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Состояние здоровья детей и их санитарно-
эпидемиологическое благополучие делают 
чрезвычайно актуальными любые усилия их 
улучшить, совершенствовать профилактическую 
работу среди детей и подростков [1–3].

Существенный вклад в решение проблем 
охраны и укрепления здоровья подрастающего 
поколения вносит гигиена детей и подростков. 
Однако ее достижения не в полной мере исполь-
зуются такими секторами, как здравоохранение, 
санитарно-эпидемиологический надзор и обра-
зование [4–6].

Практически все средства здравоохранения 
вкладываются в высокотехнологичную меди-
цину в ущерб первичной помощи. Модерни-
зация здравоохранения должна обеспечиваться 
всей сложной и многоуровневой медицинской 

помощью с ее взаимосвязями, потребностями насе-
ления, маршрутами пациентов, этапностью [7].

Цель исследования: обосновать содержание и 
приоритеты медицинской профилактики в сфере 
обучения и воспитания детей и подростков в совре-
менных условиях. 

Материалы и методы исследования. Работа 
является экспертно-аналитической, входит в группу 
наблюдательных исследований, главным условием 
проведения которых является невмешательство в 
естественное течение исследуемых процессов [8, 9].

Результаты и их обсуждение. Россия создала 
концепцию «единой профилактической среды», 
одобренную в 2011 году международной медицин-
ской общественностью на 1-й Глобальной конфе-
ренции по здоровому образу жизни и профилак-
тике неинфекционных заболеваний [10]. 
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Главными компонентами единой профилактиче-
ской среды определены формирование здорового 
образа жизни и широкомасштабные профилакти-
ческие  мероприятия, совокупный вклад которых 
в интегральный показатель здоровья составляет 
не менее 50%. Профилактическая среда предпола-
гает создание инфраструктурных, информационно-
образовательных, нормативно-правовых, налоговых 
и других условий, позволяющих населению вести 
здоровый образ жизни, а также мотивирование насе-
ления к сохранению здоровья и долголетия, форми-
рованию ответственности каждого за собственное 
здоровье и здоровье своих близких. По мнению 
министра здравоохранения Российской Федерации 
В.И. Скворцовой: «Необходимо сформировать и 
внедрить «систему управления здоровьем». Прежде 
всего это касается организации первичной меди-
цинской помощи, участковой, школьной, производ-
ственной медицинской службы». 

Современная стратегия борьбы с хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) осно-
вана на снижении распространенности 4 ведущих 
поведенческих факторов риска (курение, алкоголь, 
нездоровое питание, низкая физическая актив-
ность) и ассоциированных с ними 4 биологических 
факторов риска (артериальная гипертония, дисли-
пидэмия, избыточная масса тела, гипергликемия). 

Факторы риска третьей группы, такие как 
неблагополучие окружающей среды и низкий 
уровень социально-экономического развития, 
значительно усиливают влияние негативных 
последствий поведенческих и биологических 
факторов риска на здоровье. 

Исследования последних лет показали высокий 
уровень распространенности «классических» 
факторов риска ХНИЗ среди детей, подростков 
и молодежи [11, 12].

Для эффективного осуществления стратегии 
предупреждения ХНИЗ необходима достаточная 
«профилактическая доза» воздействия на насе-
ление, которая в России не была создана. Эту дозу 
реально можно обеспечить медицинской прак-
тикой в образовательных организациях, опираю-
щейся на последние достижения гигиены детей и 
подростков и школьной медицины [13, 14]. Именно 
отделения медицинской помощи обучающимся 
медицинских организаций могут обеспечить 
эффективную профилактическую работу. 
Попытки сделать профилактическую деятель-

ность основным видом деятельности врача-
педиатра участкового обречены на провал.

В НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков ФГБНУ НЦЗД проведено комплексное 
медицинское обследование  учащихся 8-9-х классов 
в 4 школах г. Москвы, в ходе которого анкетирова-
лись их родители (331 чел.). 

