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Резюме: Введение. Свердловская область является промышленным регионом, имеющим повышенную потреб-
ность в здоровых рабочих кадрах. Однако условия обучения в организациях среднего профессионального 
образования кроме учебной и производственной нагрузки часто имеют неудовлетворительные санитарно-
эпидемиологические характеристики. Эти факторы в дальнейшем могут сказаться на здоровье и профес-
сиональной пригодности выпускников, поэтому оценка их здоровья является важной междисциплинарной 
задачей. Цель — анализ показателей здоровья подростков, обучающихся в организациях среднего профессио-
нального образования Свердловской области. Материалы и методы. В ходе исследования проведен статистиче-
ский анализ показателей здоровья обучающихся 15–17 лет по данным обращаемости, медицинских осмотров и 
инвалидности в динамике за 2015–2019 гг. Результаты. В регионе сохраняется тенденция повышения уровней 
общей (на 7,8 %) и первичной (на 11,1 %) заболеваемости, патологической пораженности (на 16,8%) и инвалид-
ности (на 13,5 %) среди подросткового населения. Треть подростков региона, обучающихся в организациях 
среднего профессионального образования, подвержены дополнительным медико-социальным и учебно-про-
изводственным рискам. В настоящее время отсутствует возможность оценки показателей здоровья в зависимо-
сти от типа образовательной организации без проведения специальных исследований. Заключение. Для сохра-
нения трудовых ресурсов необходимо внедрение регулярного мониторинга и анализа показателей здоровья 
несовершеннолетних в зависимости от типа образовательной организации. Инвестиции в охрану здоровья 
несовершеннолетних, обучающихся в организациях среднего профессионального образования, обеспечат вы-
сокую экономическую и социальную отдачу.
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Abstract. Background: The Sverdlovsk Region is a large industrial area with a high demand for healthy workers. How-
ever, learning conditions in vocational schools, apart from study and work load, often have unsatisfactory sanitary 
and epidemiologic characteristics. Assessment of these factors is an important interdisciplinary task since they can 
affect health and professional fitness of graduates. Our objective was to analyze health indices in adolescents studying 
in secondary vocational schools of the Sverdlovsk Region. Materials and methods: We did a statistical analysis of health 
indices in 15 to 17-year-old adolescents based on data on seeking medical care, results of medical examinations, and 
disability rates in 2015–2019. Results: We observed a continuous increase in the regional rates of general morbidity and 
overall incidence (7.8% and 11.1%, respectively), pathological prevalence (16.8%), and disability (13.5%) among ado-
lescents. One third of the regional teenagers studying in secondary vocational schools face additional medical, social, 
educational, and occupational risks. At present, it is impossible to assess health indicators by school types without 
conducting special studies. Conclusions: To preserve labor resources, it is necessary to introduce regular school-specific 
adolescent health monitoring and analysis. Investments in health protection of vocational school students will ensure 
high economic and social efficiency.
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Введение. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, отклонения в состоя-
нии здоровья, сформировавшиеся в детском и 
подростковом возрасте, снижают возможности 
реализации молодыми людьми важнейших со-
циальных и биологических функций, поэтому 
заинтересованность общества и государства в 
инвестициях в охрану здоровья подростковой 
популяции на сегодняшний день очевидна [1]. 
Подростковый возраст считается самым здо-
ровым временем жизни, и поэтому молодые 
люди проявляют мало заинтересованности в 
сохранении здоровья. В тоже время молодежь 
всегда являлась возрастной группой, наиболее 
склонной к риску, переоценке своей силы, 
недооценке сохранения здоровья [2, 3].

1 Российский статистический ежегодник. 2019: Стат.сб. Росстат. М., 2019.
2 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года».

За счет успехов реформ демографической 
политики 2000-х годов в течение 20-х годов XXI 
века будет наблюдаться увеличение численности 
и доли подростков среди населения страны и, 
как следствие, социальная значимость органи-
зации образовательных и медицинских сфер 
для удовлетворения потребностей молодежи1. 
Президент Российской Федерации неоднократно 
заявлял о повышающейся заинтересованности 
государства в рабочих профессиях и приоритете 
образования на ближайшие годы2. 

