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Подростки являются трудовым, интеллекту-
альным и репродуктивным потенциалом обще-
ства. В настоящее время помимо сокращения 
числа подростков регистрируются негативные 
изменения в состоянии их здоровья – рост забо-
леваемости в основном за счет хронической не-
инфекционной патологии, формирующейся под 
воздействием учебных факторов, современных 
условий жизни и низкой приверженности прин-
ципам здоровьесбережения [1-3]. 

Социально-экономические изменения по-
следних лет способствуют тому, что все боль-
ше молодых людей после 9-го класса для про-
должения образования выбирают обучение в 
колледжах. Зачастую уровень жизни и соци-
ального благополучия несовершеннолетних 
студентов организаций среднего професси-
онального образования (ОСПО) ниже, чем у 
сверстников, продолжающих обучение в шко-
лах. В студенческий период подростки подвер-
гаются дополнительным рискам здоровью, де-
компенсирующее действие которых может в 
дальнейшем привести к значительным нару-
шениям здоровья и ограничению профессио-
нальной пригодности выпускников колледжей 
[4-7]. Основные тенденции в формировании 
здоровья современных студентов колледжей и 
факторы риска здоровью изучены в недоста-
точной мере, что затрудняет разработку меро-
приятий по профилактике заболеваний и повы-
шению качества оказания первичной медико-
санитарной помощи.

Цель: научное обоснование путей совершен-
ствования системы медицинского обеспечения 
подростков, обучающихся в организациях сред-
него профессионального образования, на основе 
комплексной оценки состояния их здоровья.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектами и предметами исследования являлись 
показатели состояния здоровья подросткового 
населения (школьники и студенты колледжей) 
Свердловской области за период 2010-2019гг.; 
организация и качество оказания медицинской 
помощи студентам колледжей; информирован-
ность обучающихся о здоровом образе жизни; 
образовательные программы для студентов, на-
правленные на формирование здоровьесберега-
ющего поведения. 

Проведена оценка состояния здоровья под-
ростов, обучающихся в колледжах Свердлов-
ской области, социального благополучия сту-
дентов, качества жизни, уровня отношения к 
здоровью и уровня информированности о здо-
ровьесбережении. Проведены аудиты качества 
оказания медицинской помощи и медицинских 
осмотров в 5 колледжах региона.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. За изученный период 2010-2019 гг. сохра-
нялись негативные тенденции в показателях со-
стояния здоровья подростков: так, прирост об-
щей и первичной заболеваемости составил 
12,9% и 15,9%, соответственно (p<0,05). В 2019 
году показатель общей заболеваемости был ра-
вен 1999,7 случаев на 1000 подросткового насе-
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ления, а показатель первичной заболеваемости – 
1287,8‰. За период 2013-2019 гг. показатель па-
тологической пораженности подростков 15-17 
лет увеличился на 7,8% с 1648,4‰ до 1777,4‰ в 
2019 году, p<0,05. Уровень первичной патологи-
ческой пораженности возрос на 24,4% с 683,4‰ 
до 850,4‰, p<0,05. Доля впервые выявленной 
патологии в среднем за исследуемый период со-
ставляла 34,3±7,3%, что является неблагоприят-
ным показателем.

Существующие в настоящее время системы 
мониторинга данных о заболеваемости и патоло-
гической пораженности несовершеннолетних не 
позволяет выделить для анализа категории обу-
чающихся в зависимости от типа образователь-
ного учреждения. По результатам проведенной 
специальной сравнительной оценки результатов 
профилактических осмотров несовершеннолет-
них студентов ОСПО и учащихся школ регио-
нального центра выявлены существенные разли-
чия: уровень патологической пораженности сре-
ди студентов ОСПО был ниже на 53,1%, в том 
числе на 83,3% реже выявлялась патология эн-
докринной системы, на 71,8% – дыхательной, на 
67,0% – мочеполовой, на 58,1% – нервной систе-
мы. С другой стороны, при анализе показателей 
патологической пораженности подростков обу-
чающихся в школах и ОСПО города, где все на-
селение обслуживает одна медицинская органи-
зация и соблюдается преемственность передачи 
медицинских данных, был выявлен более высо-
кий уровень показателя (на 45,1%, p<0,05) среди 
подростков, обучающихся в колледже, по срав-
нению со сверстниками-школьниками. Получен-
ное значительное расхождение в данных свиде-
тельствует о том, что отсутствие у врачей ме-
дицинской документации каждого студента с 
анамнестическими сведениями при профилакти-
ческих осмотрах обучающихся колледжей резко 
снижает выявляемость заболеваний и, соответ-
ственно, качество и эффективность осмотров.

