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РЕЗЮМЕ: Поддержка материнства и детства, а также охрана здоровья детей и обеспечение 
их прав в сфере охраны здоровья является общегосударственной заботой, что закреплено в 
основных законодательных актах: Конституция Российской Федерации; Указ Президента РФ 
от 29.05.2017 г. № 240 «Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства»; Фе-
деральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» и пр. С целью выявления особенностей состояния 
здоровья детей, обучающихся в дошкольных образовательных учреждениях, средних обще-
образовательных школах и учреждениях среднего профессионального образования, были 
проанализированы результаты профилактических осмотров данного контингента с 2016 по 
2020 гг. В итоге отмечается общая тенденция по ухудшению состояния здоровья школьников 
и учащихся средних профессиональных учреждений, снижение в 1,8–1,9 раза первой группы 
здоровья и увеличение в 2 раза и более третьей группы здоровья у одиннадцатиклассни-
ков по сравнению с первоклассниками и дошкольниками, что свидетельствует о нарастании 
хронической патологии с возрастом. Среди школьников в структуре хронической патологии 
лидирующие позиции занимают болезни глаза и его придаточного аппарата и болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, на третьем месте находятся болезни органов 
дыхания. При оценке системы медицинской помощи детям в образовательных организациях 
Санкт-Петербурга вскрыты организационные проблемы, связанные с несовершенством нор-
мативной базы, отсутствием четкого взаимодействия медицинских и образовательных орга-
низаций, дефицитом медицинских работников и средств и др.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: состояние здоровья детей; отделение организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных организациях; профилактические 
осмотры; группы здоровья.
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ABSTRACT: Support for motherhood and childhood, as well as the protection of children’s health 
and ensuring their rights in the field of health protection is a national concern, which is enshrined 
in the main legislative acts: the Constitution of the Russian Federation; Decree of the President of 
the Russian Federation of May 29, 2017 No. 240 “On the declaration of the Decade of Childhood in 
the Russian Federation”; Federal Law of the Russian Federation of 11.21.2011 No. 323-FL “On the 
basics of public health protection in the Russian Federation”, etc. In order to identify the peculiarities 
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of the health status of children studying in preschool educational institutions, in secondary schools 
and institutions of secondary vocational education, the results of preventive examinations of this 
contingent from 2016 to 2020 were analyzed. As a result, there is a general trend of deterioration 
in the health of schoolchildren and students of secondary vocational institutions, a decrease of 1,8–
1,9 times in the first group of health and an increase of 2 times or more in the third group of health in 
11th graders compared with the 1st graders and preschoolers, which indicates an increase in chronic 
pathology with age. Among schoolchildren in the structure of chronic pathology, leading positions 
are occupied by diseases of the eye and its accessory apparatus and diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue, respiratory diseases take the third place. When assessing the system 
of medical care for children in educational institutions of St. Petersburg, organizational problems 
related to the imperfection of the regulatory framework, the lack of clear interaction between medical 
and educational organizations, the shortage of medical workers and funds, etc. were revealed.
KEY WORDS: children’s health status; department of organization of medical care for minors in 
educational organizations; preventive examinations; health groups.

ВВЕДЕНИЕ

Законодательством Российской Федерации, 
и в первую очередь Конституцией РФ (с из-
менениями от 2020 г.), обеспечивается госу-
дарственная поддержка семьи, материнства, 
отцовства и детства. Пункт 4 статьи 67 гласит: 
«Дети являются важнейшим приоритетом госу-
дарственной политики России. Государство со-
здает условия, способствующие всестороннему 
духовному, нравственному, интеллектуальному 
и физическому развитию детей, воспитанию 
в них патриотизма, гражданственности и ува-
жения к старшим. Государство, обеспечивая 
прио ритет семейного воспитания, берет на 
себя обязанности родителей в отношении де-
тей, оставшихся без попечения» [5].

В Федеральном законе Российской Федера-
ции от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» 
сформулированы основные принципы охраны 
здоровья детей и права несовершеннолетних в 
сфере охраны здоровья. Это права на: 1) прохож-
дение медицинских осмотров, в том числе про-
филактических медицинских осмотров, в связи 
с занятиями физической культурой и спортом, 
прохождение диспансеризации, диспансерного 
наблюдения, медицинской реабилитации, оказа-
ние медицинской помощи, в том числе в период 
обучения и воспитания в образовательных ор-
ганизациях; 2) оказание медицинской помощи в 
период оздоровления и организованного отдыха; 
3) санитарно-гигиеническое просвещение, обу-
чение и труд в условиях, соответствующих их 
физиологическим особенностям и состоянию 
здоровья и исключающих воздействие на них не-
благоприятных факторов (статья 54) [21].