Средний Урал является регионом с разви-
той промышленностью, требующей здоровых 
трудовых ресурсов. На 2019 год в Свердловской 
области действует 129 организаций среднего 
профессионального образования (ОСПО), с 
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общей численностью обучающихся 111 900 
студентов, из них 47 % — несовершеннолетние1. 
42 % колледжей области имеют техническую 
направленность, а значит, студенты и выпуск-
ники данных ОСПО с большой долей вероят-
ности столкнутся с повышенным риском для 
здоровья в процессе обучения и последующего 
выполнения профессиональных обязанностей.

По данным научных исследований, в органи-
зациях среднего профессионального образования 
обучается неоднородный контингент студентов 
с выраженными различиями по возрасту, со-
стоянию здоровья, социальному благополучию 
и отношению к здоровьесбережению [4, 5]. На 
студентов ОСПО, помимо учебных нагрузок, 
также действуют производственные, а условия 
обучения зачастую имеют неудовлетворительные 
санитарно-эпидемиологические характеристики 
[6–8]. Все эти факторы в дальнейшем могут 
сказаться на здоровье и профессиональной 
пригодности выпускников, поэтому оценка 
здоровья обучающихся в ОСПО является важ-
ной междисциплинарной задачей. 

Кроме того, необходимо отдельно анали-
зировать показатели здоровья обучающихся 
колледжей 15–17 лет, так как в первые годы 
обучения на подростковый организм действует 
дополнительное напряжение процесса адапта-
ции к условиям получения профессионального 
образования и сопутствующим социальным 
факторам, что значительно отличает их от 
сверстников, обучающихся в школах [7–10]. 

Цель исследования – анализ показателей 
здоровья подростков, обучающихся в организа-
циях среднего профессионального образования 
Свердловской области.

Материалы и методы исследования. В ходе 
работы проведено популяционное ретроспектив-
ное наблюдательное исследование показателей 
здоровья подростков 15–17 лет, проживающих 
на территории Свердловской области. Анализ 
уровня и структуры общей и первичной забо-
леваемости этой возрастной группы проведен с 
использованием данных отчетной статистической 
формы № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской органи-
зации» за период 2015–2019 гг. Дополнительно 
проанализированы показатели патологической 
пораженности подростков 15–17 лет по дан-
ным формы № 030-ПО/о-12 и № 030-ПО/о-17 
«Сведения о профилактических осмотрах несо-
вершеннолетних» за 2015–2019 гг. Для анализа 
уровня и структуры подростковой инвалидности 
использованы данные отчетной статистической 
формы № 19 «Сведения о детях-инвалидах» за 
период 2015–2019 гг.

Данные об уровне общей и первичной забо-
леваемости подростков 15–17 лет в Российской 
Федерации (РФ) проанализированы по опубли-
кованным данным Департамента мониторинга, 
анализа и стратегического развития здравоохранения 
Минздрава России за период с 2015 по 2018 г.

Показатель заболеваемости определяли 
как число всех случаев заболевания на 1000 
населения в возрасте 15–17 лет, показатель 

инвалидности – как отношение числа под-
ростков – инвалидов на 1000 населения в 
возрасте 15–17 лет, показатель патологической 
пораженности – как отношение числа забо-
леваний, выявленных при профилактическом 
медицинском осмотре, к числу осмотренных 
подростков на 1000.

Оценка состояния здоровья подростков, 
обучающихся в организациях среднего про-
фессионального образования, проводилась 
на основании сведений информационных 
сборников Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области3. 

Для выполнения сравнительного анализа 
использованы данные, полученные в ходе 
проведенного аудита качества медицинской 
помощи подросткам, обучающимся в кол-
леджах Свердловской области [11], и данных 
формы № 030-ПО/о-17 «Сведения о профи-
лактических осмотрах несовершеннолетних» за 
2018 г., предоставленных детской поликлиникой 
г. Екатеринбурга, на территории обслужива-
ния которой закреплены школы и ОСПО, и 
отчетов медицинских работников ОСПО о 
здоровье несовершеннолетних абитуриентов 
(по данным справок № 086/у «Врачебное про-
фессионально-консультативное заключение») 
в двух колледжах Свердловской области.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы MS Excel 2010. 
Рассчитаны ошибка репрезентативности (m), 
критерий достоверности различий Стьюдента 
(t), уровень статистической значимости разли-
чий принят при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. В 
Свердловской области сохраняется тенденция 
ухудшения состояния здоровья подростков 15–17 
лет. Так, за период 2015–2019 гг. прирост общей 
и первичной заболеваемости составил 7,8 % и 
11,1 % соответственно (p < 0,05). В отчетном 
году показатель общей заболеваемости был 
равен 1999,7 случаев на 1000 подросткового 
населения, а показатель первичной заболевае-
мости – 1287,8 (рис. 1). При этом в сравнении 
со среднероссийскими показателями, уровень 
общей заболеваемости в регионе за 2018 г. был 
ниже на 12,5 % (p < 0,05), первичной – на 
5,3 % (p < 0,05). 

