	
информирования	и	обратной	связи	с	родителями	
(«Наблюдения	и	назначения»,	«Сведения	о	вак
цинации»),	сервиса	заказа	справок	онлайн;	обес
печение	доступа	родителям	к	информации	о	со
стоянии	 здоровья	 несовершеннолетних:	 элек
тронным	медицинским	документам	о	состоянии	
здоровья	 несовершеннолетних,	 медицинским	
назначениям	 (рецептам),	 сведениям	о	 вакцина
ции	детей	(плановой	и	фактической)	и	т.	п.

Нормативнометодические	руководства	и	ре
комендации	 для	 медицинских	 работников	 об
разовательных	 организаций	 должны	 учиты
вать	 вариативность	 модели	 школьной	 медици
ны,	 а	 также	 современные	 технологии	оказания	
первичной	медикосанитарной	помощи	обучаю
щимся,	в	том	числе	цифровые.

Ресурсы	 кадрового	 обеспечения	 медицин
ских	блоков	школ	должны	обеспечить	постоян
ное	присутствие	медицинского	работника	в	те
чение	 всего	 времени	 пребывания	 детей	 и	 под
ростков	в	школе	из	числа:

 — врачейпедиатров	(1/200	детей	в	детских	
яслях;	1/400	детей	в	ДОО	и	1/1000	обучающих
ся	в	школах	и	колледжах1);

 — врачей	по	гигиене	детей	и	подростков	от
деления	оказания	медицинской	помощи	обуча
ющимся	(1/2500	обучающихся2);

 — стоматологов	(1/2500	обучающихся2);
 — специалистов	по	оказанию	медицинской	

помощи	 несовершеннолетним	 обучающимся	
в	 образовательных	 организациях	 (бакалаври
ат	 по	 направлению	 подготовки	 «Сестринское	
дело»);

 — медицинских	 сестер	 (1/100	 детей	 в	 яс
лях	и	ДОО;	1/500	обучающихся	в	школах	и	кол
леджах1);

 — медицинских	сестер	стоматологов	(1/25002);
 — гигиенистов	стоматологических	(1/25002).

В	региональной	модели	медицинского	обес
печения	могут	быть	включены	и	другие	специа
листы	по	необходимости	(психологи	и	др.).

В	 кадровом	 обеспечении	 важны	 достаточ
ность	 медицинского	 персонала,	 оплата	 труда,	
соответствующая	 трудозатратам,	 повышение	
престижности	 работы	 в	 образовательных	 ор

1	 Приказы	Минздрава	России	от	16.04.2012	№	366н,	
от	05.11.2013	№	822н,	от	07.03.2018	№	92н.

ганизациях,	 необходимый	 уровень	 подготовки	
и	 непрерывное	 повышение	 квалификации.	 До
статочность	 медицинского	 персонала	 в	 значи
тельной	 степени	 будет	 определяться	 тем	 набо
ров	видов	медицинской	помощи,	который	при
сущ	 выбранной	 модели	 школьной	 медицины.	
Медицинские	 кадры,	 работающие	 в	 образова
тельных	организациях,	должны	пройти	систем
ную	профессиональную	переподготовку,	 а	 сту
дентыпедиатры	в	вузах	и	обучающиеся	в	меди
цинских	 колледжах	 —	 первичную	 подготовку	
по	школьной	медицине.

Ресурсы	медицинского	обеспечения	обучаю
щихся	в	образовательных	организациях	—	ост
рейшая	 проблема.	 Без	 увеличения	 финансиро
вания	 профилактической	 медицины	 в	 образо
вательных	 организациях	 добиться	 изменений	
в	 состоянии	 здоровья	 школьников,	 удовлетво
ренности	 общественности,	 родителей,	 педаго
гов	невозможно.

