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Введение. Ухудшение здоровья детей и подростков в динамике обучения в общеобразова-
тельных организациях диктует необходимость минимизации факторов риска формирования 
школьно-обусловленных болезней на основе разработки методологии расчёта уровня гигие-
нического благополучия этих организаций с учётом имеющихся возможностей здоровьесбе-
режения (сохранения и улучшения здоровья обучающихся). 
Цель исследования – разработка комплексного показателя оценки санитарно-гигиеническо-
го благополучия общеобразовательных организаций с позиций здоровьесбережения. 
Материал и методы. Методология комплексной оценки образовательной среды включает: 
а) определение перечня наиболее значимых с позиций здоровьесбережения гигиенических по-
казателей; б) оценку весомости каждого из них; в) разработку комплексного показателя са-
нитарно-эпидемиологического благополучия, объединяющего отдельные показатели в один с 
переводом его в качественную оценку. 
Результаты. По материалам проведённых исследований обоснована комплексная оценка 
санитарно-гигиенического благополучия в образовательных организациях с позиций здоро-
вьесбережения, предлагается методика, применение которой поможет определить полно-
ту использования возможностей для сохранения и улучшения здоровья обучающихся в обра-
зовательной организации.
Обсуждение. Разработанный в результате проведённых исследований алгоритм действий 
по построению комплексного показателя оценки санитарно-гигиенического благополучия 
позволяет объективно охарактеризовать условия и режимы обучения в образовательных 
организациях с позиций здоровьесбережения, определять факторы риска образовательной 
среды и прогнозировать вероятность формирования школьно-обусловленных болезней. По-
строение комплексного показателя предлагается использовать в качестве дополнительной 
оценки возможностей образовательной организации по сохранению здоровья учащихся в ди-
намике обучения. 
Заключение. Предложенная модель комплексной оценки образовательной среды, в основу 
которой закладываются количественная (балльная) и качественная оценки, выявляя ресурсы 
сохранения и укрепления здоровья обучающихся в общеобразовательных организациях, опре-
деляет: факторы риска образовательной среды; прогноз вероятности сдвигов в состоянии 
здоровья обучающихся (позитивные и негативные); обоснование системы управленческих 
решений по минимизации факторов риска и профилактике нарушений в здоровье учащихся.
К л юч е в ы е  с л о в а :  факторы риска здоровью обучающихся; общеобразовательные орга-
низации; комплексный показатель санитарно-гигиенического благополучия; здоровьесбере-
гающие технологии; минимизация факторов риска.
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Introduction. The deterioration in the health of children and adolescents in the dynamics of edu-
cation in general education organizations dictates the need to minimize the risk factors for the 
development of school-related diseases based on the development of a methodology for calculating 
the level of hygienic well-being of these organizations, taking into account existing health care op-
portunities (preserving and improving the health of students).

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-2-86-91

Topical issues of hygiene



87

Введение

Многочисленные исследования [1–7] свиде-
тельствуют о сохраняющейся тенденции к ухуд-
шению состояния здоровья детей и подростков, 
что ставит в ряд приоритетных задач разработку 
и реализацию профилактических мероприятий по 
минимизации рисков для здоровья детского насе-
ления. Здоровье детских и подростковых контин-
гентов формируется под воздействием широкого 
комплекса факторов окружающей и образова-
тельной среды, медико-социальных и др., среди 
которых факторы образовательной среды имеют 
зачастую первостепенное значение. В группу фак-
торов, определяющих негативные сдвиги в уровне 
здоровья детских и подростковых контингентов 
за время обучения, включается целый ряд таких, 
как снижение двигательной активности, нерегла-
ментированные с гигиенических позиций учебные 
нагрузки, напряжение зрительного анализатора, в 

том числе при активном использовании компью-
терной техники и пр. [8–10].

В структуре нарушений состояния здоровья 
современных школьников преобладают школьно-
обусловленные заболевания, среди которых доми-
нирует патология костно-мышечной системы, ор-
ганов зрения, желудочно-кишечного тракта, нерв-
но-психические и вегетативные расстройства. 

