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Введение
Для принятия эффективных управленческих 

решений, направленных на обеспечение санитар-
но-эпидемиологического благополучия детей и 
подростков, обучающихся в образовательных ор-
ганизациях, в настоящее время отсутствует осно-
вополагающая база показателей, позволяющая на 
основании достоверных данных охарактеризовать 
существующую ситуацию, связанную с ростом за-
болеваемости контингента детей и подростков. От-
сутствие доказательной базы связи заболеваемости 
с конкретными условиями обучения не позволяет 
оценить конечную эффективность профилактиче-
ских мероприятий, оптимизировать систему рабо-
ты и сосредоточить ее на приоритетных факторах 
риска, связанных с нарушениями санитарного со-
стояния учреждений. 

Цель исследования – оценить действующие под-
ходы к определению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия образовательных учреждений 
с позиций эффективности принятия управлен-
ческих решений при планировании санитарно- 
противоэпидемических (профилактических) ме-
роприятий.

Материалы и методы
Анализировались организационно-распоряди-

тельные и методические документы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека, данные форм федераль-
ного статистического наблюдения № 18, 9-06 12, 31  
о состоянии здоровья детей и подростков и сани-
тарном состоянии детских и подростковых учреж-
дении г. Москвы за 2005–2010 гг. Оценивалась ди-
намика распространенности отдельных нарушений 
требований санитарно-эпидемиологических пра-
вил и нормативов в образовательных организациях  
г. Москвы по данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в городе Москве».

Результаты и обсуждение
Исходя из базовых определений Федерального за-

кона от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения», понятие 
«санитарно-эпидемиологическое благополучие» не 
рассматривается применимо к объектам, на которых 
осуществляется та или иная (в том числе образова-
тельная) деятельность [7]. Оно ориентировано на со-
стояние здоровья, формирующееся при отсутствии 
вредного воздействия не только биологических,  
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химических, физических, но и социальных факторов 
к которым, применимо к организованным коллек-
тивам детей, обучающимся в общеобразователь-
ных организациях, можно причислить режим дня,  
объем учебной нагрузки, организацию здорового 
питания и т.д.

В официальных документах Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека термин «группа санитарно-эпи-
демиологического благополучия» как характеристика 
объекта приводится только в документах, касающих-
ся разработки и реализации ведомственных целевых 
программ в качестве целевого индикатора «Удельный 
вес объектов, относящихся к III группе санэпидбла-
гополучия», а также указан как показатель информа-
ционного фонда социально-гигиенического монито-
ринга в разделе «Условия труда и профессиональная 
заболеваемость» [3–6].

Вместе с тем, четкое определение термина «Сани-
тарно-эпидемиологическое благополучие объекта», 
а также принцип разделения объектов на группы са-
нитарно-эпидемиологического благополучия отсут-
ствуют как в документах по разработке и реализации 
ведомственных целевых программ и ведению соци-
ально-гигиенического мониторинга, так и в инструк-
циях по заполнению формы отраслевого статистиче-
ского наблюдения № 11-11 «Сведения о реализации 
ведомственных целевых программ» [9]. 

На практике источником данных для количе-
ственного учета целевого индикатора «удельный вес 
объектов, относящихся к III группе санитарно-эпи-
демиологического благополучия» по группе учреж-
дений для детей и подростков для формы № 11-11 
служат сведения раздела 18 «Санитарно-гигиениче-
ская характеристика объектов, используемых субъ-
ектами надзора при осуществлении деятельности» 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта 
Российской Федерации» [8].

В свою очередь, инструкцией по заполнению фор-
мы № 18 со ссылкой на пункт 4.2.1 методических 
указаний МУ 5.1.661-97 «Система оценки и контроля 
качества деятельности центров госсанэпиднадзора и 
структурных подразделений центров» предусмотре-
но следующие подразделение объектов (в том числе 
зданий, строений и сооружений образовательных ор-
ганизаций), используемых субъектами надзора при 
осуществлении деятельности, на три группы. 