Обсуждение. Установлено,	 что	 за	 20	 лет	
(1995—2015)	 произошел	 рост	 распростра
ненности	 функциональных	 отклонений	 сре
ди	юношейшкольников	 15—17	 лет	 в	 2,7	 раза;	
среди	 сверстницдевушек	—	 в	 2,2	 раза,	 а	 хро
нических	 заболеваний	—	на	 71	 и	 20,8	%	 соот
ветственно.	Значительный	рост	распространен
ности	функциональных	нарушений	обусловлен	
увеличением	 частоты	 встречаемости	 наруше
ний	зрения,	невротических	реакций,	вегетатив
ных	расстройств,	нарушений	осанки	у	старших	
подростков.	 Можно	 предположить,	 что	 увели
чение	 распространенности	 указанных	 наруше
ний	в	значительной	мере	обусловлено	цифрови
зацией	учебного	процесса.	В	СССР	программы	
по	информатике	были	введены	в	1985	г.,	но	пер
вые	персональные	компьютеры	в	школах	появи
лись	в	период	1990—1995	гг.,	и	только	с	2004—
2005	гг.	 началось	 полноценное	 и	 повсеместное	
обучение	информатике	в	школах	 с	использова
нием	 компьютерной	 техники,	 а	 персональные	
компьютеры	и	ноутбуки	стали	входить	в	повсе
дневную	жизнь	подростков	в	домашних	услови
ях.	С	1995	г.	начался	особенно	интенсивный	рост	
распространенности	 функциональных	 наруше
ний	 среди	школьников.	 Так,	 за	 20	 лет	 (1995—
2015),	 совпадающих	 с	 переходом	 к	 цифровым	
формам	обучения	в	школах,	по	результатам	об
следований	 подростков	 распространенность	
функциональных	отклонений	увеличились	сре
ди	 юношейшкольников	 и	 девушекшкольниц	



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 2—2021

20

15—17	лет	в	2,3	и	2,1	раза,	а	хронических	забо
леваний	—	на	26,0	и	26,4	%	соответственно.

Ухудшение	 состояния	 здоровья	школьников	
и	 студентов,	 связанное	 с	 цифровизацией	 обра
зования,	 особенно	при	дистанционных	формах	
обучения,	отмечают	в	своих	работах	О.Ю.	Ми
лушкина,	 В.И.	Попов	 с	 соавт.	 (2020)	 [14],	
Е.С.	Богомолова	 с	 соавт.	 (2020)	 [15]	 и	 другие.	
Значительное	ухудшение	зрения	и	высокую	ча
стоту	встречаемости	компьютерного	зрительно
го	 синдрома	 у	 современных	 детей,	 подростков	
и	молодежи	констатируют	С.А.	Коротких	 с	 со
авт.	 (2017)	 [16],	 а	 возросшую	 распространен
ность	 карпальнотуннельного	 синдрома	 отме
тил	А.С.	Гильвег	с	соавт.	в	2019	г.	[17].

Негативное	 влияние	 медикосоциальных	
факторов,	информатизации	и	цифровизации	об
учения	отчетливо	проявилось	в	период	дистан
ционного	 обучения	 школьников	 во	 время	 пер
вой	 волны	 COVID19	 в	 марте	 —	 мае	 2020	 г.	
В	этот	период	значительно	увеличилась	распро
страненность	 жалоб,	 позволяющих	 предполо
жить	у	школьников	компьютерный	зрительный,	
и	карпальнотуннельный	синдромы,	невротиче
ские	 реакции	 астенического	 типа,	 нарушения	
сна,	 гиперкинетические,	 обсессивнофобиче
ские	 и	 вегетативные	 реакции,	 соматоформную	
дисфункцию	желудочнокишечного	тракта,	ми
алгии	 спины	 и	 шеи.	 Получены	 данные	 о	 том,	
что	менее	15	%	школьников	успешно	адаптиро
вались	 к	 дистанционному	 обучению	 в	медико
психологосоциальном	отношении.	[13].

