
709Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 6, 2022

SOCIO-HYGIENIC MONITORING

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

Кучма В.Р.1,2,3, Гузик Е.О.4, Седова А.С.2

Социально-гигиенический мониторинг в сфере гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков: состояние, проблемы,  
новая концепция развития
1Российская академия наук, 119991, Москва, Россия;
2ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 141014, Мытищи, Россия;
3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)», 119048, Москва, Россия;
4ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования» Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь, 220013, Минск, Республика Беларусь

Введение. Современный этап развития социально-гигиенического мониторинга (СГМ) характеризуется отсутствием эффективной технологии 
наблюдения за здоровьем детского населения, адекватных показателей системы мониторинга по разделу гигиены и охраны здоровья детей и под-
ростков.
Цель исследования – обосновать эффективные показатели информационного фонда СГМ.
Материалы и методы. Выполнено экспертно-аналитическое исследование, в ходе которого обработано свыше 44 тыс. значений 105 показателей 
информационного фонда СГМ за 8 лет и результаты физиолого-гигиенического обследования учащихся 18 школ г. Минска.
Результаты. База данных информационного фонда СГМ не позволяет установить влияния социально-экономических факторов на заболеваемость 
детей и подростков по основным классам болезней и социально значимым заболеваниям. Данные форм о результатах инструментальных замеров 
физических факторов, количестве вспышек инфекционных и паразитарных болезней в образовательных организациях, удельном весе объектов раз-
личных групп по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия не соотносятся друг с другом и не позволяют объективно характеризовать 
санитарно-эпидемиологическое состояние общеобразовательных организаций. Показатели официальной государственной статистики, харак-
теризующие социально-экономическое положение регионов, не коррелируют с уровнем санитарно-эпидемиологического благополучия общеобразо-
вательных организаций по данным лабораторно-инструментального контроля, достоверно не влияют на охват обучающихся горячим питанием. 
Социально-экономическое положение регионов влияет на поведение в сфере питания и заболеваемость детей и подростков, организацию им меди-
цинской помощи.
Ограничения исследования. Исследование было ограничено изучением и анализом данных Федерального информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга и данными о санитарно-эпидемиологическом благополучии школ крупного города.
Заключение. Оптимизация набора показателей и данных информационного фонда СГМ для оценки и управления процессами обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия детского населения и организаций должна осуществляться на основании результатов специальных исследований 
и экспертного анализа.
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органами исполнительной власти. Информационная база и 
фактические данные ИФ СГМ постоянно расширяются и 
пополняются, что требует научного анализа и оценки.

Приоритетным направлением в дальнейшем развитии 
СГМ детского населения является системный подход к оцен-
ке среды обитания (факторы вне- и внутришкольной среды) и 
состояния здоровья с применением современных методов до-
нозологической диагностики и определения адаптационных 
возможностей растущего организма (оценка вегетативного 
статуса, физического развития, обеспеченности эссенциаль-
ными микроэлементами, степени токсической элементной 
нагрузки, состояния антиоксидантной защиты) [7–12].

Исследованиями гигиенистов установлено, что покупа-
тельная способность населения, среднемесячные начисле-
ния заработной платы одного работника влияют на показа-
тели смертности населения, и они должны быть в системе 
СГМ [13, 14].

Введение

Актуальность исследования. В настоящее время на фоне 
изменившихся социально-экономических, экологических 
условий, качества жизни, условий обучения и воспитания 
детей выявляются отчётливые негативные сдвиги в состоя-
нии здоровья детей и подростков [1–6].