По данным анкетирования родителей 30,8% 
школьников в течение года обращались к врачу 
в поликлинику по месту жительства по поводу 
различных заболеваний, диспансерного наблю-
дения и получения справок. При посещении педи-
атра в поликлинике только 23,5% родителей за 
последний год получили рекомендации по профи-
лактике заболеваний и укреплению здоровья своего 
ребенка.

Таким образом, 76,5% школьников и их роди-
телей, которые посещали участкового педиатра, не 
получили в течение года сведений о профилактике 
заболеваний и укреплении здоровья. 

Среди родителей, которые в течение последнего 
года посещали с детьми поликлинику, только 14,7% 
сами обратились к врачу по вопросам профи-
лактики. Среди всех родителей обследованных 
учащихся эта доля составила  4,8%.

Таким образом, 95,2% родителей  школьников 
не обращаются к педиатру в детскую поликлинику 
по вопросам профилактики и укрепления здоровья 
своих детей.

При этом современная школьная медицина 
располагает актуальной подзаконной нормативно-
правовой и информационно-методической базой, 
технологиями оказания медицинской помощи, 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия несовершеннолетних в образова-
тельных организациях1.

Реформирование школьного здравоохранения 
в соответствии с Приказом Минздрава России 
№ 822н от 5 ноября 2013 г.  «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи несо-
вершеннолетним, в том числе в период обучения 
и воспитания в образовательных организациях» 
в субъектах Российской Федерации осуществля-
ется медленно, а в некоторых из них к нему и не 
приступали.

Медицинскими организациями упускается 
уникальная возможность впервые в отече-
ственной истории обеспечить несовершенно-
летних обучающихся медицинской помощью 

1 http://niigd.ru/okazanie-medicinskoj-pomoshhi-v-obrazovatelnyx-organizaciyax.html
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врача по гигиене детей и подростков, который 
призван содействовать санитарно-эпидемиологи-
ческому благополучию обучающихся в образова-
тельных организациях.

В современных условиях возросла и продол-
жает нарастать проблема психического благопо-
лучия детей в образовательных организациях [15]. 
Распространенность и факторы риска развития 
нервно-психических расстройств, депрессивных 
состояний у старших школьников вызывает 
серьезную озабоченность и беспокойство [16–18]. 
До настоящего времени в образовательных учреж-
дениях не введены ежегодные мониторинги 
распространенности поведенческих факторов 
риска здоровью детей, предусмотренные Нацио-
нальной стратегией действий в интересах детей на 
2012–2017 годы, утвержденной Указом Президента 
Российской Федерации № 761 от 1 июня 2012 г., 
. Многоцентровые исследования поведения детей 
в сфере здоровья свидетельствуют о выраженной 
распространенности факторов, влияющих на 
психическое благополучие, особенно среди юных 
россиян [19–21]. При этом в рамках психогигиени-
ческих исследований разработаны критерии оценки 
и алгоритм выявления расстройств личности на 
субклиническом уровне при проведении профилак-
тических осмотров [22] и прослежена тенденция 
влияния на психическое благополучие обучаю-
щихся учебных нагрузок и их интенсификации, 
уклада жизни школы и стиля работы учителя. 

Регламентация учебной нагрузки в современных 
условиях в основном базируется на продолжи-
тельности учебных занятий (уроков), оценке 
умственной работоспособности обучающихся и 
данных о функциональном состоянии организма 
ребенка [23–25]. Отдельные исследования гигие-
нистов обосновывают использование для гигиени-
ческой оценки интенсификации учебной деятель-
ности детей систему критериев её напряженности, 
учитывающей интеллектуальные, сенсорные и 
эмоциональные нагрузки, их монотонность и 
режимы [26, 27]. 

Близко к этой проблеме стоит и объективизация 
оценки удобочитаемости учебных материалов, 
представляемых на бумажных и электронных 
(компьютеры, ридеры, планшетные компьютеры, 
другие гаджеты) носителях [28–30]. При этом 
сегодня гигиенисты располагают апробирован-
ными гигиенистами методами оценки удобочита-
емости и понимаемости текстов учебников [26]. 
Серия исследований нашего Института посвящена 

гигиенической оценке использования учащимися 
начальной, основной и старшей школы ридеров 
[31], а в младшей школе – планшетных компью-
теров [32].  