К первой группе (удовлетворительные) относят-
ся объекты, санитарное состояние которых соответ-
ствует действующим государственным санитарно-
эпидемиологическим требованиям, гигиеническим 
нормативам и санитарным нормам, в них отсутствует 
превышение предельно-допустимых концентраций 
(ПДК) и предельно-допустимых уровней (ПДУ) по 
результатам лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследований.

Ко второй группе (неудовлетворительные) отно-
сятся объекты, состояние которых не соответствует 
действующим государственным санитарно-эпиде-
миологическим требованиям, гигиеническим нор-
мативам и санитарным нормам, но в них отсутствует 
превышение ПДК и ПДУ по результатам лаборатор-
ных и инструментальных методов исследований.

К третьей группе (крайне неудовлетворительные) 
относятся объекты, санитарное состояние которых 
не соответствует действующим государственным са-
нитарно-эпидемиологическим требованиям, гигие-
ническим нормативам и санитарным нормам, в них 
регистрируется превышение ПДК и ПДУ по резуль-
татам лабораторных и инструментальных методов 
исследования, регистрируются групповые инфекци-
онные заболевания, пищевые отравления, профес-
сиональные заболевания.

Уже на этом этапе можно отметить, что из оцен-
ки факторов, влияющих на состояние здоровья де-
тей, исключаются такие значимые показатели, как 
соблюдение требований к режиму образовательного 
процесса, полноценное питание и т.п. Кроме того, 
вызывает сомнения полнота использования полу-
чаемых результатов лабораторно-инструментальных 
исследований при определении группы санитарного 
состояния объекта. По данным за 2005–2010 гг., ко-
личество учреждений для детей и подростков города 
Москвы, в которых было установлено несоответствие 
предельно-допустимых концентраций и предельно-
допустимых уровней тех или иных факторов, значи-
тельно больше числа учреждений, отнесенных к III 
группе. Так, количество учреждений, не отвечающих 
нормам по параметрам микроклимата, составляло в 
разные годы от 6,4% до 16,3%, не отвечающих нормам 
по уровням искусственной освещенности – от 9,3% до 
16,6%. Количество учреждений III группы имело тен-
денцию к снижению с 2,3% в 2005 г. до 1,0% в 2010 г. 

Сложившаяся практика работы также показы-
вает, что одним из основных критериев улучшения 
санитарно-эпидемиологического состояния рассма-
тривается уменьшение доли объектов, отнесенных к 
III группе. Таким образом, из объектов управления 
происходит исключение потенциально опасных, 
исходно характеризуемых как «неудовлетворитель-
ные», объектов II группы, в которых обучается зна-
чительное количество детей и подростков города 
Москвы, и именно эти условия участвуют в фор-
мировании санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия контингента детей и подростков. Так, за 
период с 2007 по 2010 г. достоверно возросли число 
нарушений требований санитарных правил, регла-
ментирующих площадь, на одного ребенка (р<0,001) 
и наполняемость групп (классов) в образовательных 
учреждениях разного типа (р<0,01). Дефицит до-
школьных учреждений в городе на фоне увеличения 
рождаемости сопровождался более высоким числом 
случаев нарушений по этим параметрам, хотя усло-
вия ухудшались и в школах, где достоверно выросло 
число случаев нарушения требований к санитарному 
содержанию объектов. За этот же период произошел 
рост числа заболеваний органов дыхания (на 15,6%), 
в структуре которых преобладают острые респира-
торные заболевания, возникновение которых может 
быть связано с ухудшением внутренней среды [1, 2].

Для полноценного и достоверного анализа, оцен-
ки и прогноза, а также определения причинно-след-
ственных связей между состоянием здоровья обучаю-
щихся и воздействием факторов внутренней среды в 
образовательных организациях – как основной зада-
чи социально-гигиенического мониторинга – необ-
ходимо наличие информации как о самих факторах, 
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так и о состоянии здоровья детей и подростков и ко-
личестве детей и подростков, обучающихся в контак-
те с вредными факторами образовательной среды.

