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Методические рекомендации предназначены для организаторов здравоохранения, медицинских работников 
образовательных и лечебно-профилактических организаций, педиатров, врачей по гигиене детей и подростков, 
специалистов по оказанию первичной медико-санитарной помощи несовершеннолетним обучающимся (бака-
лаврам), среднего медицинского персонала детских поликлиник, научных сотрудников в области гигиены детей 
и подростков, студентов медицинских университетов, врачей-ординаторов, слушателей циклов последиплом-
ного профессионального образования.
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миологическое благополучие; цифровая образовательная среда.
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Methodological recommendations are intended for health care organizers, medical workers of educational and medi-
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Ключевые слова, термины и определения
Первичная медико-санитарная помощь – это 

мероприятия по профилактике, диагностике, ле-
чению заболеваний и  состояний, медицинской 
реабилитации, наблюдению за  течением бе-
ременности, формированию здорового образа 
жизни и  санитарно-гигиеническому просвеще-
нию населения.

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 санитарно-эпидемиологическим 
требованиям к  образовательным организаци-
ям, гарантирующие сохранение здоровья обу-
чающихся.

Потенциально-опасные условия обучения 
и  воспитания – условия, способствующие раз-
витию и кумуляции утомления учащихся, фор-
мированию функциональных отклонений у  де-
тей и подростков.

Опасные условия обучения и  воспита-
ния – условия, способствующие развитию 
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и прогрессированию заболеваний обучающихся 
в период обучения.

Санитарно-противоэпидемические (профи-
лактические) мероприятия – организацион-
ные, административные, инженерно-техниче-
ские, медико-санитарные, ветеринарные и иные 
меры, направленные на устранение или умень-
шение вредного воздействия на  человека фак-
торов среды обитания, предотвращение воз-
никновения и  распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных забо-
леваний (отравлений) и их ликвидацию.

Обучающийся – физическое лицо, осваива-
ющее образовательную программу.

Школьно-обусловленные нарушения здоро-
вья – это группа функциональных нарушений 
и  хронических болезней полиэтиологичных 
по  своей природе, имеющих высокую распро-
страненность (>5 %) среди школьников с досто-
верно возрастающей частотой встречаемости 
от младших классов к старшим и / или неблаго-
приятным течением патологических процессов 
преимущественно в 9‑11 классах, имеющих со-
циальные последствия – ограничения к  служ-
бе в Вооруженных Силах и  выборе профессий 
и специальностей.

Школьная медицина – система оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи несовер-
шеннолетним обучающимся в образовательных 
организациях, в том числе в дошкольных, обще-
образовательных и  среднего профессионально-
го образования.

Актуальность разработки методических 
рекомендаций. Система медицинского обе-
спечения и  санитарно-эпидемиологического 
благополучия обучающихся в  образователь-
ных организациях (дошкольных, общеобразо-
вательных, среднего профессионального об-
разования) должна соответствовать реально-
му состоянию здоровья детей и  подростков, 
их потребностям, а также потребностям педа-
гогов, родителей, общества в  целом в  оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи. 
Оценка состояния здоровья детей и подрост-
ков, уровня санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия образовательных организа-
ций (ОО), ожиданий населения в сфере оказа-
ния медицинской помощи и охраны здоровья 
от  воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды базируется на  специаль-
ных исследованиях.

Комплексные исследования, направленные 
на изучение заболеваемости, физического раз-
вития и факторов, влияющих на формирование 
здоровья детей школьного возраста, проводят-
ся в ряде регионов России и странах Европы: 
Королик  В. В., Корсаков  А. В., Михалев  В. П. 
(Брянская обл., 2010‑2012) [1‑3]; Сетко  Н. П. 
с соавт. (Оренбург, 2010‑2018) [4]; Урсова Н. И., 
Гуров  А. Н. (Московская обл., 2015) [5]; Ефи-
мова  Н. В., Мыльникова  И. В. (Ангарск, 2018) 
[6]; Кучма  В. Р., Рапопорт  И. К., Шубочкина 
и др. (Москва, 2017) [7]; Cattaneo A. (ЕС, 2012) 
[8]; Busch V, de Leeuw J. R. J, Schrijvers A. J. P. 
(Нидерланды, 2014) [9]; Amann  G. (Португа-
лия, 2017) [10], Кучма В. Р, Сухарева Л. М., Ра-
попорт И. К., Седова А. С., Соколова С. Б, Сте-
панова  М. И., Александрова  И. Э., Чубаров-
ский  В. В., Поленова  М. А., Шубочкина  Е. И., 
Скоблина  Н. А., Милушкина  О. Ю. и  др. (Мо-
сква, 2012‑2022) [11‑18].