За исследуемый пятилетний период структура 
общей заболеваемости не претерпела суще-
ственных изменений. В 2019 году лидирующие 
позиции занимали болезни органов дыхания 
(34,2 %), болезни глаза и придаточного аппа-
рата (10,7 %), травмы и отравления (9,2 %), 
болезни органов пищеварения (7,4 %), болезни 
костно-мышечной системы (6,1 %), что обу-
словлено особенностями возраста и поведения 
подростков. Обращает на себя внимание тот 
факт, что наибольший прирост зафиксирован по 
классам болезней системы кровообращения –  
на 20,7 % (p < 0,05), эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена 
веществ – на 15,9 % (p < 0,05), глаза и прида-
точного аппарата – на 15,2 % (p < 0,05).

Данные, полученные по результатам профи-
лактических медицинских осмотров, в большей 

3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердловской области в 2018 году: 
Государственный доклад. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Свердловской области. Екатеринбург: ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Свердловской области», 2019.
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степени отражают распространенность хроничес
ких заболеваний, чем данные по обращаемости. 
Эти сведения позволяют получить дополни-
тельную информацию о здоровье подростков и 
в дальнейшем использовать ее для разработки 
вмешательств, направленных на охрану здоровья 
обучающихся образовательных организаций, 
включая ОСПО. Нами установлено, что за 
период 2015–2019 гг. показатель патологичес
кой пораженности (ПП) подростков 15–17 
лет увеличился на 16,8 %: с 1521,2 в 2015 г. до 
1777,4 ‰ в 2019 г., p < 0,05. Уровень первичной 
патологической пораженности за пять лет возрос 
на 84,5 %: с 460,8 в 2015 г. до 850,4 ‰ в 2019 г., 
p < 0,05. Доля впервые выявленной патологии 
в среднем за исследуемый период составляла 
34,3 ± 7,3 %, что является неблагоприятным 
показателем. К 15–17 годам большая часть 
заболеваний у подростков уже должна быть 
выявлена на медицинских осмотрах в более 
ранние возрастные периоды, также должны 
быть проведены необходимые дополнительные 
обследования, лечебные и реабилитационные 
мероприятия. Отчасти большая доля впервые 
выявленной патологии может быть обусловлена 
обширным перечнем исследований и осмотров 
специалистами для подростков в соответствии 
с порядком проведения профилактических 
медицинских осмотров4. 

Среди подростков, проживающих в г. Ека
теринбурге (35 % от общего числа жителей об-
ласти соответствующего возраста), наблюдался 
больший темп прироста общей патологической 
пораженности за пятилетний период. Так в 2019 г. 
показатель был выше, чем в 2015 г. на 24,2 % 
(p < 0,05) и составил 1727,6 на 1000 осмотренных. 
В структуре выявленных нозологий в регионе 
традиционно лидируют патологии, связанные с 
гигиеническими недостатками процесса обуче-
ния и нездоровым образом жизни подростков: 
болезни глаза (24,7 %), костно-мышечной си-

Рис. 1. Уровень общей и первичной заболеваемости подростков 15–17 лет в Свердловской области, 2015–2019 гг.  
(на 1000 населения соответствующего возраста) 

Fig. 1. Overall morbidity and incidence rates in 15 to 17-year-old adolescents in the Sverdlovsk Region, 2015–2019  
(per 1,000 population of appropriate age)

 

1853 1836,1 1884,4 1914,6 1997,9

1140,8 1103,5 1175,1 1185,3 1287,8

0

500

1000

1500

2000

2500

2015 2016 2017 2018 2019

стемы (17,3%), органов пищеварения (16,8 %) 
и эндокринной системы (11,3 %) [12–14]. 