Заболеваемость детей и подростков в значительной 
степени зависит от социально-экономического развития 
и экологического состояния территорий, санитарно-эпи-
демиологического состояния образовательных организа-
ций – управляемых факторов как на страновом, так и на 
региональном уровне. Управление ими базируется на анали-
зе данных информационного фонда социально-гигиениче-
ского мониторинга (ИФ СГМ). От степени достоверности и 
значимости для формирования здоровья населения собира-
емой информации зависит качество решений, принимаемых 
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Introduction. The current stage of development of social and hygienic monitoring (SHM) is characterized by the lack of an effective technology  
for monitoring for the health of the child population, adequate indicators of the monitoring system in the area of hygiene and health protection of children 
and adolescents.  
The purpose of the study is to substantiate the effective indicators of the information fund of the SHM. 
Materials and methods. There was carried out the expert-analytical study including forty four  thousand values of 105 indicators of the information fund  
of the SHM were processed for 8 years and the results of a physiological and hygienic examination of students in 18 schools in the city of Minsk.  
Results. The database of the information fund of the SHM does not allow establishing the influence of socio-economic factors on the incidence in children 
and adolescents by the main classes of diseases and socially significant diseases. The data of the forms on the results of instrumental measurements of physical 
factors, the number of outbreaks of infectious and parasitic diseases in educational institutions, the specific weight of objects of various groups in terms  
of the level of sanitary and epidemiological well-being  correlate no with each other and do not allow objectively characterizing the sanitary and epidemiological 
state of educational institutions. The indicators of official state statistics, characterizing the socio-economic situation of the regions, do not correlate with  
the level of sanitary and epidemiological well-being of general education institutions according to laboratory and instrumental control data, and do not reliably 
affect the coverage of students with hot meals. The socio-economic situation of the regions affects the behavior in the field of nutrition and morbidity in children 
and adolescents, the management of medical care for them.  
Limitations. The study was limited to the study and analysis of data from the Federal Information Fund for Social and Hygienic Monitoring and data on 
the sanitary and epidemiological well-being of schools in a large city.  
Conclusion. Optimization of the set of indicators and data of the information fund of the SHM for assessing and managing the processes of ensuring the sanitary 
and epidemiological well-being of the children population and organizations must be carried out by reducing and including additional indicators of the fund. 
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Материалы исследования включали 43 934 значения 68 
показателей Федерального информационного фонда соци-
ально-гигиенического мониторинга (ФИФ СГМ), характе-
ризующих социально-экономическое положение субъектов 
Российской Федерации, смертность и заболеваемость детей 
и подростков по основным классам болезней и заболевае-
мость социально значимыми заболеваниями, санитарно-
эпидемиологическое благополучие общеобразовательных 
организаций в 2006–2013 гг.2 [21].

Для оценки факторов внутришкольной среды проведена 
выкопировка данных из «Карт оценки уровня санитарно-
эпидемиологического благополучия общеобразовательного 
учреждения» 18 школ г. Минска. Анализировали 37 ведущих 
параметров. Медико-биологические и социальные факторы 
(108 параметров) изучены социологическим методом (анке-
тирование родителей учащихся).

Использованы обоснованные в исследованиях академи-
ка РАН Величковского Б.Т. и его учеников методы оценки 
влияния социально-экономических условий жизни населе-
ния на показатели смертности [13, 14].

Результаты
За период 2006–2013 гг. удельный вес объектов третьей 

группы по уровню санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия (СЭБ) в Российской Федерации сократился на 
7,2% и составил 2,1% (2006 г. – 9,3%). В 2013 г. полностью 
отсутствовали общеобразовательные организации III группы 
по уровню СЭБ в 16 субъектах Российской Федерации. При 
этом по итогам 2013 г. удельный вес общеобразовательных 
организаций, в которых уровень искусственной освещённо-
сти не соответствовал гигиеническим требованиям, составил 
15,4%, а удельный вес общеобразовательных организаций, в 
которых мебель не соответствует росто-возрастным особен-
ностям обучающихся, – 16,5%.

Гигиенический анализ свидетельствует о расхождении 
показателей удельного веса объектов III группы по уровню 
СЭБ и удельного веса объектов и инструментальных замеров 
в общеобразовательных организациях, не отвечающих гиги-
еническим требованиям: освещённость, микроклимат, шум, 
электромагнитные поля (табл. 1). Также имеются расхожде-
ния между количеством общеобразовательных организаций 
третьей группы по уровню СЭБ и числом вспышек инфек-
ционных и паразитарных болезней в общеобразовательных 
организациях.

Таким образом, показатель удельного веса объектов тре-
тьей группы по уровню СЭБ объективно не характеризует 
санитарно-техническое и санитарно-эпидемиологическое 
состояние общеобразовательных организаций и является 
недостоверным.

Корреляционный анализ показал отсутствие достовер-
ных связей между социально-экономическим благополучи-
ем регионов и СЭБ общеобразовательных организаций (по 
данным лабораторно-инструментального контроля) и между 
величиной валового регионального продукта и охватом об-
учающихся общеобразовательных организаций горячим 
питанием (завтраками, обедами, двухразовым горячим пита-
нием). Установлено: чем выше покупательная способность 
населения, тем ниже охват обучающихся 1–11-х классов 
обедами; чем выше покупательная способность населения, 
тем выше охват двухразовым горячим питанием школьников 
5–11-х классов.

Результаты корреляционного анализа показали, что в 
2006/2007, 2009/2010 и 2011/2012 учебных годах отсутствуют 
достоверные корреляционные связи между показателями 
динамики удельного веса детей с нарушениями осанки, зре-
ния, сколиозами в конце первого года обучения по сравне-
нию с результатами осмотров перед поступлением в школу и 

Полиэтиологическая природа многих нарушений состоя-
ния здоровья детей и подростков, зависимость их возникнове-
ния и клинических проявлений от большого числа факторов 
окружающей и образовательной среды [15–17], образа и ка-
чества жизни [18–21] определяют необходимость применения 
в системе СГМ современной методологии оценки риска, ко-
торая разработана и наиболее апробирована при воздействии 
разнородных факторов окружающей среды [22–25]. В отно-
шении детей и подростков имеются отдельные исследования, 
посвящённые использованию этой методологии [26–30].