В  большинстве случаев исследования про-
водятся одномоментно в  экспериментальных 
и  контрольных школах. Реже осуществляют-
ся непродолжительные (2‑4  года) наблюдения 
за здоровьем учащихся.

Длительное одиннадцатилетнее лонгитуди-
нальное исследование закономерностей роста, 
физического и  психофизиологического разви-
тия, показателей соматического и  психическо-
го здоровья современных детей и  подростков, 
проживающих в  Москве, выполненное сотруд-
никами НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и  подростков Научного центра здоровья детей 
Минздрава [11,12], показало изменения, кото-
рые произошли в сфере здоровья подрастающе-
го поколения в интервале 25 лет (одно поколе-
ние), а также динамику состояния здоровья уча-
щихся в школьном онтогенезе.

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

–  увеличение у  мальчиков и  девочек, соот-
ветственно, (в 2,4 и 2,2 раза) распространенно-
сти функциональных отклонений и  на  71,0 % 
и  20,8 % – хронических заболеваний, совпада-
ющее со сменой поколений и переходом к циф-
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ровым формам обучения детей и  подростков 
(1990‑2015 гг.);

–  возрастание от  1‑го к  11‑му классу рас-
пространенности школьно-обусловленных 
функциональных отклонений (в  т. ч. сердечно-
сосудистой системы и  психических рас-
стройств невротического круга) на  14,7 % 
и на 52,8 % – хронических заболеваний (органа 
зрения, костно-мышечной системы, органов пи-
щеварения);

–  изменение удельного веса отдельных клас-
сов заболеваний (МКБ-10) в структуре функци-
ональных отклонений и  хронических заболе-
ваний школьников, а  также удельного веса от-
дельных нозологических форм внутри классов 
(МКБ-10), что  обусловлено процессами роста 
и развития ребенка, а также учебными нагрузка-
ми. В структуре школьно-обусловленных состо-
яний начинают преобладать нарушения, связан-
ные с  выраженными нагрузками на  централь-
ную нервную систему, зрительный анализатор 
и костно-мышечную систему;

–  наличие неблагоприятных возрастных пе-
риодов в  течении патологических процессов 
при  школьно-обусловленных функциональных 
нарушениях и хронических заболеваниях, про-
являющихся прогрессированием патологий, бо-
лее тяжелой клинической симптоматикой, разви-
тием осложнений. Неблагоприятным периодом 
для большинства школьно-обусловленных нару-
шений здоровья является этап обучения в 9‑11‑х 
классах, для эндокринно-обменных – этап обу-
чения с  1‑го по  6‑й класс, для  нарушений зре-
ния – весь период обучения в школе.

Дистанционное обучение школьников 
во время первой волны COVID-19 в марте-мае 
2020  года продемонстрировало медицинскому 
и педагогическому сообществам, родителям не-
гативное влияние медико-социальных факто-
ров, информатизации и цифровизации обучения 
на  самочувствие и  функциональное состояние 
детей и  подростков в  условиях самоизоляции 
и пандемии малоизученного инфекционного за-
болевания [13, 18].

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

–  увеличение проявлений нервно-психиче-
ского неблагополучия (развитие расстройств 
невротического круга, депрессии, агрессии, 
буллинга и  кибербулинга, аддиктивных фор-

мы поведения, в  т. ч. интернет-зависимости) 
как в связи с цифровизацией школы, так и воз-
растающими учебными (интеллектуальными) 
нагрузками;

–  ежегодный рост количества школьников 
с миопией;

–  прогрессирование у 30 и более процентов 
учащихся близорукости на 0,5‑2 диоптрии в год;

–  массовое выявление компьютерно-зри-
тельного синдрома у обучающихся;

–  массовое выявление запястного (карпаль-
но-туннельного) синдрома, ранее не регистри-
ровавшегося и характерного для специалистов, 
профессионально работающих с компьютерной 
техникой.

Для  эффективного использования информа-
ционных технологий, обеспечения гигиениче-
ской безопасности цифровой образовательной 
среды, противодействия COVID-19 и  другим 
новым опасным инфекциям необходима совре-
менная модель школьной медицины – системы 
обеспечения первичной медико-санитарной по-
мощи обучающимся и  санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия в  условиях обучения 
в цифровой среде образовательных организаций 
для несовершеннолетних.