Наряду с показателями заболеваемости и 
патологической пораженности, состояние здо-
ровья позволяет оценить уровень и динамика 
показателей инвалидности. В регионе зафикси-
рован ежегодный прирост числа подростков –  
инвалидов 15–17 лет, уровень общей инва-
лидности возрос на 13,5 % (p < 0,05) до 28,6 
на 1000 соответствующего возраста (табл. 1). 
Увеличивалась и доля подростков в возрастной 
структуре общей инвалидности. В 2019 году она 
составляла 20,1 % (рост на 9,8 %). Отмечается 
и существенный прирост уровня первичной 
инвалидности среди подростков – на 88,9 % 
(p < 0,05). Доля впервые установленной инва-
лидности составила в среднем 4,9 ± 0,8 % за 
пятилетний период.

Наиболее значимый рост уровня общей 
инвалидности среди подростков отмечался по 
классам: болезни эндокринной системы (на 
39,1 %), новообразования (на 30,2 %), нервной 
системы (на 25,5 %), болезней глаза (на 20,2 %), 
пищеварительной системы (на 11,0 %). 

Структура причин подростковой инвалид-
ности остается стабильной, меняется лишь 
вклад отдельных причин. Так в 2019 году 
психические расстройства составили – 35,5 % 
(снижение на 7,5 %), болезни нервной систе-
мы – 18,9 % (увеличение на 13,2 %), болезни 
эндокринной системы – 11,7 % (увеличение 
на 23,2 %), врожденные аномалии – 10,0 % 
(снижение на 8,3 %).

По данным Министерства образования 
Свердловской области, 32 % несовершеннолетних 
подростков учится в организациях среднего 
профессионального образования (ОСПО), 
условия обучения в которых оказывают до-
полнительное неблагоприятное воздействия 
на их здоровье, по сравнению со сверстниками 
в общеобразовательных организациях [4–10]. 

Таблица 1. Показатели общей и первичной инвалидности подростков 15–17 лет в Свердловской области, 2015–2019 гг. 
на 1000 населения соответствующего возраста

Table 1. Disability prevalence and incidence rates in 15 to 17-year-old adolescents in the Sverdlovsk Region, 2015–2019  
(1,000 population of appropriate age) 

Показатели / Rates
Годы / Years

2015 2016 2017 2018 2019 
Общая инвалидность / Disability prevalence 25,2 25,6 27,0 27,2 28,6
Первичная инвалидность / Disability incidence 0,9 1,2 1,1 1,2 1,7

4 Приказ Минздрава России от 10 августа 2017 г. № 514н «Об утверждении Порядка проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних».
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В связи с этим медицинским работникам и 
организаторам здравоохранения необходимо 
обратить особое внимание на охрану здоровья 
подростков, обучающихся в колледжах. Также 
в настоящее время в государственной политике 
повышенное внимание уделяется детям–инва-
лидам. Для этой категории детей и подростков 
предоставляются равные с другими возможности, 
в том числе при получении образования всех 
уровней, включая обучение в ОСПО5.

В связи с тем, что Свердловская область 
является одним из ведущих промышленных 
регионов, отмечается постоянный рост вос-
требованности выпускников среднего профес-
сионального образования. В целях подготовки 
специалистов для региональной экономики и 
повышения качества промышленного производ-
ства в регионе реализуется приоритетный проект 
«Рабочие кадры для передовых технологий», что 
способствует увеличению набора абитуриентов, 
в том числе по заказу работодателей5. 

По данным Министерства образования 
Свердловской области, в регионе на 2019/2020 
учебный год 45,5 % ОСПО реализуют 48 адапти-
рованных образовательных программ среднего 
профессионального образования, в том числе с 
использованием дистанционных образовательных 
технологий. В 26 % ОСПО региона реализуются 
адаптивные программы профобразования для 
лиц с умственной отсталостью (25 программ) и 
нарушениями слуха (2 программы). Количество 
обучающихся лиц с ОВЗ составляет 6 % от 
числа всех обучающихся в ОСПО подростков. 

В связи с этим необходимо располагать ак-
туальными достоверными данными о состоянии 
здоровья контингента несовершеннолетних 
учеников колледжей, среди которых уже сей-
час имеет место высокая распространенность 
хронической патологии и факторов риска ее 
развития. Ведь именно они в ближайшем бу-
дущем будут представлять трудовой потенциал 
промышленного региона [2]. 