Также надо отметить, что для реализации эффек-
тивных управленческих решений, направленных 
на обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия детского контингента, существуют 
определенные сложности, связанные с отсутствием 
или недостаточностью показателей, необходимых 
для полноценного и достоверного анализа, оценки 
и прогноза, а также определения причинно-след-
ственных связей между состоянием здоровья обуча-
ющихся и воздействием факторов внутренней среды 
в образовательных организациях. Прежде всего это 
связано с показателями информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга, в котором 
практически отсутствуют показатели, характеризую-
щие факторы окружающей среды в образовательных 
организациях, а сведения о заболеваемости детей 
приводятся по возрастной группе от 0 до 14 лет, что 
не позволяет выделить контингент детей обучаю-
щихся в образовательных организациях. 

Выводы 
1. Для эффективного обеспечения санитарно-эпи-

демиологического благополучия детей, обучающихся 
в образовательных организациях, необходима реали-
зация комплекса мер, касающихся методического обе-
спечения оценки уровня санитарно-гигиенического 
благополучия образовательных организаций, содер-
жащих технологию сбора и подготовки результатов 
обследования общеобразовательного учреждения для 
установления уровня санитарно-гигиенического бла-
гополучия как интегрального показателя, отражающе-
го условия и организацию обучения и воспитания.

2. Необходимы новые формы запроса статисти-
ческих данных заболеваемости (с разбивкой по соот-
ветствующим возрастным группам – 3–6, 7–17 лет). 
Сведения по профилактическим осмотрам должны 
содержать динамику наполняемости групп здоровья 
по декретируемым возрастам. 

3. Учитывая специфичность организации учеб-
ной деятельности и ее продолжительность, целесо-
образно для обеспечения возможности проведения 
причинно-следственных связей между здоровьем 
обучающихся и факторами внутренней среды в об-
разовательных организациях рассмотреть вопрос 
о расширении перечня показателей и данных со-
циально-гигиенического мониторинга аналогич-
но предусмотренным для раздела «Условия труда и 
профессиональная деятельность», в том числе путем 
добавления раздела «Число обучающихся (по возрас-
там), обучающихся в контакте с вредными и опасны-
ми факторами внутренней среды и образовательного 
процесса по видам факторов и видам образователь-
ных организаций». При этом, наряду с факторами 

биологической, химической и физической приро-
ды, предполагаемый раздел в обязательном порядке 
должен включать показатели, характеризующие со-
ответствие санитарным правилам образовательных 
программ, режимов и методик, используемых в об-
разовательных организациях. 

4. При разработке управленческих решений объ-
ектами управления обязательно должны высту-
пать образовательные организации, отнесенные ко  
II группе по санитарному состоянию, обучение в ко-
торых сопровождается повышенными показателями 
заболеваемости детей. 
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ASSESSMENT OF SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL WELFARE LEVELS OF EDUCATION ORGANIZATIONS 
AND ITS IMPACT ON THE HEALTH OF SCHOOLCHILDREN: PROBLEMS AND SOLUTIONS
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4/9. Tel.:+7(495)-687-40-35, е-mail: fguz@mossanepid.ru

Abstract
Purpose: to assess current approaches to evaluation of sanitary and hygienic wellbeing levels in educational institutions 

considering the efficiency of management decisions.
Materials and methods: organizational, administrative, methodological and reporting documents of the Federal Service 

for Supervision over Consumer Rights Protection and Human Welfare were analysed. Trends in the prevalence of certain 
breaches of sanitary epidemiological regulations and standards in Moscow educational institutions were evaluated.

Results: the results showed that now, in assessing sanitary and epidemiological welfare in educational institutions, not 
every risk factor affecting the children and adolescents health is properly evaluated. Absence or lack of data necessary for 
complete and reliable assessment, evaluation and forecast as well as for determining exposure-effect relationships between 
health of students and the exposure to indoor environmental factors in educational institutions was registered.

Conclusions: 1. There is a need to develop methodological approaches for evaluation of sanitary and hygienic welfare levels 
in educational institutions. 2. Improvements in system of reporting statistical data of disease prevalence and incidence rates in 
students age groups are required. 3. Extension of the list of indicators and data of social and hygienic monitoring is necessary. 
4. In developing management decisions, educational institutions categorized in terms of their sanitary condition as group 2 
are to be regarded as managed objects.

Key words: management decisions, sanitary and epidemiological welfare, schoolchildren, educational organizations.
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