Цель методических рекомендаций – со-
вершенствование оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи несовершеннолет-
ним обучающимся как  системы мероприятий 
по профилактике, диагностике, лечению забо-
леваний и состояний, формированию здорово-
го образа жизни и  санитарно-гигиеническому 
просвещению детей и подростков в различных 
условиях функционирования образовательных 
организаций.

Порядок оказания медицинской помощи 
несовершеннолетним, в том числе в период об-
учения и воспитания в образовательных органи-
зациях регламентирован Приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
от 5 ноября 2013 года № 822н.

В  соответствии с  Порядком оказания меди-
цинской помощи несовершеннолетним в  обра-
зовательных организациях медицинский персо-
нал детской поликлиники (детского отделения 
общей сети) отделения организации медицин-
ской помощи несовершеннолетним обучаю-
щимся (ОМПО) обязан:

–  участвовать в  контроле за  соблюдением 
санитарно-гигиенических требований к услови-
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ям и организации воспитания и обучения, в том 
числе питания, физического воспитания и тру-
дового обучения несовершеннолетних;

–  оказывать обучающимся первичную меди-
ко-санитарную помощь в экстренной и неотлож-
ной формах, в том числе при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хрониче-
ских болезней;

–  направлять обучающихся при наличии ме-
дицинских показаний в  медицинскую органи-
зацию, на медицинском обслуживании которой 
находится несовершеннолетний;

–  организовывать и проводить работу по им-
мунопрофилактике в ОО;

–  организовывать и  проводить противоэпи-
демические и  профилактические мероприятия 
по предупреждению распространения инфекци-
онных и паразитарных заболеваний в ОО;

–  организовывать и  проводить ежегодные 
скрининг-обследования и  профилактические 
медицинские осмотры обучающихся;

–  проводить анализ полученных по  резуль-
татам профилактических медицинских осмо-
тров данных с  целью контроля за  состоянием 
здоровья несовершеннолетних и разрабатывать 
рекомендации по  профилактике заболеваний 
и оздоровлению обучающихся;

–  организовывать проведение медицин-
ских осмотров несовершеннолетних перед на-
чалом и в период прохождения производствен-
ной практики в  организациях, работники кото-
рых подлежат медицинским осмотрам;

–  взаимодействовать с  врачами-педиатра-
ми участковыми, врачами-специалистами ме-
дицинских организаций, психологами и педаго-
гами ОО по вопросам определения профессио-
нальной пригодности несовершеннолетних;

–  осуществлять методическое обеспече-
ние, совместно с  педагогами и  психологами 
ОО, работы по  формированию у  обучающих-
ся устойчивых стереотипов здорового образа 
жизни и поведения, не сопряженного с риском 
для здоровья;

–  организовывать и  проводить работу 
по коррекции нарушений здоровья несовершен-
нолетних, снижающих возможности их  соци-
альной адаптации, ограничивающих возмож-
ности обучения, выбора профессии, подготов-
ки к военной службе (патология органов зрения, 
пищеварения, костно-мышечной системы, нерв-
ной системы).

Порядок касается оказания медицинской 
помощи в  образовательных организациях вне 
зависимости от: численности обучающихся 
в  детском саду, школе или  колледже; наличия 
или  отсутствия педиатра, осуществляющего 
первичную медико-санитарную помощь обуча-
ющимся в данной ОО; региональных факторов 
риска природного или  антропогенного проис-
хождения, которые могут негативно воздейство-
вать на  здоровье подрастающего поколения, 
проживающего на территории населенного пун-
кта, района или региона в целом.

В то же время, дошкольные образовательные 
организации (ДОО), а  особенно школы и  кол-
леджи существенно различаются по  целому 
ряду показателей. Число учащихся в  сельских 
школах составляет от  нескольких десятков че-
ловек до 150‑200 чел., а число школьников в ме-
гаполисах может доходить в одном здании шко-
лы до 2‑2,5 тыс. учащихся, в колледжах – до 3‑4 
тыс. студентов.