Анализ доступных источников информации 
показал, что сведения о здоровье обучаю-
щихся ОСПО собирает и анализирует только 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека. 

В ходе анализа данных информационных 
сборников Управления Роспотребнадзора 
по Свердловской области установлено, что 
проводимый мониторинг позволяет получить 
сведения в зависимости от вида образователь-
ной организации (дошкольная образовательная 
организация, школа, ОСПО), но при этом 
отсутствует разделение групп обучающихся по 
возрасту. Это также не позволяет проводить 
сравнительную оценку состояния здоровья 
подростков в зависимости от типа образова-
тельной организации. 

Установлено, что уровень как острой, так и 
хронической заболеваемости за период 2015–
2018 гг. среди учеников ОСПО в Свердловской 
области был ниже, чем у школьников (рис. 2).

В структуре острой заболеваемости в зави-
симости от типа образовательной организации 
также имелись отличия: после класса болезней 
органов дыхания второе место в школах зани-
мали инфекционные и паразитарные болезни 
(5,3 %), а в ОСПО — болезни нервной системы 
(5,4 %). В 2018 году зафиксирован больший 
прирост заболеваемости острыми кишечными 
инфекциями к среднему многолетнему уровню в 
ОСПО (на 50,2 %), чем в школах (на 14 %), что 
косвенно может свидетельствовать о недоста-
точном уровне санитарно-эпидемиологического 
контроля, особенно при организации питания 
в ОСПО. Структура хронической патологии 
учеников школ и ОСПО в целом схожа, однако 
у обучающихся колледжей лидирующие нозо-
логии занимали большую долю, по сравнению 
со школьниками. На первом месте находились 
болезни глаза (23 % и 19,9 % соответственно), 
на втором — заболевания костно-мышечной 
системы (16,9 % и 15,1 % соответственно), на 
третьем — болезни нервной системы (11,1 % 
и 9,8 % соответственно), болезни органов 
пищеварения (10,4 % и 9,7 % соответственно) –  
на 4 месте.

По данным Государственного доклада «О 
состоянии санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения в Российской 
Федерации в 2018 году», 46,4 % организаций 
профессионального образования были отнесе-
ны к несущим существенные риски здоровью6. 

5 О положении детей и семей, имеющих детей, в Российской Федерации за 2018 год: Государственный доклад. 
Минтруд России, 2019.
6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 году:  
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2019.

Рис. 2. Уровень острой и хронической заболеваемости обучающихся в образовательных организациях  
Свердловской области, 2015–2018 гг. (на 1000) 

Fig. 2. Acute and chronic disease rates in comprehensive and vocational school children in the Sverdlovsk Region,  
2015–2018 (per 1,000)
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Полученные данные многоцентровых исследо-
ваний других регионов свидетельствуют о более 
низких показателях качества жизни, увеличении 
количества жалоб на самочувствие, снижении 
параметров физического и психологического 
здоровья среди обучающихся ОСПО (особен-
но в период прохождения производственной 
практики) [4–10]. В структуре острой и хро-
нической заболеваемости обращает на себя 
внимание большая доля болезней нервной 
системы среди студентов колледжей и высо-
кий рост заболеваемости острыми кишечными 
инфекциями и дизентерией7. В ходе проведен-
ного аудита качества организации оказания 
медицинской помощи несовершеннолетним 
обучающимся в колледжах (с использованием 
подходов Евро ВОЗ) в 2018 г. была выявлена 
проблема в организации профилактических 
медицинских осмотров (ПО). Особенно эта 
проблема характерна для г. Екатеринбурга, 
где в колледжах обучается порядка 35 ± 7,4 % 
иногородних студентов [11].

Анализ результатов профилактических 
осмотров несовершеннолетних 15–17 лет, 
обучающихся в ОСПО и школах, входящих в 
территорию обслуживания одной городской 
детской поликлиники, выявил существенные 
различия в показателях здоровья (табл. 2).

При сравнении результатов ПО выявлено, 
что уровень патологической пораженности среди 
студентов ОСПО был ниже на 53,1 % (p < 0,05), 
по сравнению со сверстниками в школах, и 
составил 815,7 на 1000 осмотренных. В том 
числе на 83,3 % реже выявлялась патология 
эндокринной системы, на 71,8 % – дыхательной 
системы, на 67,0 % – мочеполовой системы, 
на 58,1 % – нервной системы.