Организация оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи несовершеннолетним 

в период обучения и воспитания, прохождения 
ими медицинских осмотров и диспансериза-
ции, возложена на органы исполнительной вла-
сти в сфере здравоохранения, в то время как 
организация охраны здоровья несовершенно-
летних по всем остальным пунктам осущест-
вляется образовательной организацией. Од-
нако, как показывает практика, деятельность 
медицинских работников в образовательных 
организациях значительно шире и не сводится 
только к оказанию первичной медико-санитар-
ной помощи и проведению профилактических 
осмотров [2, 8, 10, 14].

Для оказания несовершеннолетним в об-
разовательных организациях первичной ме-
дико-санитарной помощи в экстренной и не-
отложной форме, в том числе при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, а также профилак-
тики заболеваний, на базе медицинской орга-
низации (на территории которой располагается 
образовательная организация) функционирует 
отделение организации медицинской помощи 
несовершеннолетним в образовательных орга-
низациях (ОМПНОО). Отделение ОМПНОО, 
являясь структурным подразделением меди-
цинской организации, подчиняется правилам 
и распоряжениям медицинской организации. 
Штатная численность медицинских работни-
ков отделения ОМПНОО зависит от объема 
оказываемой медицинской помощи и прово-
димой профилактической работы, а также чис-
ленности несовершеннолетних в образователь-
ных организациях [1, 9, 11].

Основными функциями врача-педиатра от-
деления ОМПНОО являются:

•  участие в контроле соблюдения санитар-
но-гигиенических требований к условиям 
и организации воспитания и обучения, в 
том числе питания, физического воспита-
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ния, трудового обучения несовершенно-
летних в образовательных организациях;

•  оказание обучающимся первичной меди-
ко-санитарной помощи в экстренной и 
неотложной форме, в том числе при вне-
запных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний;

•  организация и проведение работы по им-
мунопрофилактике в образовательных ор-
ганизациях;

•  организация и проведение противоэпиде-
мических и профилактических мероприя-
тий по предупреждению распространения 
инфекционных и паразитарных заболева-
ний в образовательных организациях;

•  организация и проведение ежегодных 
скрининг-обследований, периодических 
медицинских осмотров обучающихся;

•  организация профилактических медицин-
ских осмотров обучающихся, анализ полу-
ченных данных с целью контроля состояния 
здоровья несовершеннолетних и разработка 
рекомендаций по профилактике заболева-
ний и оздоровлению обучающихся;

•  подготовка предложений по медико-пси-
хологической адаптации несовершенно-
летних к образовательной организации, 
процессам обучения и воспитания, а так-
же по коррекции нарушений адаптации 
обучающихся;

•  взаимодействие с врачами-педиатрами 
участковыми, врачами-специалистами ме-
дицинских организаций, психологами и 
педагогами образовательных организаций 
по вопросам определения профессиональ-
ной пригодности несовершеннолетних;

•  методическое обеспечение (совместно 
с психологами и педагогами образова-
тельных организаций)  работы по фор-
мированию у обучающихся устойчивых 
стереотипов здорового образа жизни и 
поведения, не сопряженного с риском для 
здоровья;

•  участие в оздоровлении обучающихся в 
период отдыха и в оценке эффективности 
его проведения;

•  организация в условиях образовательных 
организаций работы по коррекции нару-
шений здоровья несовершеннолетних, 
снижающих возможности их социальной 
адаптации, ограничивающих возможно-
сти обучения, выбора профессии, подго-
товки к военной службе;

•  участие в гигиеническом контроле средств 
обучения и воспитания и их использова-
ния в процессах обучения и воспитания;

•  проведение санитарно-гигиенической про-
светительной работы среди несовершен-
нолетних, их родителей (законных пред-
ставителей) и педагогов по вопросам про-
филактики заболеваний и формированию 
здорового образа жизни.

Основной формой профилактической ра-
боты врачей-педиатров и медицинских сестер 
отделения ОМПНОО являются профилакти-
ческие медицинские осмотры детей. Этот вид 
медицинских услуг направлен на выявление 
факторов риска, отклонений от нормы в состо-
янии здоровья детей и подростков, а также за-
болеваний, с целью проведения последующих 
оздоровительных действий [13].

Порядок проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолет-
них регламентирован Приказом МЗ РФ от 
10.08.2017 г. № 514н «О порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров не-
совершеннолетних» [16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ состояния здоровья детей, 
обучающихся в дошкольных образовательных 
учреждениях (ДОУ), средних образователь-
ных школах (СОШ) и учреждениях среднего 
профессионального образования (УСПО) с 
2016 по 2020 гг., оценить систему медицинской 
помощи детям в образовательных организаци-
ях на примере мегаполиса (Санкт-Петербург).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ объемов и результатов про-
филактических осмотров детей и подростков, 
обучающихся в образовательных организациях 
в 2016–2020 гг., укомплектованности штатов 
отделений ОМПНОО, проанализирован поря-
док внутреннего и внешнего взаимодействия 
служб, оказывающих медицинскую помощь в 
образовательных организациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Профилактические осмотры проводятся в 
установленные возрастные периоды в целях 
раннего (своевременного) выявления патоло-
гических состояний, заболеваний и факторов 
риска их развития, немедицинского потребле-
ния наркотических средств и психотропных 
веществ, а также в целях определения групп 
здоровья и выработки рекомендаций для несо-
вершеннолетних и их родителей или иных за-
конных представителей.
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В анализируемый период в Санкт-Петер-
бурге выросло количество образовательных 
организаций и количество несовершеннолет-
них, посещающих ДОУ и СОШ, а число обу-
чающихся в УСПО снизилось по сравнению с 
2016 г. на 13 % (табл. 1).