Современный этап развития СГМ характеризуется от-
сутствием эффективной технологии наблюдения за здоро-
вьем детского населения, адекватных показателей системы 
СГМ по разделу гигиены и охраны здоровья детей и под-
ростков. Концепция развития системы СГМ1 направлена 
на обеспечение повышения результативности и эффектив-
ности информационно-аналитической поддержки принятия 
управленческих решений на разных уровнях обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия, включая 
образовательные организации и наиболее уязвимые катего-
рии населения – детей, подростков и молодёжь, по приори-
тетным направлениям государственной политики в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения [31, 32].

Цель исследования – обосновать значимость санитарно-
эпидемиологического состояния общеобразовательных ор-
ганизаций и социально-экономических факторов в форми-
ровании здоровья детского населения и информативность 
показателей и данных информационного фонда социально-
гигиенического мониторинга.

Задачи исследования:
1. Анализ состояния здоровья детей по данным офи-

циальной государственной статистики в связи со сведения-
ми о санитарно-эпидемиологическом состоянии организа-
ций для детей и подростков.

2. Анализ по данным официальной государственной 
статистики влияния социально-экономических факторов на 
здоровье детей и подростков.

3. Определение на основе методологии оценки риска 
вклада факторов среды обитания в формирование отклоне-
ний в состоянии здоровья учащихся и разработка прогно-
стических моделей риска развития у учащихся школьно об-
условленных состояний и заболеваний.

4. Анализ влияния уровня жизни населения на со-
стояние здоровья детей и подростков: младенческая смерт-
ность, коэффициент смертности детей в возрасте до 5 лет 
(КСД5), первичная заболеваемость детей и подростков со-
циально значимыми и основными классами болезней, за-
болеваемость по данным профилактических медицинских 
осмотров обучающихся. Изучение степени и характера воз-
можных причинно-следственных связей между ними.

5. Обоснование интегрированной системы СГМ и 
предложений по совершенствованию системы сбора и ана-
лиза показателей Федерального информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга в сфере гигиены и 
охраны здоровья детей и подростков.

Материалы и методы
Выполнено экспертно-аналитическое исследование с 

использованием следующих методов: гигиенических (оцен-
ка уровня санитарно-эпидемиологического благополучия 
образовательных организаций, результатов лабораторно-
инструментальных обследований), медико-статистических 
(анализ показателей заболеваемости по данным официаль-
ной статистики), математико-статистических с использо-
ванием программ Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 23.0, 
включая корреляционный анализ (Пирсона, ранговая кор-
реляция Спирмена).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-6-709-718

Original  article

1 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека от 26 августа 2019 г. № 665.

2 Работа выполнялась в 2014–2018 гг., когда ведомственная ста-
тистика содержала данные об удельном весе объектов различного 
уровня санитарно-эпидемиологического благополучия.
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результатами оценки искусственной освещённости, не соот-
ветствующими гигиеническим требованиям. В другие годы 
исследований (2007/2008, 2008/2009, 2010/2011, 2012/2013) 
достоверная корреляционная связь отмечается между пока-
зателями динамики удельного веса детей-первоклассников 
с нарушениями зрения и результатами оценки искусствен-
ной освещённости, не соответствующими гигиеническим 
требованиям, показателями исследований мебели. Отмеча-
ется достоверная корреляционная связь между показателя-
ми динамики удельного веса детей-первоклассников с на-
рушениями осанки и удельным весом общеобразовательных 
организаций, в которых мебель не соответствует росто-воз-
растным особенностям детей; между показателями динами-
ки удельного веса детей-первоклассников с нарушениями 
зрения, осанки, сколиозами и результатами оценки мебели и 
искусственной освещённости, не соответствующими гигие-
ническим требованиям.

Сопоставление показателей заболеваемости детей и под-
ростков анемиями с показателями общего охвата горячим 
питанием, а также охвата завтраками, обедами, двухразовым 
горячим питанием (завтраками и обедами) показало наличие 
достоверных отрицательных связей между показателями за-
болеваемости детей и подростков анемиями и показателями 
общим охватом горячим питанием, а также наличие досто-
верных отрицательных связей между показателями заболева-
емости анемиями детей и показателями охвата двухразовым 
горячим питанием.

Корреляционный анализ показал наличие единичных 
достоверных корреляционных связей между показателями 
заболеваемости детей от 0 до 14 лет язвой желудка и двенад-
цатиперстной кишки, гастритом и дуоденитом и показателя-
ми общего охвата горячим питанием и охвата обедами.