Также были проанализированы дополни-
тельные источники информации о состоянии 
здоровья несовершеннолетних обучающихся –  
отчеты медицинских работников ОСПО, состав-
ленные на основе заключений (форма № 086/у), 

получаемых при поступлении студентов в об-
разовательную организацию. Однако, согласно 
действующему Федеральному закону «Об обра-
зовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ, предоставление данной формы не 
является обязательным, и абитуриенты имеют 
право на освоение образовательной программы 
вне зависимости от состояния здоровья.

Анализ заключений форм № 086/у показал, 
что в большинстве случаев (69 %) такие справки 
получают в негосударственных медицинских 
организациях, которые зачастую формально 
подходят к осмотру подростков, не учитывают 
данные анамнеза. Суммарный уровень патоло-
гической пораженности составил 1302,3 на 1000 
осмотренных, что на 27,1 % ниже уровня общей 
патологической пораженности в регионе. Чаще 
всего у подростков регистрируется патология 
органа зрения (44,4 %), костно-мышечной 
системы (10,3 %), нервной системы (9,1 %) и 
органов пищеварения (7,0 %). Таким образом, 
мы можем предполагать, что эти сведения не 
отражают истинное состояние здоровья несо-
вершеннолетнего абитуриента и, вероятно, не 
всегда учитывают анамнестические данные. В 
связи с этим медицинский работник колледжа, 
в который поступил подросток, не может в 
полной мере опираться на полученные данные 
при выполнении своих профессиональных 
обязанностей. Помимо этого, возникает риск 
декомпенсации функциональных резервов 
организма при освоении учебной программы 
подростками, имеющими не установленные 
противопоказания к получению выбранной 
профессии по состоянию здоровья. В дальней-
шем это может привести к профессиональной 
непригодности.

Обсуждение. Уровень здоровья подростков, 
обучающихся в ОСПО, во многом зависит от 
качества медицинской помощи, оказываемой  
по месту обучения. В условиях дефицита инфор-
мации качественно провести анализ состояния 

7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердловской области в 2018 году: 
Государственный доклад. Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Свердловской области. Екатеринбург: ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Свердловской области», 2019.

Таблица 2. Показатели патологической пораженности подростков 15–17 лет в зависимости от типа 
образовательной организации, г. Екатеринбург, 2018 г. (на 1000 осмотренных)

Table 2. School-specific rates of pathological prevalence in 15 to 17-year-old adolescents in the city of Yekaterinburg,  
2018 (per 1,000 examined students) 

Классы болезней по МКБ-10 / ICD-10 disease classes ОСПО / Vocational schools  
n = 1943

Школы / Comprehensive 
schools   

n = 4557
Соотношение ОСПО/школы /  

VS/CS ratio

Болезни эндокринной системы / Endocrine diseases 28,8 172,6 –83,3*
Болезни нервной системы / Diseases of the nervous 
system 117,9 281,1 –58,1*

Болезни глаза / Diseases of the eye and adnexa 169,3 292,8 –42,2*
Болезни системы кровообращения / Diseases of the 
circulatory system 19,0 43,7 –56,5*

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory 
system 64,8 230,0 –71,8*

Болезни органов пищеварения / Diseases of the 
digestive system 74,6 88,2 –15,4

Болезни костно-мышечной системы/ Diseases of the 
musculoskeletal system 282,0 396,3 –28,8*

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the 
genitourinary system 24,7 74,9 –67,0*

Всего / Total 815,7 1738,0 –53,1*
Примечание: * различия статистически значимы (p < 0,05).
Notes: * the differences were statistically significant (p < 0.05).
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здоровья несовершеннолетних и подготовить 
предложения по приоритетам при разработке 
профилактических, коррекционных меропри-
ятий, реализуемых в ОСПО, медицинские 
работники образовательных организаций не 
могут. При этом несовершеннолетние, обуча-
ющиеся в ОСПО, подвержены дополнитель-
ным факторам риска в процессе освоения 
образовательной программы. В Свердловской 
области насчитывается 31 тыс. рабочих мест с 
вредными и опасными условиями труда [15]. 
Приступая к работе на таких производствах и 
подвергаясь воздействию вредных факторов, 
невыявленные патологии и функциональные 
расстройства декомпенсируются уже в трудоспо-
собном возрасте. По данным областного центра 
профпатологии, в среднем из числа осмотрен-
ных 59,4 % работников имеют хронические 
неинфекционные заболевания и нуждаются в 
дополнительном обследовании, диспансерном 
наблюдении [16, 17]. Это позволяет сделать 
вывод о важности мониторинга показателей 
здоровья несовершеннолетних в зависимости 
от типа образовательной организации.