Профилактические медицинские осмотры 
обучающихся осуществляются либо в образо-
вательной, либо в медицинской организации. 
Для прохождения профилактических осмотров 
обучающихся в образовательной организации 
эта образовательная организация предостав-
ляет медицинской организации помещения, 
соответствующие условиям и требованиям для 
оказания указанной помощи.

Первый этап профилактического осмотра 
несовершеннолетних включает в себя лабора-
торные, инструментальные и функциональные 
исследования, осмотр врачом-педиатром и вра-
чами-специалистами, предусмотренные Переч-
нем исследований при проведении профилак-
тических медицинских осмотров несовершен-
нолетних для каждой возрастной группы. Этап 
считается завершенным в случае проведения 
осмотров и выполнения исследований, вклю-
ченных в Перечень. Общая продолжительность 
I этапа профилактического осмотра должна со-
ставлять не более 20 рабочих дней.

Второй этап профилактического осмотра 
проводится в случае подозрения на наличие 
у несовершеннолетнего заболевания (состоя-
ния), диагноз которого не может быть установ-
лен при проведении осмотров врачами-специа-
листами и исследований, включенных в Пе-
речень исследований, и (или) необходимости 
получения информации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других медицинских 
организаций. Этап является завершенным в 
случае проведения дополнительных консульта-
ций, исследований, и (или) получения инфор-
мации о состоянии здоровья несовершеннолет-

него из других медицинских организаций. Об-
щая продолжительность I и II этапов не должна 
превышать 45 рабочих дней.

В результате анализа данных профилакти-
ческих осмотров дается комплексная оценка 
состояния здоровья несовершеннолетнего на 
основании следующих критериев:

•  наличие или отсутствие функциональных 
нарушений и (или) хронических заболе-
ваний (состояний) с учетом клинического 
варианта и фазы течения патологического 
процесса;

•  уровень функционального состояния ос-
новных систем организма;

•  степень сопротивляемости организма не-
благоприятным внешним воздействиям;

•  уровень достигнутого развития и степень 
его гармоничности.

На основании результатов профилактиче-
ского медицинского осмотра врач, ответствен-
ный за его проведение, определяет:

•  группу здоровья несовершеннолетнего;
•  медицинскую группу для занятий физи-

ческой культурой и оформляет медицин-
ское заключение о принадлежности несо-
вершеннолетнего к медицинской группе 
для занятий физической культурой.

По результатам проведенных профилакти-
ческих осмотров детей, посещающих ДОУ в 
2016–2020 гг., и распределении их по группам 
здоровья, установлено, что самой многочис-
ленной является 2-я группа, при этом отмеча-
ется ежегодное снижение численности детей 
в этой группе. В то же время фиксируется не-
значительный рост числа детей в 1-й группе 
здоровья (с 10,5 % в 2016 г. до 13,7% в 2020 г.). 
Сохраняется стабильное процентное соотно-
шение детей, принадлежащих к 4-й группе здо-
ровья в динамике (табл. 2).

По результатам первого этапа профилакти-
ческих медицинских осмотров школьников при 

Таблица 1 / Table 1
Динамика числа образовательных организаций и количества обучающихся несовершеннолетних 

в Санкт-Петербурге в 2016–2020 гг. (абс.)
Dynamics of the number of educational organizations and the number of under aged studying in St. Petersburg 

in 2016–2020 (abs.)

Год / Year Количество ДОУ 
/ Number of PEI

Численность 
контингента / 
Contingent size

Количество 
СОШ / Number 

of SES

Численность 
контингента / 
Contingent size

Количество
УСПО / Number 

of ISEV

Численность 
контингента / 
Contingent size

2016 1104 249 537 660 432 968 45 25 819
2017 1106 258 723 662 453 985 45 27 566
2018 1109 266 014 663 497 012 45 25 367
2019 1046 278 801 673 497 012 46 23 682
2020 1053 279 287 674 518 344 46 22 456
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распределении детей по группам здоровья как в 
2016 г., так и в 2020 г., самой многочисленной 
является 2-я группа здоровья. Отмечается сни-
жение числа детей, отнесенных ко 2-й группе 
здоровья, в период обучения в школе (по сравне-
нию с детьми, имеющими 2-ю группу здоровья 
в период пребывания в ДОУ). В связи с изме-
нениями, внесенными в плановую деятельность 
отделений ОМПНОО новой коронавирусной ин-
фекцией, снижением плана профосмотров, пере-
направления врачей-педиатров для выполнения 
квартирных вызовов и т.д., число школьников, 
подлежащих профилактическим осмотрам в 
2020 г., было снижено с 518 344 до 474 694, что 
на 7,6 % меньше, чем в 2019 г. Прошли профи-
лактические осмотры на 8,5 % учащихся мень-
ше, чем в 2019 г., — 469 981 школьников. Из них, 
по сравнению с 2019 г., к 1-й группе здоровья 
отнесены 45 648 человек, что на 6,8 % меньше, 
ко 2-й группе — на 9,6 % меньше, к 3-й груп-
пе — на 7,1 % меньше, к 4-й группе — на 26,0 %, 

к 5-й группе здоровья отнесены 12 252 школь-
ника, что дает рост на 8,5 % (табл. 3).