Корреляционный анализ не выявил закономерностей 
между показателями заболеваемости подростков 15–17 лет 
ожирением, язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастритом и дуоденитом и показателями общего охвата горя-
чим питанием, завтраками, обедами и двухразовым горячим 
питанием.

Оценка риска факторов среды обитания, которые пре-
имущественно влияют на формирование заболеваний и 
отклонений в состоянии здоровья учащихся, позволила 
установить, что в ухудшение зрения весомый вклад вносят 
нарушения гигиенических требований при организации 
образовательного процесса (RR = 1,99; 95% CI 1,02–3,95; 
вклад (EF) данного фактора может составлять до 37,5%), ус-
ловия и режим работы в кабинетах информатики (RR = 1,73; 
95% CI 1,07–2,08; EF = 30,8%), расстановка мебели в учеб-
ных помещениях (RR = 1,49; 95% CI 1,1–2,01; EF = 23%), 
организация физического воспитания (RR = 1,45;  
95% CI 1,12–1,88; EF = 22,2%).

На развитие отклонений в осанке влияют организация 
физического воспитания (RR = 1,74;, 95% CI 1,38–2,16; 
EF = 42,4%), несоблюдение санитарно-гигиенических 
требований и режима работы в кабинетах информатики 
(RR = 1,73; 95% CI 1,46–2,06; EF = 42,3%), несоблюдение 
санитарно-гигиенических требований при оборудовании 
учебных классов и кабинетов (RR = 1,72; 95% CI 1,49–1,97; 
EF = 41,8%).

Болезни костно-мышечной системы являются в том 
числе следствием несоблюдения санитарно-гигиенических 
требований к условиям и режиму работы в кабинетах ин-
форматики (RR = 1,45; 95% CI 1,28–1,64; EF = 30,9%), к 
расстановке мебели в учебных помещениях (RR = 1,43; 95% 
CI 1,27–1,57; EF = 29,9%), несоответствия классов и каби-
нетов санитарно-гигиеническим требованиям (RR = 1,42; 
95% CI 1,27–1,56; EF = 29,5%), нерациональной орга-
низации физического воспитания в школе (RR = 1,4;  
95% CI 1,25–1,57; EF = 26,2%).

Болезни глаза и его придаточного аппарата связаны с не-
соблюдением условий и режима работы в кабинетах инфор-
матики (RR = 1,3; 95% CI 1,08–1,57; EF = 22,8%).

Болезни органов дыхания связаны с наличием у родите-
лей в анамнезе до рождения ребёнка контакта с вредными 
производственными факторами более двух лет (RR = 2,37; 
95% CI 1,01–6,67; EF = 57,8%), отсутствием у ребёнка  
занятий физкультурой и спортом вне образовательного  

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-6-709-718

Оригинальная  статья 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Удельный вес объектов и инструментальных замеров физических факторов в общеобразовательных организациях, не отвечающих 
гигиеническим требованиям, и объектов третьей группы по уровню санитарно-эпидемиологического благополучия  
за 2006–2013 гг. в Российской Федерации, %
The proportion of objects and instrumental measurements of physical factors in educational institutions that do not meet hygienic requirements,  
and objects of the third group in terms of the level of sanitary and epidemiological well-being for 2006–2013 in the Russian Federation (in %)

Показатель 
Indicators

Годы / Years

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

III группа по уровню санитарно-эпидемиологического 
благополучия
III group of sanitary and epidemiological welfare

9.3 7.8 6.4 5.1 3.8 3.1 2.5 2.1

Освещённость / Illumination 

Объекты / Objects 22.5 21.8 20.8 18.9 18.3 16.6 18.0 15.4
Замеры / Measurements 12.5 11.5 9.8 8.6 8.4 8.1 9.2 9.2

Микроклимат / Microclimate 

Объекты / Objects 14.5 12.8 11.8 11.2 12.1 11.1 11.9 10.0
Замеры / Measurements 10.0 7.0 7.9 7.5 6.7 6.5 6.1 5.8

Электромагнитные поля / Electro-magnetic fields

Объекты / Objects – 18.4 17.0 16.5 13.2 12.3 9.7 8.2
Замеры / Measurements – 7.1 6.2 6.4 4.6 3.7 2.5 2.1

Шум / Noise

Объекты / Objects – 5.3 5.6 4.7 5.0 4.5 4.1 4.4
Замеры / Measurements – 3.8 3.9 3.6 4.7 4.5 3.7 2.4

П р и м е ч а н и е. «–» – данные по приводимым показателям отсутствуют.
N o t e: "–" – there are no data on the given indicators.
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Х5 – эколого-гигиеническая оценка размещения школы;  
Х6 – суммарная оценка санитарно-эпидемиологического 
благополучия школы; Х7 – уровень страха в отношении с 
учителями; Х8 – организация образовательного процесса в 
школе.