Проведенный анализ данных о состоянии 
здоровья подростков 15–17 лет показал на-
личие проблемы недостаточности сведений о 
здоровье несовершеннолетних в зависимости 
от типа образовательной организации. В ходе 
исследования уровней патологической пора-
женности подростков, обучающихся в школах 
и ОСПО в г. Екатеринбурге, мы получили 
результаты, показывающие большую распро-
страненность хронической патологии среди 
подростков-школьников, по сравнению с их 
сверстниками в колледжах. Однако результаты 
исследований в других регионах России [4–10] 
свидетельствуют о более низких показателях 
здоровья и качества жизни среди подростков, 
обучающихся в ОСПО, особенно в период про-
хождения производственной практики. Вместе 
с тем, молодые люди 15–17 лет являются наи-
более уязвимым контингентом к воздействию 
различных средовых факторов. Результаты 
предыдущих исследований свидетельствуют о 
высокой распространенности поведенческих 
факторов риска в данной группе обучающихся 
и недостаточной личностной мотивации на 
здоровьесбережение на фоне существенного 
социального расслоения [18–22].

Более низкие показатели заболеваемости 
среди подростков – обучающихся колледжей 
могут быть обусловлены проблемами в орга-
низации и качестве проведения профилак-
тических медицинских осмотров студентов 
ОСПО, особенно иногородних [11]. Изученные 
нами модели организации профилактических 
осмотров подростков, обучающихся в ОСПО 
Свердловской области, показали, что наиболее 
эффективно профилактическая работа проходит 
на территориях, где все население обслуживается 
одной территориальной поликлиникой [23]. В 
этом случае отсутствуют проблемы в обмене 
медицинской информацией между детской 
поликлиникой и медицинскими работниками 
колледжей, не возникает сложностей в оплате 
профилактических осмотров несовершеннолет-
них студентов ОСПО.

В настоящее время все результаты профи-
лактических осмотров несовершеннолетних 
вносятся в единую федеральную базу и доступны 

для анализа. Однако необходимо рассмотреть 
возможность включения дополнительной 
функции в систему электронного монито-
ринга профилактических осмотров – анализ 
(сортировка) данных по типу образовательной 
организации (дошкольная образовательная 
организация, школа, ОСПО), а также по кон-
кретному образовательному учреждению. В 
данный момент возможен выбор для анализа 
только по медицинской организации.

Предлагаемые изменения позволят оценивать 
результаты профилактических медицинских 
осмотров не только в возрастном аспекте, но 
и по типу образовательных организаций, что 
будет способствовать положительным изме-
нениям в организации превентивной работы.

Существующий порядок организации про-
филактических осмотров не всегда позволяет 
получить результаты ПО медицинскому ра-
ботнику ОСПО. В ряде случаев результаты 
остаются только в детской поликлинике или 
выдаются на руки несовершеннолетнему для 
последующего представления в образовательные 
организации. Для оптимизации информаци-
онного взаимодействия между детской поли-
клиникой и медицинским работником ОСПО 
перспективным решением является организация 
доступа к информации о состоянии здоровья 
обучающегося по защищенным каналам связи 
медицинскому работнику колледжа.

Заключение. Полученные результаты сви-
детельствуют о неблагоприятных тенденциях 
в изменении показателей здоровья подростков 
15–17 лет. Данный контингент молодых людей 
является важной группой – ближайшей тру-
довой и социальной составляющей общества. 
Актуальные данные о состоянии здоровья 
несовершеннолетних, обучающихся в ОСПО, 
возможно получить только при проведении 
специальных исследований. Без валидных дан-
ных сложно организовать комплексную работу 
по управлению здоровьем поколения молодых 
людей и разработать индивидуальные програм-
мы профилактики. Для сохранения трудовых 
ресурсов необходимо внедрение регулярного 
мониторинга и анализа показателей здоровья 
несовершеннолетних в зависимости от типа 
образовательной организации.
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