Среди 56 536 юношей, осмотренных в 
2020 г., отмечается уменьшение отнесенных к 
1–3-й группам здоровья и рост отнесенных к 
5-й группе на 2,8 %.

Образовательная среда часто выступает как 
мощный фактор риска развития негативных от-
клонений в состоянии здоровья детей, поскольку 
воздействие факторов риска школьно-обусловлен-
ных болезней усугубляется постоянством влияния 
в течение всего периода обучения [4, 6, 7]. У со-
временных школьников среди острой патологии 
преобладают частые острые респираторно-вирус-
ные инфекции, некоторые инфекционные и параз-
итарные болезни, нарушения со стороны органов 
зрения и костно-мышечной системы, нарушения 
физического развития, патология со стороны же-
лудочно-кишечного тракта (рис. 1).

В 2020 г. отмечено нарастание хронических 
заболеваний за период обучения в школе по 

Таблица 2 / Table 2
Распределение детей, посещающих дошкольные образовательные учреждения, по группам здоровья 

в 2016–2020 гг. ( %, абс.)
Distribution of children attending preschool by health groups in 2016–2020 ( %, abs.)

Год / Year 1-я группа / 
group 1

2-я группа / 
group 2

3-я группа / 
group 3

4-я группа / 
group 4

5-я группа / 
group 5 Всего / Total 

2016 10,5 75,5 12,9 0,3 0,8 100,0
(249 537 чел.)

2017 12,1 74,3 12,6 0,2 0,8 100,0
(258 723 чел.)

2018 12,9 73,6 12,4 0,3 0,8 100,0
(26 6014 чел.)

2019 12,7 73,5 12,6 0,3 0,9 100,0
(278 801 чел.)

2020 13,7 73,0 12,1 0,3 0,9 100,0
(279 287 чел.)

Таблица 3 / Table 3
Распределение школьников 1–11 классов по группам здоровья в 2016–2020 гг. ( %, абс.)

Distribution of schoolchildren of grades 1–11 by health groups in 2016–2020 ( %, abs.)

Год / Year 1-я группа / 
group 1

2-я группа / 
group 2

3-я группа / 
group 3

4-я группа / 
group 4

5-я группа / 
group 5 Всего / Total 

2016 7,7 67,9 22,5 0,5 1,4 100,0
(432 968 чел.)

2017 8,5 67,3 22,4 0,4 1,4 100,0
(453 985 чел.)

2018 8,4 67,8 21,8 0,5 1,5 100,0
(497 012 чел.)

2019 9,1 67,3 21,7 0,4 1,5 100,0
(497 012 чел.)

2020 9,5 67,8 21,0 0,4 1,3 100,0
(469 981 чел.)
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всем классам болезней в среднем в 3,2 раза. Од-
нако по некоторым нозологиям регистрируется 
значительный прирост, например: регистриру-
ется рост числа детей с заболеваниями систе-
мы кровообращения — в 4,2 раза; рост числа 
детей с бронхиальной астмой — в 4,7 раза; 
близорукость у детей возросла в 6,4 раза; забо-
левания щитовидной железы регистрируются 
в 7,35 раза чаще; язвенная болезнь выявляется 
чаще в 16,3 раза; сколиоз у детей регистрирует-
ся чаще в 22,6 раза (рис. 2).

Повсеместное применение технических 
средств обучения, уровни освещенности, несо-
ответствующие санитарно-гигиеническим нор-
мативам, высокая учебная нагрузка способству-
ют снижению остроты зрения среди обучаю-
щихся. Нарушения осанки, сколиозы во многом 

связаны с неправильной посадкой ребенка в те-
чение продолжительного времени, возникающей 
вследствие несоответствия мебели ростовозраст-
ным особенностям учащегося [3, 20].

Среди 22 456 учащихся УСПО, прошед-
ших профилактический медицинский осмотр в 
2020 г. (в 2019 г. осмотрено 23 682 человека), к 
1-й группе здоровья отнесены 2851 человек, что 
на 41,8 % больше, чем в 2019 г. Число учеников, 
отнесенных ко 2-й и 3-й группам здоровья, в 
2020 г. меньше на 12 и 4,5 % соответственно.