Минобрнауки России осуществляет широко-
масштабное внедрение современных информаци-
онно-коммуникационных технологий (ИКТ) без 
обоснованной должным образом системы их безо-
пасности. Роспотребнадзор до настоящего времени 
не имеет утвержденных нормативно-правовых 
документов, позволяющих оперативно оценивать 
педагогические инновации. Этим умело пользуются 
Минобрнауки России, производители гаджетов и 
разработчики ИКТ. Необходимы государственный 
подход и научное сопровождение внедрения педа-
гогических инноваций в образовательный процесс, 
позволяющие в плановом порядке разрабатывать 
системы гигиенической безопасности этих инно-
ваций для детей, гигиенические регламенты и 
рекомендации для детей, учителей и родителей по 
использованию современных технических средств 
обучения. К сожалению, ни Минобрнауки России 
(разработчик технологий), ни фонды фундамен-
тальных исследований не озабочены организацией 
и финансированием подобных разработок.

Представление реальных учебных нагрузок 
обучающихся в количественных параметрах 
позволит перейти к оценке рисков развития 
болезней и состояний детей, обусловленных 
их обучением и воспитанием. Это, конечно же, 
расширит применительно к образовательным орга-
низациям возможности риск-ориентированного 
планирования контрольно-надзорной деятельности 
в сфере санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения [33], а также явится основой 
для управления состоянием здоровья обучаю-
щихся, повысит эффективность использования 
санитарных норм и правил, регламентирующих 
деятельность образовательных организаций.  

Санитарные нормы и правила, регламенти-
рующие условия и режимы образовательной 
деятельности не отвечают реалиям сегодняшней 
жизни образовательных организаций, тем рискам 
здоровью, которым подвергаются обучающиеся. 
Постоянно предпринимаются попытки увеличить 
объем учебной нагрузки детей, и в основном за счет 
уроков с выраженной статической и интеллекту-
альной нагрузками. Роспотребнадзор не в полной 
мере использует предложения гигиенической 
науки, медленно внедряет современные документы 
санитарного законодательства в сфере санитарно-
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эпидемиологического благополучия школьников и 
студентов.

Гигиенистами совместно со специалистами 
Центра гигиены и эпидемиологии в г. Москве 
научно обоснована методология санитарно-эпиде-
миологического аудита в образовательных орга-
низациях [34] и разработан новый методический 
подход к гигиенической оценке условий обучения 
и воспитания в образовательных организациях, 
учитывающий комплексное воздействие внутриш-
кольных факторов на организм детей [35].

Результатом исследования и разработки норма-
тивно-правовой базы проведения производ-
ственного контроля за соблюдением санитарно-
гигиенических мероприятий в образовательных 
учреждениях [36] явилось утверждение соот-
ветствующего стандарта деятельности Центра 
гигиены и эпидемиологии в г. Москве.

Анализ обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия обучающихся в образова-
тельных организациях выявил, что они не владеют 
технологиями выполнения требований санитарных 
норм и правил в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия детского насе-
ления. 

Вместе с тем установлено, что школы, выполняя 
все санитарно-гигиенические мероприятия, 
используя современные достижения профилак-
тической медицины, получают здоровьесберега-
ющий эффект своей деятельности [32, 37, 38].

Межсекторальное взаимодействие медиков, 
педагогов, родителей позволили обосновать ориги-
нальные модели деятельности школ как территори-
альных центров здоровьесбережения [39, 40]. При 
этом функциональное состояние организма обуча-
ющихся характеризуется более благоприятными 
показателями. Обучение в рамках модели сопро-
вождается меньшей распространенностью функ-
циональных нарушений, тенденцией к снижению 
распространенности хронических болезней костно-
мышечной системы и ЛОР-болезней, значительно 
меньшей распространенностью функциональных 
нарушений и хронических заболеваний органов 
пищеварения и психической сферы, а также функ-
циональных расстройств сердечно-сосудистой 
системы и эндокринно-обменных нарушений, 
способствует более гармоничному физическому 
развитию детей [41–43].