Для болезней глаза и его придаточного аппарата:

z = (0,5054039) • Х1 + (0,6740911) • Х2 + (–0,491806) • Х3 – 1,132385,   (6)
где Х1–3 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – сколько времени в среднем за сутки ребёнок смотрит 
телевизор и (или) находится за компьютером; Х2 – органи-
зация физического воспитания; Х3 – условия и организация 
питания.

Для болезней органов дыхания:

z = (–0,4086824) • Х1 + (0,2079011) • Х2 + (0,2571883) • Х3 + 
+ (0,5196356) • Х4 – 3,69455,                          (7)

где Х1–4 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – оценка содержания кальция в волосах относительно ре-
ферентных значений; Х2 – занимается ли ребёнок физкуль-
турой и спортом вне школы; Х3 – эколого-гигиеническая 
оценка размещения школы; Х4 – организация физического 
воспитания.

Для высокого или очень высокого ИМТ:

z = (0,3236251) • Х1 + (–0,3168503) • Х2 + (0,4555023) • 
• Х3 + (–0,22086) • Х4 + (0,022555) • Х5 + 19,48993,    (8)

где Х1–5 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – частота приёма пищи дома в воскресные дни; Х2 – ча-
стота потребления в неделю ребёнком молока и молочных 
продуктов дома; Х3 – частота потребления в неделю ребён-
ком крупяных, макаронных блюд и хлебобулочных изделий 
дома; Х4 – эколого-гигиеническая оценка размещения шко-
лы; Х5 – процент энергии в рационе питания, поступающей 
за счёт жира.

Для неудовлетворительной адаптации или её срыва:

z = (0,02017472) • Х1 + (–0,0229) • Х2 + (0,124322) • 
• Х3 + (–0,84064) • Х4 + (1,180903) • Х5 – 6,354,         (9)

где Х1–5 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – количество потребляемых пищевых волокон;  
Х2 – количество потребляемых насыщенных жирных кислот; 
Х3 – процент энергии в рационе питания, поступающей за 
счёт насыщенных жирных кислот; Х4 – санитарно-гигиени-
ческая оценка классов, кабинетов и оборудования; Х5 – орга-
низация образовательного процесса.

Разработанные модели позволяют прогнозировать веро-
ятности развития отклонений в состоянии здоровья у уча-
щихся при переходе на предметное обучение, что расширяет 
возможности системы информационной поддержки приня-
тия управленческих решений в обеспечении санитарно-эпи-
демиологического благополучия учащихся школ.

Результаты ранговой корреляции Спирмена показали на-
личие достоверных отрицательных корреляционных связей 
в 2006–2009 гг. между процентом лиц с доходом ниже про-
житочного минимума и заболеваемостью ожирением детей 
и подростков, наличие достоверных положительных корре-
ляционных связей средней и слабой силы между величиной 
прожиточного минимума и заболеваемостью ожирением 
детей. На заболеваемость ожирением подростков величина 
прожиточного минимума достоверного влияния не оказала.

Установлено, что чем выше величина прожиточного ми-
нимума и меньше процент лиц с доходами ниже прожиточ-
ного минимума, тем выше заболеваемость ожирением детей 
от 0 до 14 лет включительно.

Корреляционный анализ показал наличие достоверных 
положительных связей средней силы между показателями 
удельного веса детей до 17 лет включительно с понижени-
ем остроты зрения и величиной прожиточного минимума 
в 2006–2013 гг.; достоверных положительных связей сла-
бой силы в 2008, 2010–2012 гг. и средней силы в 2007, 2009, 

учреждения (RR = 1,61; 95% CI 1,08–2,28; EF = 37,7%),  
несоответствием размещения образовательных организа-
ций санитарно-гигиеническим требованиям (RR = 1,49;  
95% CI 1,06–2,15; EF = 32,8%).

Высокий и очень высокий индекс массы тела (ИМТ) 
характерен для детей, переживающих социальный стресс 
(RR = 2,71; 95% CI 1,44–4,37; EF = 63,1%), имеющих вы-
сокую фрустрацию потребности в достижении успеха 
(RR = 2,39; 95% CI 1,41–3,69; EF = 58,1%), редкое по-
требление в домашних условиях крупяных, макаронных 
изделий как источника сложных углеводов (RR = 1,8;  
95% CI 1,1–2,75; EF = 44,4%).

Неудовлетворительная адаптация или её срыв у детей 
отмечаются при отсутствии здоровьесберегающих техноло-
гий (RR = 1,64; 95% CI 1,23–2,19; EF = 39%), нарушениях 
организации физического воспитания в школе (RR = 1,54;  
95% CI 1,16–2,05; EF = 35,2%), нарушениях санитарно-гиги-
енических требований при проведении уроков физического 
воспитания (RR = 1,4; 95% CI 1,05–1,9; EF = 28,8%).