Все дети, обучающиеся в СОШ и УСПО, 
распределены по группам для занятий физиче-
ской культурой: основная — 567 008 человек 
(77,0 %); подготовительная — 155 760 человек 
(21,2 %); специальная А — 8215 человек (1,1 %); 
специальная Б — 4974 человек (0,7 %). Динами-
ка в рассматриваемые периоды несущественная.

Среди подростков 15–17 лет в 2020 г., как и 
в предыдущие годы, проводились профилакти-
ческие медицинские осмотры с целью сохране-
ния репродуктивного здоровья.

В 2020 г. подлежало осмотрам на 35,9 % де-
тей больше, чем в 2019 г. Имеют проблемы с 
репродуктивным здоровьем (из осмотренных) 
в 2019 г. 8,1 % мальчиков и 11,1 % девочек, в 
2020 г. — 7,3 и 9,4 % соответственно.

Во всех медицинских организациях, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь 
подросткам, выделено в 2020 г. 75,0 ставок 

Рис. 1. Ранговая структура острой заболеваемости детей, 
посещающих школу, в 2020 г. (на 1000 детей)

Fig. 1. Rank structure of acute morbidity of children attending 
school in 2020 (per 1000 children)
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Рис. 2. Ранговая структура хронической заболеваемости 
детей, посещающих школу, в 2020 г. (на 1000 детей)

Fig. 2. Rank structure of chronic morbidity of children 
attending school in 2020 (per 1000 children)
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врачей — акушеров-гинекологов, из которых 
укомплектовано 88,3 % (66,25 ставок занято, 
число физических лиц — 64).

По профилю детская урология-андрология 
выделено 42,5 ставки врачей — детских уро-
логов-андрологов, которые укомплектованы 
35 специалистами, занимающими 37,5 ставок, 

укомплектованность составляет 88,2 %. Число 
врачей — детских урологов-андрологов, со-
вмещающих амбулаторную и стационарную 
работу, составило в 2020 г. 8 человек. В ди-
намике за 3 года отмечается снижение уком-
плектованности образовательных учреждений 
медицинским персоналом данного профиля: 

Таблица 4 / Table 4
Распределение детей по группам здоровья в 1 и 11 классах в динамике за 2018–2020 гг. ( %)

Distribution of grades 1 and 11 children by health groups in dynamics for 2018–2020 ( %)

Год / Year Класс / Class 1-я группа/ 
group

2-я группа/ 
group

3-я группа/ 
group

4-я группа/ 
group

5-я группа/ 
group Всего / Total

2018 1 класс / class 12,0 71,1 14,9 0,5 1,5 100,0
11 класс / class 6,5 60,8 30,3 0,9 1,5 100,0

2019
1 класс / class 11,9 71,4 14,5 0,5 1,7 100,0
11 класс / class 6,3 60,4 30,9 0,7 1,7 100,0

2020
1 класс / class 12,1 71,7 14,0 0,4 1,8 100,0
11 класс / class 7,0 60,3 30,4 0,6 1,7 100,0

Таблица 5 / Table 5
Распределение детей по медицинским группам для занятий физической культурой в 2019–2020 гг. ( %, абс.)

Distribution of children to medical groups for physical education in 2019–2020 ( %, abs)
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Всего детей в возрасте до 17 лет вклю-
чительно, из них / Total number children 
under the age of 17 inclusive, including:

881 753 76,4 21,9 1,1 0,6 0 100,0 77,0 21,2 1,1 0,7 0 100,0

от 0 до 14 лет включительно / from 0 to 
14 years inclusive 763 883 77,0 21,3 1,1 0,6 0 100,0 77,8 20,5 1,1 0,6 0 100,0

в том числе мальчиков / including boys 382 896 76,9 21,4 1,1 0,6 0 100,0 77,6 20,6 1,1 0,7 0 100,0
от 0 до 4 лет включительно/ from 0 to 
4 years inclusive 235 261 80,6 18,2 0,7 0,5 0 100,0 80,0 18,6 0,8 0,6 0 100,0

в том числе мальчиков / including boys 118 938 80,9 17,8 0,8 0,5 0 100,0 80,0 18,5 0,9 0,6 0 100,0
от 5 до 9 лет включительно / from 5 to 
9 years inclusive 285 771 77,1 21,2 1,1 0,6 0 100,0 78,8 19,4 1,1 0,7 0 100,0

в том числе мальчиков / including boys 144 009 76,5 21,7 1,2 0,6 0 100,0 78,2 19,9 1,1 0,8 0 100,0
от 10 до 14 лет включительно / from 
10 to 14 years inclusive 242 851 73,6 24,5 1,2 0,7 0 100,0 74,7 23,4 1,2 0,7 0 100,0

в том числе мальчиков / including boys 119 949 73,3 24,8 1,2 0,7 0 100,0 74,8 23,2 1,3 0,7 0 100,0
от 15 до 17 лет включительно / from 
15 to 17 years inclusive 117 870 72,1 25,6 1,4 0,9 0 100,0 72,3 25,4 1,4 0,9 0 100,0

в том числе мальчиков / including boys 58 252 71,2 26,4 1,5 0,9 0 100,0 72,6 25,1 1,4 0,9 0 100,0
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по врачам на 3,2 %, по медицинским сестрам 
на 4,5 %.