В малочисленных сельских школах предпо-
лагается должность медицинской сестры только 
при числе учащихся 100 человек и более. В го-
родских школах и колледжах 1 должность мед-
сестры предусмотрена на  500 обучающихся, 
а  должность педиатра (на  1 ставку) – на  1000 
человек. Соответственно возможности оказа-
ния медицинской помощи детям и  подросткам 
в  сельских малочисленных, городских школах 
и  школах городов-миллионников совершенно 
различны. Кроме того, в  России имеется до-
статочно большое количество регионов, значи-
тельно отличающихся друг от друга по климато-
географическим, социальным и  экологическим 
факторам, загрязнению окружающей среды (на-
пример, зоны с загрязнениями выбросами про-
мышленных предприятий; сельскохозяйствен-
ные территории, загрязненные пестицидами; 
районы со  следами радиоактивного загрязне-
ния в результате аварии на Чернобыльской АЭС, 
на предприятии «Маяк» на Урале и др.).

Учитывая эти принципиальные различия 
между образовательными организациями, не мо-
жет быть единой модели медицинской помощи 
и  обеспечения санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия во всех ОО Российской Феде-
рации. Модель школьной медицины должна от-
вечать реальному состоянию здоровья детей 
и подростков, способствовать заблаговременно-
му предупреждению инфекционных болезней 
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и  профилактике прогрессирования школьно-
обусловленных заболеваний и функциональных 
расстройств, особенно в  неблагоприятные воз-
растные периоды.

Современные модели организации  
медицинского обеспечения обучающихся
Модель должна основываться на  современ-

ных принципах:
–  вариативность;
–  соответствие вызовам времени в отноше-

нии здоровья подрастающего поколения;
–  учет региональных особенностей заболе-

ваемости и физического развития школьников;
–  соответствие ресурсов (финансовые, ка-

дровые, материально-технические, лекарствен-
ные) потребностям медицинского обеспечения 
детей и подростков;

–  межведомственное взаимодействие в пра-
вовом поле, а  также непосредственно на  пло-
щадках образовательных организаций, при  ре-
ализации здоровьесберегающих образователь-
ных, профилактических и  оздоровительных 
технологий;

–  использование современных цифровых 
информационных технологий.

Система обеспечения первичной медико-
санитарной помощи обучающимся и санитарно-
эпидемиологического благополучия в образова-
тельных организациях для несовершеннолетних 
должна включать:

–  базовую модель (для  школ с  небольшой 
численностью обучающихся);

–  универсальную модель (крупные город-
ские школы);

–  региональную модель (для  любых школ 
с  учетом региональных факторов риска здоро-
вью).

Каждая модель должна иметь соответствую-
щее ресурсное обеспечение, включающее:

–  материально-техническое оснащение ме-
дицинских блоков школ;

–  современные технологии, в том числе циф-
ровые, и нормативно-методические руководства 
для  медицинских работников образовательных 
организаций;

–  медицинские кадры, прошедшие соответ-
ствующее обучение в  сфере современных тех-
нологий первичной медико-санитарной помощи 
обучающимся.

Материально-техническое оснащение ме-
дицинских блоков школ должно обеспечивать 

возможность оказания медицинской помощи 
в экстренной и неотложной формах при обра-
щении ребенка в медицинский кабинет образо-
вательной организации, включая лекарственное 
обеспечение, а также возможность проведения 
различных скрининг-обследований с использо-
ванием цифровых технологий и использовани-
ем Единой медицинской информационной ана-
литической системы (ЕМИАС (ЕГИСЗ) в  он-
лайн режиме.

Цифровизация школьной медицины вклю-
чает внедрение цифровых сервисов мониторин-
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 родителя-
ми («Наблюдения и  назначения», «Сведения 
о  вакцинации», «Добровольное информиро-
ванное согласие», «Профилактический меди-
цинский осмотр», «Санитарно-эпидемиоло-
гическое благополучие образовательной ор-
ганизации»), сервиса заказа справок онлайн; 
обеспечение доступа родителей к информации 
о состоянии здоровья своих детей: к электрон-
ным медицинским документам о  состоянии 
здоровья несовершеннолетних, рекомендациям 
по  дополнительным медицинским обследова-
ниям, лечению, профилактике обострений за-
болеваний и  рецидивов, медицинским назна-
чениям (рецептам), сведениям о  вакцинации 
детей (плановой и фактической) и т. п. Анало-
гичная информация должна быть доступна об-
учающимся старше 15  лет при  самостоятель-
ном доступе к порталу.