Анализ факторов вне- и внутришкольной среды, меди-
ко-социальных факторов, способствующих формированию 
отклонений в состоянии здоровья в процессе обучения, 
позволил построить с помощью бинарной логистической 
регрессии перспективные вероятностно-статистические 
прогностические модели риска развития у учащихся пятых 
классов (переход к предметному обучению) приоритетных 
проблем здоровья:

ρ =            , 1
1 + ez                                           (1)

где ρ – вероятность возникновения нарушений здоровья; 
e – основание натуральных логарифмов; z – стандартное 
уравнение регрессии, имеющее следующий вид для прогно-
зирования:

z = b1 • Х1 + b2 • Х2 + …. + bn • Хn + a,                (2)
где Х1–n – индивидуальные характеристики учащего-
ся; b1–n – регрессионные коэффициенты логистической  
регрессии; a – константа.

Риски развития нарушений в здоровье описываются раз-
личными уравнениями в зависимости от органов и систем.

Для нарушений зрения: 
z = (–0,47991) • Х1 + (–0,4748506) • Х2 + (–1,20817) • Х3 + 

+ (–0,88692) • Х4 + (–0,37163) • Х5 + 4,041892,                  (3)
где Х1–5 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – сколько часов в сутки спит ребёнок; Х2 – сколько вре-
мени в среднем за сутки ребёнок смотрит телевизор и (или) 
находится за компьютером; Х3 – организация физического 
воспитания в школе; Х4 – условия и организация питания в 
школе; Х5 – организация медицинского обеспечения в школе.

Для нарушений осанки:

z = (0,8135639) • Х1 + (0,284959) • Х2 + (0,4251651) • Х3 + 
+ (–1,05736) • Х4 + (0,9139166) • Х5 + (0,8005149) • Х6 – 4,5724,   (4)
где Х1–6 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – рост ребёнка при рождении; Х2 – жилищно-бытовые 
условия; Х3 – условия для выполнения домашнего зада-
ния; Х4 – организация образовательного процесса в школе;  
Х5 – условия и режим работы в кабинетах информатики в 
школе; Х6 – организация физического воспитания в школе.

Для болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани:

z = (–0,2190766) • Х1 + (0,3148342) • Х2 + (0,9079427) • Х3 + 
+ (0,4488486) • Х4 + (–0,8723255) • Х5 + (3,156421) • Х6 + 

+ (–0,1701577) • Х7 + (0,6909382) • Х8 – 12,69969,              (5)
где Х1–8 – индивидуальные характеристики учащегося:  
Х1 – сколько времени ребёнок гуляет в воскресные дни; 
Х2 – где ребёнок обычно выполняет домашние задания; 
Х3 – санитарно-гигиеническая оценка классов, кабинетов 
и оборудования в школе; Х4 – рост ребёнка при рождении; 
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5 лет: с ежегодным ростом на 20% величины покупатель-
ной способности населения с 2,99 до 3,59 прожиточных 
минимумов (ПМ) коэффициент младенческой смерт-
ности уменьшался с 11,04 до 8,67 (на 21,5%), а коэффи-
циент смертности детей в возрасте до 5 лет уменьшается  
с 13,91 до 10,67 (на 23,3%). Младенческая смертность в ре-
гионах России тем ниже, чем выше покупательная способ-
ность населения, проживающего в нём.

Таким образом, анализ данных ФИФ СГМ показал, что 
в настоящее время не представляется возможным провести 
оценку влияния факторов среды образовательных организа-
ций на состояние здоровья детей, поскольку в действующих 
отчётных формах применяются градации по возрастным 
группам без учёта возраста начала посещения дошкольных 
образовательных организаций, общеобразовательных орга-
низаций, а также периодов перехода к предметному обуче-
нию (основному образованию) и среднему образованию.

В настоящее время в системе СГМ отсутствуют сведения 
о количестве организаций, отнесённых к разным группам са-
нитарно-эпидемиологического благополучия, и обучающих-
ся в них детей. Оценку санитарного состояния по результатам 
лабораторно-инструментального контроля также некоррек-
тно включать в анализ в силу отсутствия показателей, харак-
теризующих уровень воздействия факторов среды обитания 
на детей, что не позволяет выявить статистически значимые 
причинно-следственные связи с состоянием здоровья детей.

Интегрированная система СГМ в сфере гигиены и ох-
раны здоровья детей и подростков должна включать оценку 
состояния здоровья детей, медико-демографический про-
гноз, определение приоритетных проблем здоровья, выявле-
ние основных территорий и образовательных организаций, 
несущих риски для здоровья обучающихся, использование 
доказательной базы для управления рисками для здоровья 
детей, разработки научно обоснованных профилактических 
программ, мероприятий (рис. 2).