Система медицинской помощи в образова-
тельных организациях уже много лет является 
кризисной. Проблемы связаны не только с не-
совершенством нормативной базы, несогласо-
ванностью в действиях ведомств и организаций 
образования и здравоохранения, с недостатком 
средств в образовательных организациях, но 
и отсутствием достаточного количества меди-
цинских работников.

Обеспеченность врачебными кадрами ам-
булаторно-поликлинического звена здраво-
охранения, оказывающего помощь детскому 
населению Санкт-Петербурга, имеет отри-
цательную динамику по сравнению с 2019 г. 
и на 31.12.2020 г. составляет 37,9 на 10 тыс. 
детского населения (2019 г. — 41,1). Обеспе-
ченность педиатрами — 23,2 (2019 г. — 24,4; 
2016 г. — 20,9) на 10 тыс. детей — увеличение 
за пять лет на 16,1 %; специалистами — 14,7 
(2019 г. — 16,7; 2016 г. — 14,8) [12].

Штатные нормативы детских поликлиник и 
поликлинических отделений рассчитываются 
исходя из требований Приказа Минздрава Рос-
сии от 07.03 2018 г. № 92н «Об утверждении 
положения об организации первичной меди-
ко-санитарной помощи детям» [17]. Расчет про-
изводится на прикрепленное детское население 
(участковый принцип), без учета детей, обуча-
ющихся в образовательных организациях, рас-
положенных на территории медицинской орга-
низации, оказывающей первичную медико-са-
нитарную помощь. Если в начальной школе 
число обучающихся почти полностью совпа-
дает с числом прикрепленного к медицинской 
организации детского населения (почти 80 %), 
то чем старше класс, тем меньше детей прожи-
вают на территории обслуживания медицин-
ской организации (около 12 %). При наличии 
нарушений со стороны здоровья обучающихся, 
выявленных при проведении профилактиче-
ских медицинских осмотров, дальнейшая ра-
бота с ребенком должна проводиться в районе 
прикрепления его к медицинской организации, 
но отсутствует преемственность между меди-
цинскими организациями, а надежды, что ре-
бенок обратится в свою поликлинику, призрач-
ны. Статистические данные по заболеваемости 
детского населения оказываются неполными и 
неверными. Кроме того, врачи, работающие в 
системе ОМС, неэффективно используют свои 
ресурсы (фактически осматривают бесплатно 
«чужих» детей). При бюджетном финансиро-
вании медицинская помощь обучающимся в 
образовательных организациях не внесена в 

базовый перечень государственных услуг. Она, 
соответственно, не оплачивается, что понижает 
зарплату медицинского персонала, работающе-
го в отделениях ОМПНОО, и способствует де-
фициту медицинских кадров.

Укомплектованность врачами-педиатрами 
отделений ОМПНОО (в школах) Санкт-Петер-
бурга в 2020 г. физическими лицами составила 
67,46 % (занято ставок 87 %). Укомплектован-
ность врачами-специалистами физическими 
лицами составила 26 % (занято ставок 44,8 %). 
Укомплектованность врачами подростковыми 
(в УСПО) физическими лицами составляет 
84,21 % (занято ставок 79 %).

В Перечне медицинских услуг, финансиру-
емых из средств ОМС, отсутствует подавля-
ющее большинство услуг, оказываемых меди-
цинскими работниками отделения ОМПНОО, 
за исключением профилактических осмотров 
и вакцинопрофилактики. Вся профилактиче-
ская деятельность, предусмотренная Приказом 
Минздрава России от 05.11.2013 г. № 822н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи несовершеннолетним, в том числе в 
период обучения и воспитания в образователь-
ных организациях», медицинскому персоналу 
образовательных организаций не оплачива-
ется, что также отрицательно сказывается на 
обес печенности кадрами отделений ОМПНОО 
и, как следствие, ухудшает профилактическую 
и оздоровительную работу, гигиеническое обу-
чение и воспитание, ухудшает санитарно-эпи-
демиологическое благополучие обучающихся и 
их состояние здоровья [15].

Не отрегулированы вопросы обеспечения 
условий работы медицинского персонала в 
образовательных организациях; контроля за 
организацией питания в образовательных ор-
ганизациях; контроля за учебной нагрузкой, 
организацией основного учебного процесса, 
внеурочной деятельности и дополнительного 
образования; проведения санитарно-противо-
эпидемических и профилактических меропри-
ятий, в том числе вакцинопрофилактики; про-
паганды и обучения навыкам здорового образа 
жизни, профилактики потребления психоак-
тивных веществ и табакокурения; профилакти-
ки несчастных случаев и травматизма в образо-
вательных организациях.