Нормативно-методические руководства 
и рекомендации для медицинских работников 
ОО должны учитывать вариативность моде-
ли школьной медицины, а также современные 
технологии оказания первичной медико-са-
нитарной помощи обучающимся, в том числе 
цифровые.
Базовая модель обеспечения первичной ме-

дико-санитарной помощи обучающимся 
в образовательных организациях

Базовая модель медицинского обеспечения 
обучающихся в  образовательных организаци-
ях призвана обеспечить на  групповом (класс, 
ступень обучения) и  индивидуальном уровнях 
первичную профилактику ведущих школьно-
обусловленных нарушений здоровья: нарушений 
зрения (миопия); функциональных нарушений 
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и  хронических заболеваний костно-мышечной 
системы (нарушения осанки, сколиоз); функ-
циональных нарушений и хронических заболе-
ваний органов пищеварения (функциональная 
диспепсия, дискинезия желчевыводящих путей, 
хронический гастродуоденит); нарушений об-
мена веществ (дефицит и избыток массы тела, 
ожирение); функциональных отклонений сер-
дечно-сосудистой системы (пограничная арте-
риальная гипертензия и артериальная гипертен-
зия), а также снижение частоты острых респира-
торных вирусных инфекций.

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

1. Контроль условий обучения и воспитания, 
профилактика неинфекционных и  инфекцион-
ных заболеваний.

2.  Оказание адекватной медицинской по-
мощи обучающимся при  их  обращении в  ме-
дицинский блок школы; направление обучаю-
щихся, при  наличии медицинских показаний, 
в  фельдшерско-акушерский пункт или  в  меди-
цинскую организацию (Центральную районную 
больницу).

3.  Вакцинопрофилактика инфекционных 
заболеваний.

4.  Ежегодный скрининг соматического здо-
ровья школьников с  последующей оценкой ре-
зультатов врачами-специалистами и  медицин-
ским обследованием при проведении профилак-
тических медицинских осмотров обучающихся.

5. Выполнение назначений врачей, сделан-
ных по  результатам профилактических меди-
цинских осмотров обучающихся, включая: 
контроль массы тела у  детей и  подростков 
с  нарушениями физического развития; кон-
троль артериального давления у  обучающих-
ся с пограничными и высокими уровнями дав-
ления; контроль за  выполнением гимнастики 
для глаз и др.

6. Формирование культуры здоровья.
Универсальная модель обеспечения  

первичной медико-санитарной помощи  
обучающимся в образовательных  

организациях
Универсальная модель медицинского обе-

спечения обучающихся в  ОО призвана обе-
спечить на  групповом (класс, ступень обуче-
ния) и  индивидуальном уровнях первичную 

и вторичную профилактику ведущих школьно-
обусловленных нарушений здоровья: нару-
шений зрения (миопия); функциональных на-
рушений и  хронических заболеваний кост-
но-мышечной системы (нарушения осанки, 
сколиоз); функциональных нарушений и  хро-
нических заболеваний органов пищеварения 
(функциональная диспепсия, дискинезия жел-
чевыводящих путей, хронический гастродуо-
денит); нарушений обмена веществ (не  толь-
ко избыток массы тела, но  и  дефицит массы, 
а также ожирение); функциональных отклоне-
ний сердечно-сосудистой системы (погранич-
ная артериальная гипертензия и  артериальная 
гипертензия), расстройств нервной системы 
и  психической сферы (невротические реак-
ции и неврозы, а также депрессивные и агрес-
сивные состояния); а также снижение частоты 
острых респираторных вирусных инфекций.

Подобная модель заложена в концепцию раз-
вития школ, содействующих укреплению здоро-
вья, и  успешно реализуется в  Российской сети 
школ здоровья [14].

Медицинские работники, осуществляю-
щие свою работу в рамках универсальной моде-
ли, в образовательных организациях оказывают 
следующие виды первичной медико-санитарной 
помощи (ТОП-10 видов медицинской помощи):

1. Оказание медицинской помощи в экстрен-
ной и  неотложной формах при  обращении ре-
бенка в медицинский кабинет ОО; направление 
обучающихся при  наличии медицинских пока-
заний в  медицинскую организацию, на  меди-
цинском обслуживании которой находится не-
совершеннолетний.

2. Вакцинация обучающихся в ОО.
3. Мониторинг факторов риска хронических 

неинфекционных заболеваний (табакокурение, 
повышенное артериальное давление, нерацио-
нальное питание, потребление алкоголя, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела 
и ожирение, дефицит массы тела).

4. Ежегодная скрининг-диагностика 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 скрининг-диагностика невро-
тических расстройств и расстройств поведения.

6.  Ежегодная скрининг-диагностика арте-
риальной гипертензии у  обучающихся и  ди-
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намический контроль артериального давления 
у подростков с пограничным и высоким уров-
нем давления.