Заключение.	 Для	 эффективного	 исполь
зования	 информационных	 технологий,	 созда
ния	 гигиенически	 безопасной	 цифровой	 обра

зовательной	среды,	противодействия	COVID19	
и	 другим	 новым	 опасным	 инфекциям,	 предот
вращения	 развития	 школьно	 обусловленных	
нарушений	 здоровья	 необходима	 современная	
модель	 школьной	 медицины	 (школьного	 здра
воохранения)	—	системы	первичной	медикоса
нитарной	помощи	обучающимся	и	обеспечения	
санитарноэпидемиологического	 благополучия	
в	образовательных	организациях.

Результаты	проведенных	исследований	 сви
детельствуют	 о	 том,	 что	 в	 основе	 организации	
медицинского	 обеспечения	 обучающихся	 в	 об
разовательных	организациях	должна	лежать	по
стоянная	оценка	состояния	 здоровья	и	физиче
ского	развития	детей	и	подростков	в	школьном	
онтогенезе.	

Выявление	 закономерностей	 формирова
ния	 здоровья	 школьников	 и	 изучение	 факто
ров	 риска	 его	 нарушений,	 особенно	 в	 услови
ях	 бурного	 внедрения	цифровизации	 образова
ния,	 позволит	научно	обосновать	нормативные	
и	 регламентирующие	 документы,	 комплекс
ные	профилактические	программы	и	организа
ционные	мероприятия,	направленные	на	совер
шенствование	 первичной	 медикосанитарной	
помощи	 несовершеннолетним	 обучающимся	
и	обеспечение	санитарноэпидемиологического	
благополучия	в	образовательных	организациях.	

Современные	 модели	 (базовая,	 универсаль
ная	 и	 региональная)	 школьного	 здравоохране
ния	должны	быть	доступны,	известны	органам	
исполнительной	 власти	 субъектов	 Российской	
Федерации,	так	как	их	внедрение	и	использова
ние	является	зоной	ответственности	региональ
ных	органов	исполнительной	власти.
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Контактная информация:	Седова	Анна	Сергеевна.	Email:	sedovas23@gmail.com

В	 связи	 с	 сохраняющимися	 рисками	 распространения	 новой	 коронавирусной	 инфекции	 (COVID19)	 летом	
2020	г.	резко	снизилось	количество	функционирующих	организаций	отдыха	детей	и	их	оздоровления	(лагерей),	
а	в	некоторых	странах	все	лагеря	были	закрыты.	В	России	в	большинстве	регионов	летняя	оздоровительная	кам
пания	2020	г.	началась	позднее	обычного	срока	(после	1	июля)	и	состоялась	в	61	субъекте	Российской	Федера
ции,	причем	в	38	из	них	функционировали	только	лагеря	с	дневным	пребыванием.	Для	всех	заинтересованных	
сторон,	 связанных	своей	деятельностью	с	организацией,	 эксплуатацией,	обслуживанием	детских	лагерей	ле
том	2020	г.,	нами	разработаны	рекомендации	по	организации	отдыха	детей	и	их	оздоровления	в	период	распро
странения	новой	коронавирусной	инфекции	(COVID19).	Документ	составлен	с	учетом	рекомендаций	Роспо
требнадзора,	Министерства	здравоохранения	Российской	Федерации,	ВОЗ,	CDC,	данных	актуальной	научной	
литературы	для	дополнения	 государственных	и	 региональных	нормативных	документов,	 регламентирующих	
деятельность	организаций	отдыха	детей	и	их	оздоровления	летом	2020	г.	Учитывая	внесение	изменений	в	нор
мативные	документы,	а	также	опыт	работы	лагерей	в	2020	г.,	нами	предложено	обновить	и	дополнить	рекомен
дации	по	подготовке	и	организации	работы	лагерей	к	летней	оздоровительной	кампании	2021	г.

Ключевые слова:	COVID19;	дети;	организация	отдыха	детей	и	их	оздоровления;	детский	лагерь.
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