Совместный нормативно-правовой акт двух 
министерств — Министерства здравоохране-
ния РФ и Министерства просвещения РФ, обес-
печит улучшение организации и повышение 
эффективности оказания медицинской помощи 
обучающимся в образовательных организаци-
ях; контроль за условиями обучения и воспита-
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ния, питания обучающихся; надежность проти-
воэпидемических и санитарно-гигиенических 
мероприятий; эффективную деятельность по 
формированию культуры здоровья; оказание 
медицинской помощи в экстренной и неотлож-
ной формах всем участникам образовательного 
процесса.

Нередко возникают конфликтные ситуации 
между органами управления в сфере здраво-
охранения и образования и их организациями 
из-за отсутствия Типового договора между об-
разовательной и медицинской организацией об 

оказании обучающимся медицинской помощи в 
образовательных организациях.

Урегулирование взаимоотношений между ор-
ганами управления и структурами здравоохране-
ния и образования при оказании обучающимся 
первичной медико-санитарной помощи в обра-
зовательных организациях будет способствовать 
улучшению медицинского обслуживания обуча-
ющихся. Необходимо разработать Типовой дого-
вор между образовательной и медицинской орга-
низациями об оказании обучающимся медицин-
ской помощи в образовательных организациях.

Таблица 7 / Table 7
Динамика обеспеченности врачами амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения, оказывающего 

помощь детскому населению Санкт-Петербурга
Dynamics of provision of outpatient polyclinic health care providing assistance to the children’s population 

of Saint-Petersburg
Показатель / Indicator 2016 2017 2018 2019 2020

Дети 0–17 лет (чел.) / Children 0–17 years old (people) 905 032 863 400 899 000 924 044 1 026 213
Всего врачей (чел.) / Total number of doctors (people) 3228 3416 3540 3774 3886
Обеспеченность врачебными кадрами на 10 000 детей / Provision of 
medical personnel for 10,000 children 35,7 39,5 39,4 41,1 37,9

Специалисты, физические лица (чел.) / Specialists private persons 
(people) 1336 1378 1407 1517 1506

Обеспеченность врачами-специалистами на 10 000 детей / Provision 
of specialist doctors for 10,000 children 14,8 16,0 15,7 16,7 14,7

Педиатры, физические лица (чел.) / Pediatricians private persons 
(people) 1892 2038 2133 2257 2380

Обеспеченность педиатрами на 10 000 детей / Provision of 
pediatricians for 10,000 children 20,9 23,6 23,7 24,4 23,2

На одного педиатра детей 0–17 лет (чел.) / For one pediatrician of 
children 0–17 years old (people) 478 424 421 409 431

Из них участковые педиатры, физические лица (чел.) / Of these 
district pediatricians are private persons 829 909 982 1042 1144

на 10 000детей / for 10,000 children 9,1 10,5 10,9 11,3 11,1
На одного участкового педиатра детей 0–17 лет (чел.) / For one 
district pediatrician of children 0–17 years old (people) 1096 950 915 887 897

Таблица 6 / Table 6
Профилактические осмотры детей возраста 15–17 лет с целью сохранения репродуктивного здоровья (абс.)

Preventive examinations of children aged 15–17 years in order to preserve reproductive health (abs.)

Контингент / Contingent

2019 2020 
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Всего детей 15–17 лет / Total children 15–17 years old 124 166 123 848 12 007 193 775 113 402 9518
Из них мальчики, осмотренные урологом-андрологом / 
Of these, boys examined by a urologist-andrologist 60 926 60 844 4958 55 602 55 535 4049

Из них девочки, осмотренные акушером-гинекологом / 
Of these, girls examined by an obstetrician-gynecologist 63 240 63 004 7049 58 173 57 867 5469
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В настоящее время сотрудники отделений 
ОМПНОО детских поликлиник вследствие де-
фицита кадров находятся в образовательных 
организациях ограниченное время. Необходимо 
обеспечить ежедневное присутствие медицин-
ских работников в образовательных организа-
циях на протяжении всего времени их работы.

Необходимо внести изменения / дополнения 
в Территориальные программы ОМС и Тариф-
ные соглашения на оплату медицинской помо-
щи, оказываемой в амбулаторных условиях, 
в Перечень медицинских услуг, включив все 
виды медицинской помощи, оказываемые обу-
чающимся в образовательных организациях, в 
том числе организационную, профилактиче-
скую и просветительскую работу; внести изме-
нения и дополнения в тарифы на оплату меди-
цинской помощи (по отдельным услугам) обу-
чающимся в образовательных организациях; 
необходимо учитывать все виды медицинской 
помощи, оказываемой в образовательных орга-
низациях, при расчете нормативов подушевого 
финансирования.

При бюджетном финансировании необхо-
димо внести в базовый перечень государствен-
ных услуг медицинскую помощь обучающимся 
в образовательных организациях.

Требуется распространить денежные вы-
платы стимулирующего характера на медицин-
ский персонал, работающий в образовательных 
организациях.

Эти мероприятия улучшат кадровое обеспе-
чение отделений ОМПНОО, расширят и повы-
сят качество профилактической работы, снизят 
заболеваемость обучающихся.