7.  Организация регламентированных про-
филактических медицинских осмотров обучаю-
щихся. Анализ результатов осмотров с исполь-
зованием ЕМИАС (ЕГИСЗ).

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 ОО.

10. Информирование обучающихся и их ро-
дителей о факторах риска здоровью, формиро-
вание мотивации к  ведению здорового обра-
за жизни.

Кроме того, универсальная модель пред-
полагает проведение профилактической рабо-
ты по  предупреждению кариеса и  других за-
болеваний зубочелюстного аппарата; гигие-
ническое просвещение и  выработку навыков 
у обучающихся по сохранению здоровья рото-
вой полости.

Региональная модель обеспечения  
первичной медико-санитарной помощи  

обучающимся в образовательных  
организациях

Региональная модель медицинского обеспе-
чения обучающихся в ОО призвана обеспечить 
на  групповом (класс, ступень обучения) и  ин-
дивидуальном уровнях первичную и  вторич-
ную профилактику ведущих школьно-обуслов-
ленных нарушений здоровья с учетом: особен-
ностей проживания, питания, заболеваемости 
детского населения; медико-социальных и  эко-
логических факторов; национальных особенно-
стей и социально-экономических возможностей 
региона; региональных особенностей организа-
ции общего образования; использования педаго-
гических инноваций.

В 2021‑2024 гг. в ряде субъектов Российской 
Федерации в  соответствии с  Постановлением 
Правительства Российской Федерации7 Мини-
стерство просвещения Российской Федерации 
проводит эксперимент по внедрению цифровой 
образовательной среды (информационные си-

7  Постановление Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2020 г. № 2040 «О проведении эксперимента 
по внедрению цифровой образовательной среды»

стемы и  информационно-телекоммуникацион-
ные инфраструктуры; современные компьюте-
ры; мультимедийное, презентационное оборудо-
вание и  программное обеспечение; платформы 
цифровой образовательной среды; цифровой об-
разовательный контент; образовательные сер-
висы). Проводимые эксперименты нуждаются 
в  специальном медицинском сопровождении. 
Необходимы регулярная оценка рисков и  раз-
работка мер безопасности детей и  подростков 
в цифровой образовательной среде.

В  региональной модели виды медицин-
ской помощи могут быть дополнены стома-
тологической помощью, а  также помощью 
с  привлечением специалистов специализиро-
ванных медицинских организаций, например, 
для  профилактики экологически обусловлен-
ных нарушений здоровья, для реабилитацион-
но-коррекционной помощи и др.

Медицинские работники, осуществляющие 
свою работу в  рамках универсальной модели, 
в  ОО оказывают следующие виды первичной 
медико-санитарной помощи (ТОП-10 видов 
помощи с дополнительными видами медицин-
ской помощи):

1. Оказание медицинской помощи в экстрен-
ной и  неотложной формах при  обращении ре-
бенка в медицинский кабинет ОО; направление 
обучающихся при  наличии медицинских пока-
заний в  медицинскую организацию, на  меди-
цинском обслуживании которой находится не-
совершеннолетний.

2. Вакцинация обучающихся в ОО.
3. Мониторинг факторов риска хронических 

неинфекционных заболеваний (табакокурение, 
повышенное артериальное давление, нерацио-
нальное питание, потребление алкоголя, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела 
и ожирение, дефицит массы тела).

4. Ежегодная скрининг-диагностика 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 скрининг-диагностика невро-
тических расстройств и расстройств поведения.

6.  Ежегодная скрининг-диагностика арте-
риальной гипертензии у  обучающихся и  ди-
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намический контроль артериального давления 
у подростков с пограничным и высоким уров-
нем давления.

7.  Организация регламентированных про-
филактических медицинских осмотров обучаю-
щихся. Анализ результатов осмотров с исполь-
зованием ЕМИАС (ЕГИСЗ).

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 ОО.

10. Информирование обучающихся и их ро-
дителей о факторах риска здоровью, формиро-
вание мотивации к  ведению здорового обра-
за жизни.

11. Стоматологическая помощь.
12. Профилактика экологически обусловлен-

ных нарушений.
Анализ результатов медицинских осмотров 

и данных инфекционной заболеваемости– один 
из видов медицинской деятельности в школе.