Таким образом установлено, что разные мо-
дели организации медицинской помощи несо-
вершеннолетним оказывают существенное вли-
яние на доступность медицинской помощи и по-
казатели здоровья.

Выявлены существенные различия в рас-
пространенности поведенческих факторов ри-
ска среди подростков, обучающихся в ОСПО и 
школах. Формы рискового поведения более рас-
пространены среди несовершеннолетних, обу-

чающихся в колледжах, чем среди школьников: 
студенты на 46% реже придерживались рацио-
нального режима и здорового рациона питания, 
на 32,4% чаще имели низкую физическую ак-
тивность (менее 2 часов в день), на 58% чаще 
употребляли слабоалкогольные напитки и в 4,5 
раза чаще курили. Это сопровождалось недоста-
точным уровнем информированности в вопро-
сах здоровьесбережения.

Показатели качества жизни подростков, об-
учающихся в ОСПО, характеризовались более 
низким уровнем. Так в 71,8% случаев выявле-
ны проблемы социального благополучия и ми-
кросоциальной поддержки: 52,2% опрошенных 
имели только одного родителя, у 32,6% один из 
родителей не работает, у 26,6% родители име-
ют только среднее общее образование, 36,8% 
оценили уровень материального благополучия 
ниже среднего. Установлен низкий уровень мо-
тивации к сохранению здоровья у подростков: 
не заботятся о своем здоровье, т.к. считают себя 
здоровыми – 60% и/или не имеют времени, что-
бы вести здоровый образ жизни – 54%.

Анализ нормативно-правовых документов, 
регламентирующих оказание медицинской по-
мощи в период обучения, показывает, что любая 
образовательная организация обязана обеспе-
чить охрану здоровья учащихся. Однако в свя-
зи с отсутствием в 33,2% ОСПО медицинско-
го кабинета доступность медицинской помощи 
обучающимся в Свердловской области являет-
ся недостаточной. Большинство колледжей ре-
гиона (53,6%) лицензируют медицинский каби-
нет самостоятельно, что влечет за собой недо-
статочный контроль за качеством оказываемой 
помощи, и лишь 13,2% колледжей предоставля-
ют кабинет медицинской организации, имею-
щей лицензию на медицинскую деятельность в 
ОСПО по данному адресу. 

Аудит качества оказания медицинского обе-
спечения студентов в колледжах, имеющих про-
лицензированный медицинский кабинет, пока-
зал, что в медицинских кабинетах ОСПО ра-
ботает средний медицинский персонал (чаще 
фельдшер), обслуживающий контингент обуча-
ющихся всех возрастов –несовершеннолетних 
и совершеннолетних. Медицинские работники 
ОСПО не имели достаточного уровня теорети-
ческой подготовки в области охраны здоровья 
обучающихся, а 31,4% не проходили повышение 
квалификации в течение последних 5 лет.
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Еще одна проблема – это несогласованность 
действий медицинских работников, администра-
ции ОСПО и работодателей при организации до-
пуска студентов моложе 18 лет к производствен-
ной практике, в результате чего только 29,9% 
подростков централизованно проходят регламен-
тированный для таких случаев предварительный 
медицинский осмотр, а в 48,8% случаев студен-
ты допускаются к производственной практике на 
основе заключения врача-профпатолога.