Повышению эффективности оценки и управления СЭБ 
детского населения и образовательных организаций с пози-
ций доказательной медицины будет способствовать внедре-
ние в систему СГМ следующих показателей: младенческая 
смертность, смертность детей в возрасте до 5 лет, заболевае-
мость детей и подростков ожирением, заболеваемость детей 
и подростков анемиями, удельный вес детей и подростков с 
нарушениями осанки, удельный вес детей и подростков со 
сколиозами, удельный вес детей и подростков с нарушения-
ми зрения, прожиточный минимум, покупательная способ-
ность населения, процент населения с денежными доходами 
ниже величины прожиточного минимума.

Перечень показателей и данных для формирования ФИФ 
СГМ должен включать следующие показатели: число детей, 
обучающихся в образовательных организациях в условиях 
воздействия факторов, уровни которых не соответствуют 
гигиеническим требованиям по параметрам: 1) освещённо-
сти; 2 микроклимата; 3) шума; 4) электромагнитных полей; 
число детей и подростков в образовательных организациях, 

2013 гг. между показателями удельного веса детей до 14 лет 
включительно с понижением остроты зрения и величиной 
прожиточного минимума в 2007–2013 гг.

Наиболее высокие показатели младенческой смертности 
и КСД5 отмечаются в группе субъектов с очень низкой по-
купательной способностью (менее 2,5 ПМ).

Установлено, что младенческая смертность в регионах 
России тем ниже, чем выше покупательная способность 
населения. Вклад покупательной способности населения в 
формирование показателей младенческой смертности был 
максимальным в 2012 г. и составил 6,5% (рис. 1).

Установлены статистически достоверные отрицательные 
корреляционные связи между покупательной способностью 
населения и КСД5 (табл. 2).

КСД5 в регионах России тем ниже, чем выше в них по-
купательная способность населения. Наибольший вклад по-
купательной способности населения в формирование КСД5 
отмечается в 2012 г. и составляет 8,2%.

Покупательная способность населения влияет на мла-
денческую смертность и смертность детей в возрасте до 
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Рис. 1. Соотношение между коэффициентом младенческой смертно-
сти и величиной покупательной способности населения в Российской 
Федерации в 2012 г.

Fig. 1. Correlation between the infant mortality rate and the purchasing 
power of the population in the Russian Federation in 2012.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Корреляции между величиной покупательной способности населения и коэффициентами смертности детей в возрасте до 5 лет  
в Российской Федерации в 2006–2013 гг.
Correlations between the value of the purchasing power of the population and the mortality rates in children under the age of  5  
in the Russian Federation in 2006–2013

Показатель
Index

Годы / Years

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Корреляция 
Correlation

r –0.091 –0.116 –0.254 –0.145 –0.043 0.217 –0.286 –0.101

p 0.435 0.316 0.024 0.198 0.706 0.052 0.011 0.361

Ранговая корреляция Спирмена 
Spearman's rank correlation

r –0.263 –0.156 –0.246 –0.286 –0.261 –0.138 –0.349 –0.247

p 0.022 0.180 0.029 0.010 0.019 0.219 0.002 0.024
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Обсуждение

Система СГМ является одним из основных инстру-
ментов, обеспечивающих государственную санитарно-
эпидемиологическую службу информацией для принятия 
обоснованных управленческих решений по повышению 
уровня санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения [33, 34]. Так, в 2014–2016 гг. по результатам 
СГМ и оценки риска для здоровья населения подготовле-
но 9840 управленческих решений. При этом наибольшее 
число управленческих решений, направленных на улуч-
шение условий воспитания и обучения, профилактику 
заболеваемости детского и подросткового населения, ор-
ганизацию питания детей и подростков, принималось в 
Свердловской, Воронежской, Иркутской, Калининград-
ской, Кировской, Ленинградской, Московской, Новоси-
бирской и Оренбургской областях, Красноярском, Перм-
ском и Приморском краях, городах Санкт-Петербурге и 
Москве [35–37].

имеющих соответствующие их росто-возрастным особенно-
стям рабочие места; число детей и подростков, обучающихся 
в образовательных организациях I, II и III групп по уровню 
санитарно-эпидемиологического благополучия.

Повышению объективности показателей ФИФ СГМ бу-
дет способствовать разделение групп «дети (от 0 до 14 лет  
включительно)» и «подростки (от 15 до 17 лет включи-
тельно)» с учётом принципов возрастной периодизации:  
от 0 до 3 лет включительно, от 4 до 6 лет включительно,  
от 7 до 11 лет включительно, от 12 до 15 лет включительно, 
16–17 лет включительно.