При  проведение профилактических осмо-
тров комплекс методов диагностики может быть 
дополнен методами, позволяющими на  ранних 
этапах выявлять неблагоприятное влияние фак-
торов загрязнения окружающей среды на здоро-
вье детей и подростков: например, определение 
цитогенетического статуса обучающихся с  по-
мощью микроядерного теста в буккальном эпи-
телии. На  загрязненных территориях при  про-
филактических осмотрах детей следует прово-
дить регулярные ультразвуковые исследования 
щитовидной железы, ежегодные клинические 
анализы крови и мочи, анализы крови на глюко-
зу (гликированный гемоглобин), биохимические 
анализы крови для выявления основных показа-
телей функционирования печени и  почек, еже-
годные ЭКГ-исследованиями.

Кроме того, на  экологически неблагополуч-
ных территориях должен проводиться тщатель-
ный сбор данных об обращаемости детского на-
селения за медицинской помощью, углубленный 
анализ заболеваемости несовершеннолетних 
по данным обращаемости в медицинские орга-
низации и  в  медицинские блоки (медицинские 
кабинеты) ОО. Следует проводить детальный 
анализ результатов профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних с  из-

учением динамики показателей. Необходи-
мо учитывать не  только заболевания, наиболее 
распространенные среди детского населения, 
но и контролировать частоту появления орфан-
ных заболеваний, врожденных пороков раз-
вития, случаев онкологических заболеваний, 
в  том числе щитовидной железы, нервной си-
стемы, крови и  органов кроветворения, дина-
мику первичной и общей заболеваемости. Сни-
жение иммунитета у детей и подростков, прояв-
ляющееся ростом распространенности острых 
респираторных инфекций, и увеличение часто-
ты нарушений физического развития (низкий 
и высокий рост, избыточная масса тела и дефи-
цит массы тела, задержка или ускоренное поло-
вое созревание) также могут являться показате-
лями неблагоприятного воздействия техноген-
ных факторов.

Необходимо тесное взаимодействие меди-
цинского персонала, работающего в ОО, с тер-
риториальными органами Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, с другими учреждени-
ями, в т. ч. опеки и попечительства, социальной 
защиты, по вопросам охраны здоровья несовер-
шеннолетних.

При  анализе заболеваемости обучающихся 
по данным обращаемости в медицинский блок 
(кабинет) образовательной организации, а  осо-
бенно при  анализе результатов профилактиче-
ских осмотров, врач, выявив неблагоприятные 
тенденции в динамике заболеваемости, должен 
передать данные заведующему ОМПО, главно-
му врачу детской поликлиники (детского отде-
ления общей сети) и в территориальные органы 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека. 
На  основе выявленных региональных (локаль-
ных, местных) особенностей показателей забо-
леваемости принимаются управленческие ре-
шения по ликвидации или уменьшению небла-
гоприятных последствий воздействия вредных 
природных, инфекционных и / или техногенных 
факторов.

Обеспечение санитарно- 
эпидемиологического благополучия  

обучающихся в образовательных  
организациях для несовершеннолетних
Санитарно-эпидемиологическое благопо-

лучие (СЭБ) обучающихся с  позиции совре-
менной системной гигиенической диагности-
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ки понимается как  система, включающая це-
лостный комплекс взаимосвязанных элементов, 
и  для  их  оценки требуется системный подход. 
Он охватывает оценку различных видов дея-
тельности как  медиков, так и  педагогов, орга-
низаторов образования с целью выявления зако-
номерностей и взаимосвязей условий обучения 
и  воспитания и  состояния здоровья обучаю-
щихся и  последующей разработки, внедрения 
и оценки эффективности санитарно-гигиениче-
ских, противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий.

Критерием санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия обучающихся в  ОО является 
обеспечение благоприятных, не  оказывающих 
вредного воздействия (безвредные условия) ус-
ловий обучения. Для оценки:

–  проводится анализ результатов профилак-
тических медицинских осмотров; оцениваются 
распределение осмотренных контингентов уча-
щихся по группам здоровья и динамика показа-
телей за определенный период времени;

–  оцениваются показатели инфекционной 
групповой заболеваемости в ОО;

–  рассчитываются, с  использованием об-
щепринятых методик доказательной медици-
ны, риски ухудшения здоровья на разных эта-
пах обучения и суммарный риск за весь школь-
ный период;

–  выполняется сравнительная оценка пока-
зателей ухудшения состояния здоровья обучаю-
щихся в ОО с разным уровнем СЭБ.

На основании полученных результатов оцен-
ки разрабатываются профилактические меро-
приятия и программа мероприятий по повыше-
нию уровня СЭБ ОО.