Как вариант, в целях повышения укомплек-
тованности врачами дошкольных образова-
тельных учреждений и школ необходимо вне-
сение изменений в Приказ Минздрава России 
от 08.10.2015 № 707н «Об утверждении Ква-
лификационных требований к медицинским и 
фармацевтическим работникам с высшим об-
разованием по направлению подготовки “Здра-
воохранение и медицинские науки”» в части 
внесения врача-педиатра отделения организа-
ции медицинской помощи несовершеннолет-
ним в образовательных организациях в число 
лиц, получивших образование по основной об-
разовательной программе в соответствии с фе-
деральным государственным образовательным 
стандартом высшего образования по специаль-
ности 31.05.02 «Педиатрия» (уровень специа-
литета) после 1 января 2016 г. и прошедших 
аккредитацию специалиста, без прохождения 
подготовки в ординатуре по специальности 
«Педиатрия» [18].

Кроме того, приказом Министерства тру-
да и социальной защиты РФ от 31.07.2020 г. 
№ 481н утвержден профессиональный стан-
дарт «Специалист по оказанию медицинской 
помощи несовершеннолетним обучающимся в 
образовательных организациях» (должность — 
медицинская сестра-специалист по оказанию 
медицинской помощи обучающимся). Требуе-
мый уровень образования для замещения долж-
ности: высшее образование — бакалавриат по 
направлению подготовки «Сестринское дело», 
и дополнительное профессиональное образо-
вание — программы повышения квалификации 
по вопросам оказания первичной медико-сани-
тарной помощи обучающимся. Внесение долж-
ности «Медицинская сестра — специалист по 
оказанию медицинской помощи обучающим-
ся» в «Номенклатуру должностей медицинских 
работников и фармацевтических работников», 
а также подготовка достаточного количества 
специалистов данной направленности позво-
лит обеспечить образовательные организации 
медицинскими кадрами на постоянной основе 
[19].

К проблемам деятельности отделений 
ОМПНОО следует также отнести отсутствие 
унифицированной системы отчетности, в том 
числе и в рамках государственной статистиче-
ской отчетности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ (ВЫВОДЫ)

1. Отмечается общая тенденция по ухудше-
нию состояния здоровья детей, обучающихся в 
СОШ и УСПО.

2. Проблемы организационного характера 
усугубляются несовершенством нормативной 
базы, несогласованностью в действиях ве-
домств и организаций образования и здравоох-
ранения, недостатком средств в образователь-
ных организациях, отсутствием достаточного 
количества медицинских работников.

3. Отсутствует система и нормативно-пра-
вовые документы межведомственного взаимо-
действия между учреждениями здравоохране-
ния и образования.

4. Не отрегулированы вопросы обеспечения 
условий работы медицинского персонала в об-
разовательных организациях.

5. Сотрудники отделений ОМПНОО дет-
ских поликлиник вследствие дефицита кадров 
находятся в образовательных организациях 
ограниченное время.

6. Из средств ОМС финансируются только 
профилактические осмотры и вакцинопрофи-
лактика.
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7. Отсутствует унифицированная система 
отчетности, в том числе и в рамках государ-
ственной статистической отчетности.

8. Отсутствует типовой договор между об-
разовательной и медицинской организацией об 
оказании обучающимся медицинской помощи в 
образовательных организациях. Внедрение типо-
вого договора способствовало бы оптимизации 
взаимоотношений между органами управления в 
сфере здравоохранения и образования при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи.

9. Не обозначена роль отделений ОМПНОО 
внутри поликлиники, существует проблема во 
взаимодействии с иными структурами поликли-
ники; разные источники финансирования отде-
лений ОМПНОО и участковой службы;

10. Отсутствует ресурсное обеспечение 
профилактической работы в образовательных 
организациях.

11. Оформление медицинской документа-
ции отнимает много времени.

12. Внесение изменений в формы государ-
ственной статистической отчетности (форма 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у больных, проживающих в районе об-
служивания лечебного учреждения» и форма 31 
«Сведения о медицинской помощи детям и под-
росткам-школьникам») обеспечит корректный 
учет заболеваемости детей в ДОУ и школах, про-
живающих (зарегистрированных) не на террито-
рии обслуживания медицинской организации.

13. Отсутствие достоверных статистиче-
ских данных о здоровье детского населения де-
лает невозможным эффективное планирование 
ресурсов здравоохранения для оказания меди-
цинской помощи детскому и взрослому населе-
нию страны.

14. Создание унифицированных форм отчет-
ности хотя бы на региональном уровне, так как 
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
05.11.2013 г. № 822н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи несовершенно-
летним, в том числе в период обучения и воспи-
тания в образовательных организациях» не регла-
ментирует обязательное ведение каких-либо от-
четных форм, кратность их предоставления [15].

Только решение всех перечисленных про-
блем позволит вывести организацию оказания 
медицинской помощи в образовательных орга-
низациях на должный уровень.
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