Учитывая, что на детей воздействуют факторы сре-
ды не только в образовательных организациях, целе-
сообразно во все разделы СГМ, в которых учитывается 
количество населения, подвергающегося неблагоприят-
ному фактору, указывать показатель «из них: число детей  
от 0 до 3 лет включительно, от 4 до 6 лет включительно,  
от 7 до 11 лет включительно, от 12 до 15 лет включительно, 
16–17 лет включительно». 
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Оценка риска для здоровья факторов вне- и внутришкольной среды и их медико-гигиеническое ранжирование
Assessment of the health risk of factors outside and inside the school environment and their medical and hygienic ranking

Использование полученной доказательной базы данных с целью управления рисками для здоровья детей и подростков, 
разработки научно обоснованных мероприятий

Using the obtained evidence base to manage risks to the health of children and adolescents,  
the development of evidence-based interventions

Рис. 2. Схема интегрированной системы СГМ в сфере гигиены и охраны здоровья учащихся.

Fig. 2. Scheme of an integrated system of SHM in the field of hygiene and health protection of students.
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физических факторов, количестве вспышек инфекционных 
и паразитарных болезней в образовательных организациях, 
удельном весе объектов различных групп по уровню сани-
тарно-эпидемиологического благополучия не соотносятся 
друг с другом и не позволяют объективно характеризовать 
санитарно-эпидемиологическое состояние общеобразова-
тельных организаций.

Социально-экономическое положение регионов (по по-
казателям официальной государственной статистики) не 
коррелирует с уровнем санитарно-эпидемиологического 
благополучия общеобразовательных организаций по дан-
ным лабораторно-инструментального контроля воздуш-
ной среды учебных помещений, параметров освещённости, 
электромагнитных полей, обеспеченности образовательных 
организаций мебелью, соответствующей росто-возрастным 
особенностям детей, санитарно-химических и микробио-
логических показателей воды, микробиологических, парази-
тологических и химических показателей почвы, достоверно 
не влияет на охват обучающихся в общеобразовательных ор-
ганизациях горячим питанием (завтраками, обедами, двух-
разовым горячим питанием).

Социально-экономическое положение регионов влияет 
на поведение и заболеваемость детей и подростков, органи-
зацию медицинской помощи: чем выше величина прожиточ-
ного минимума, тем выше заболеваемость ожирением детей и 
удельный вес детей и подростков с нарушениями зрения; чем 
выше покупательная способность населения, тем выше охват 
двухразовым горячим питанием школьников 5–11-х классов; 
высокая обеспеченность педиатрами характерна для субъек-
тов с высокой покупательной способностью населения.

Оптимизация набора показателей и данных Федераль-
ного информационного фонда социально-гигиенического 
мониторинга для оценки и управления процессами обе-
спечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
детского населения и организаций должна осуществляться 
на основании результатов специальных исследований и экс-
пертного анализа.

Удельный вес неблагоустроенных в материально-техни-
ческом (результаты инструментальных замеров физических 
факторов) и санитарно-эпидемиологическом (вспышки 
инфекционных и паразитарных болезней) отношении обра-
зовательных организаций был выше, чем удельный вес объ-
ектов третьей группы, по уровню СЭБ, что свидетельствует 
об отсутствии единообразия в методическом подходе оцен-
ки уровня СЭБ объектов. Необходимо внедрение единой и 
усовершенствованной методики комплексной оценки и от-
несения образовательных организаций к соответствующим 
группам по уровням СЭБ [38–40].

В настоящей работе авторами обосновано внедрение 
интегрированной системы СГМ, предусматривающей гиги-
еническую оценку факторов внутришкольной и внешколь-
ной среды с использованием методологии оценки риска и 
модели прогноза вероятности развития у учащихся проблем 
со здоровьем для разработки эффективных мероприятий по 
управлению здоровьем детей школьного возраста.

Заключение
База данных Федерального информационного фонда 

социально-гигиенического мониторинга не позволяет уста-
новить влияния социально-экономических факторов на за-
болеваемость детей и подростков по основным классам бо-
лезней (анемиями, гастритом и дуоденитом, язвой желудка 
и двенадцатиперстной кишки, болезнями, характеризую-
щимися повышенным кровяным давлением) и социально 
значимыми заболеваниями (психическими расстройствами 
(кроме заболеваний, связанных с употреблением психоак-
тивных веществ), невротическими, связанными со стрессом 
и соматоформными расстройствами, другими непсихотиче-
скими и поведенческими расстройствами, синдромами зави-
симости от алкоголя (хроническим алкоголизмом) и нарко-
тических веществ (наркоманиями).

Данные форм федерального и отраслевого статистиче-
ского наблюдения о результатах инструментальных замеров 
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