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 сани-
тарно-эпидемиологического 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 состояния здо-
ровья обучающихся отмечаются многими неза-

висимыми исследователями и источниками ин-
формации, возникает вопрос об объективности 
и полноте оценки с позиций доказательной ме-
дицины санитарно-гигиенических и  противо-
эпидемических условий обучения и  воспита-
ния детей и подростков – организации и прове-
дения гигиенической диагностики как системы 
установления причинно-следственных связей 
между состоянием окружающей среды и состо-
янием здоровья.

Оценка уровня санитарно-гигиеническо-
го благополучия должна осуществляться с уче-
том реального состояния здоровья, отклонений 
в функциональном состоянии основных систем 
организма обучающихся, что  возможно на  ос-
новании современной классификации условий 
и режимов обучения детей. В ее основе лежит 
деление последних на  оптимальные, допусти-
мые, потенциально опасные и опасные.

Важными элементами системы гигиениче-
ской диагностики СЭБ обучающихся являют-
ся организация и  проведение рутинных сани-
тарно-эпидемиологических экспертиз в  ОО, 
а также организация и проведение санитарно-
эпидемиологической экспертизы инновацион-
ных программ (методов, технологий и  режи-
мов обучения) в общеобразовательных органи-
зациях.

Периодичность контроля, проводимого 
в  рамках государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора в  ОО, определяется 
действующими нормативными документами 
с возможностью проведения внеплановых про-
верок, обусловленных состоянием проверяемо-
го объекта, появлением массовых случаев забо-
леваний и т. п.

Отнесение ОО к одной из групп СЭБ позво-
ляет установить основные нарушения санитар-
но-эпидемиологических требований, потенци-
альный риск развития отклонений в  функци-
ональном состоянии организма обучающихся 
и школьно-обусловленных заболеваний у детей 
и  подростков. Эта информация является осно-
ванием для  разработки целенаправленных са-
нитарно-эпидемиологических (профилактиче-
ских) мероприятий. Образовательная органи-
зация, отнесенная к  III группе СЭБ, подлежит 
внеплановой проверке в  соответствии с  зада-
нием по  устранению выявленных нарушений, 
но  не  позднее 12 месяцев с  момента выдачи 
предписания.
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Порядок проведения последующих кон-
трольно-надзорные мероприятий и  объем не-
обходимых лабораторно-инструментальных 
исследований определяются с  учетом группы 
СЭБ ОО.

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

–  своевременного использования все-
го комплекса превентивных мероприятий 
для  предупреждения рисков здоровью обуча-
ющихся, что  лежит в  основе существующей 
системы профилактических мероприятий, 
разрабатываемых органами и  учреждениями 
Роспотребнадзора (заключения, экспертизы, 
предписания), с  необходимостью включения 
систем контроля, организуемых ОО – произ-
водственный контроль, экспертный контроль, 
санитарно-эпидемиологический аудит (внеш-
ний 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 здо-
ровья обучающихся (данные профилактических 
медицинских осмотров) для подтверждения без-
опасности или  опасности условий обучения 
для  здоровья детей и подростков – 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 
санитарно-эпидемиологическим благополучи-
ем образовательных организаций и сохранению 
здоровья детей и подростков.

Критерии (индикаторы) эффективности оп-
тимизации системы контроля за  обеспечением 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
обучающихся в образовательных организациях:

–  снижение числа неудовлетворительных 
результатов лабораторно-инструментальных ис-
следований (проб) по  показателям, характери-
зующим среду обучения в ОО (параметры осве-
щенности, микроклимат, воздушная среда, шум, 
электромагнитные поля);

–  увеличение числа детей, обучающихся 
в ОО, отнесенных к  I группе СЭБ и  снижение 

числа детей, обучающихся в условиях повышен-
ного риска ухудшения состояния здоровья;

–  снижение групповых инфекционных забо-
леваний (вспышек) в ОО;

–  изменение негативных тенденций в дина-
мике распространенности школьно-обусловлен-
ных состояний и заболеваний у детей школьно-
го возраста;

–  снижение темпов прироста общей заболе-
ваемости по обращаемости и по показателям за-
болеваемости отдельными классами болезней 
(органов дыхания, глаза и его придаточного ап-
парата, костно-мышечной системы, органов пи-
щеварения);

–  рост удовлетворенности условиями об-
учения и  воспитания детей и  их  родителей. 
Обеспечение прав детей на безопасные усло-
вия обучения.
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