 Широкомасштабные исследования в образова-
тельных организациях позволили гармонизиро-
вать европейские и российские подходы к теории 

и практике охраны и укрепления здоровья детей 
и подростков, деятельности школ, содействующих 
укреплению здоровья [44–46].

Именно научно обоснованная деятельность школ 
в сфере профилактики факторов риска школьно-
обусловленных и наиболее часто встречаемых 
среди обучающихся заболеваний позволила разра-
ботать современную систему формирования здоро-
вого образа жизни детей и подростков [47–49], 
обеспечить участие в ней центров здоровья для 
детей [50], волонтерского движения [51], клиник, 
дружественных к молодежи [52].

Сокращению практической деятельности в 
области гигиены детей и подростков способствует 
уменьшение количества врачей по гигиене детей 
и подростков в органах и учреждениях Роспо-
требнадзора. По состоянию на начало 2015 года 
штатных должностей на всю Россию (84 субъекта) 
чуть более 240, а работает физических лиц 190. 
Однако необходимо отметить, что в соответствии с 
приказом Минздрава России № 822н от 13.11.2013 
г., вступившим в силу в 2014 году, в штаты детских 
медицинских организаций введена должность 
врача по гигиене детей и подростков из расчета 1 
врач на 2500 обучающихся. При соблюдении этого 
норматива в России может насчитываться 8200 
врачей по гигиене детей и подростков. Это значи-
тельный кадровый потенциал, которому под силу 
решение современных проблем обеспечения санэ-
пидблагополучия обучающихся, общественного 
здоровья россиян.

Социальная составляющая современной 
гигиены существенно снижена в силу достаточно 
низкой медицинской и санитарной культуры 
населения и по причине недостаточного доверия 
населения к Роспотребнадзору. В этих вопросах 
может и должна быть услышана гигиеническая 
общественность. 

Форумы, конгрессы, встречи гигиенистов 
должны носить постоянный характер и способство-
вать широкому обсуждению насущных гигиениче-
ских проблем и выработке решений, направленных 
на обеспечение гигиенической безопасности, сани-
тарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления как России в целом, так и субъектов Россий-
ской Федерации.

Профессиональное сообщество неоднократно 
обращало внимание, что, в соответствии с положе-
ниями Национальной стратегии действий в инте-
ресах детей на период 2012–2017 гг., федеральные 
органы исполнительной власти, руководители 
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субъектов Российской Федерации должны принять 
исчерпывающие меры в сфере медицинской профи-
лактики, формирования здорового образа жизни 
детей и подростков. Они должны обеспечить:

 – государственный подход, гигиеническую 
безопасность для детей педагогических инно-
ваций, гигиенические регламенты и рекомендации 
для детей, учителей и родителей по использованию 
современных технических средств обучения;

 – внедрение регулярного государственного 
мониторинга основных поведенческих рисков, 
опасных для здоровья детей и подростков, прове-
дение мониторинга качества их жизни; 

 – восстановление медицинских кабинетов 
в образовательных организациях, оснащение 
их отечественной диагностической техникой 
и аппаратно-программными комплексами для 
скрининг-оценки психофизиологического и 

соматического здоровья, функциональных и 
адаптивных резервов организма;

 – внедрение современных технологий обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия обучающихся в образовательных организа-
циях и санитарно-эпидемиологического надзора 
за ними;

 – переподготовку медицинских кадров по 
вопросам оказания медицинской помощи обуча-
ющимся, использования новых технологий 
ранней диагностики и профилактики заболе-
ваний, распространенных среди обучающихся, 
отклонений в их физическом и нервно-психиче-
ском развитии;

 – должное число медицинских кадров, в том 
числе врачей по гигиене детей и подростков, 
работающих в образовательных организациях, и 
адекватную оплату их труда.
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