В целях повышения качества оказываемой 
первичной медико-санитарной помощи и со-
вершенствования организации медицинских ос-
мотров нами разработано и утверждено Руко-
водство «Организационный стандарт работы 
кабинетов оказания медицинской помощи об-
учающимся в организациях среднего профес-
сионального образования Свердловской обла-
сти». Руководство устанавливает порядок ра-
боты и перечень стандартных операционных 
процедур для медицинских работников кабине-
тов оказания медицинской помощи обучающим-
ся в ОСПО.

Для повышения уровня квалификации вра-
чей-педиатров участковых по вопросам сохра-
нения здоровья подростков разработана про-
грамма повышения квалификации «Меди-
цинское профессиональное консультирование 
несовершеннолетних в практике врача педиа-
тра», 36 ч., а также методические рекомендации 
«Методы профилактического консультирования 
подростков в целях снижения рисков для здоро-
вья» для медицинских работников и преподава-
телей ОСПО.

В целях повышения информированности сту-
дентов колледжей и формирования у них компе-
тенций по предупреждению поведенческих ри-
сков здоровью, с учетом ценностно-мотиваци-
онного подхода, в 2018-2019 гг. совместно со 

студентами, осваивающими клиническую пси-
хологию, для обучающихся и преподавателей 5 
ОСПО реализована комплексная профилактиче-
ская программа. Программа включает тренинги, 
беседы и квесты о принципах здорового пита-
ния, профилактике зависимого и конфликтного 
поведения. В ее основу были положены совре-
менные обучающие методики геймификации, 
эдьютемента визуализации, мотивационного ин-
тервьюирования.

Оценка эффективности комплекса прове-
денных мероприятий в 2020 г. показала повы-
шение уровня информированности подростков: 
приоритетность здоровья для успешного бу-
дущего отметили 77,0% (против 58,5% до про-
ведения тренингов); 69,2% указали, что здоро-
вье в первую очередь зависит от образа жизни 
(47,2%). При этом, пока не отмечено существен-
ного изменения образа жизни участников про-
граммы: нерегулярное питание сохранилось у 
62,6% (против 67,8%), недостаточный уровень 
физической активности – у 52,7% (63,4%), ис-
пользование смартфонов 5 часов в сутки и бо-
лее – у 51,0% (55,5%). Препятствиями для забо-
ты о своем здоровье подростки наиболее часто 
называли дефицит времени (20%) и финансов 
(19,4%), а также отсутствие силы воли (16%).

Заключение. Повышение доступности и ка-
чества медицинской помощи по месту обучения 
подростков, своевременные адресные профи-
лактические вмешательства будут способство-
вать обеспечению производственных сфер эко-
номики региона здоровыми квалифицирован-
ными кадрами. Первичная медико-санитарная 
помощь должна оказываться с учетом функци-
ональных резервов организма будущих работ-
ников и должна быть направлена на формиро-
вание их ориентированности на самосохрани-
тельное поведение.
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Жданова Л.А. – д.м.н., профессор, зав кафедрой поликлинической педиатрии ФГБОУ ВО «Ивановская ГМА» Минз-
драва России, главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Ивановской области по организа-
ции медицинской помощи обучающимся в образовательных организациях.
Романцова Е.Б. – д.м.н., профессор, зав. кафедрой детских болезней ФГБОУ ВО «Амурский ГМУ» Минздрава Рос-
сии, главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Российской Федерации по Дальневосточному 
федеральному округу по организации медицинской помощи обучающимся в образовательных организациях.

Методические рекомендации утверждены: Президиумом Всероссийского общества развития школьной и 
университетской медицины и здоровья (РОШУМЗ) 12 мая 2022 г., протокол № 32. Ученым советом ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора 28 июня 2022 г. (протокол № 7).			    
Возрастная категория: дети	  
Год утверждения: 2022 (пересмотр каждые 3 года)	  
Методические рекомендации разработаны в соответствии с Постановлением Бюро Секции профилактиче-
ской медицины Отделения медицинских наук РАН от 8 апреля 2021 года (протокол № 6).		    