Наиболее распространены в структуре школь-
но-обусловленных болезней нарушения костно-
мышечной системы, причины которых во многом 
связаны с особенностями образа жизни современ-
ных школьников, характеризующимися снижени-
ем двигательной активности. Патология костно-
мышечной системы становится причиной сни-
жения трудоспособности, инвалидности и может 
обусловливать ограничения в выборе профессии, 
противопоказания к службе в армии, негативно от-
разиться на репродуктивном здоровье, доставлять 
физические и психологические страдания [11].

The purpose of the study is to develop a comprehensive indicator for assessing the sanitary and 
hygienic well-being of educational institutions from the standpoint of health and safety. 
Material and methods. The methodology for the integrated assessment of the educational environ-
ment includes: a) defining a list of the most significant hygienic indicators from the standpoint of 
health preservation; b) an assessment of the weight of each of them; c) the development of a com-
prehensive indicator of sanitary and epidemiological well-being, combining individual indicators 
into one with its translation into a qualitative assessment. 
Results. Based on the materials of the research, a rationale for a comprehensive assessment of sani-
tary and hygienic well-being in educational organizations from the standpoint of health care has 
been proposed, that is, a technique is proposed, the use of which will help determine the full use of 
opportunities for maintaining and improving health in an educational organization. 
Discussion. Developed as a result of the conducted research, the algorithm for constructing a com-
prehensive indicator for assessing sanitary and hygienic well-being allows objectively character-
izing the conditions and modes of education in educational institutions from the standpoint of health 
and safety, determining the risk factors of the educational environment and predicting the likelihood 
of school-related diseases. The construction of a complex indicator is proposed to be used as an ad-
ditional assessment of the educational organization’s capacity to preserve the health of students in 
the dynamics of learning.
Conclusion. The proposed model of an integrated assessment of the educational environment, which 
is based on quantitative (scoring) and qualitative assessments, identifying the resources for main-
taining and promoting health in general education organizations, determines: risk factors of the ed-
ucational environment; definition and prediction of the probability of changes in the students’ health 
status (positive and negative); justification of the system of management decisions to minimize risk 
factors and prevent violations in students’ health.
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Напряжённая зрительная работа на близком 
расстоянии способствует развитию близорукости 
у детей, прогрессирующей в динамике обучения 
в 5–10 раз. Рост распространённости миопии сре-
ди молодых людей в последнее время отмечается 
во всём мире. Так, в странах Азии (в частности, 
в Гонконге, Тайване, Сингапуре) ею страдают 
80–90% школьников, в США и странах Европы – 
до 20–50%. В России более чем у 50% выпускни-
ков школ и гимназий регистрируют миопическую 
рефракцию [8], и нарастание объёма зрительной 
работы в современной школе, в том числе в связи 
с использованием электронных средств обучения 
(компьютеры, электронные книги, электронные 
доски, мобильные телефоны и пр.), предполагает 
неблагоприятный прогноз на перспективу, если 
этой проблеме не будет уделяться должного вни-
мания. 

Рост распространённости заболеваний среди 
учащихся в динамике обучения определяет необ-
ходимость и своевременность разработки методо-
логии оценки уровня санитарно-гигиенического 
благополучия общеобразовательных организаций 
с позиций здоровьесбережения (сохранения и 
улучшения показателей здоровья за период обуче-
ния в образовательной организации) и минимиза-
ции факторов риска формирования школьно-обу-
словленных болезней.

Неоднократно определялись факторы риска 
образовательной среды путём построения ком-
плексных показателей [12–14], но в основе их 
построения был перечень гигиенических показа-
телей, взятых из нормативных документов, таких 
как СанПиН 2.4.2.2821-10 и др., характеризующих 
учебный процесс. Оценка соответствия показате-
лей санитарно-эпидемиологического благополу-
чия образовательных организаций требованиям 
нормативных документов позволяет дать полную 
санитарно-гигиеническую характеристику обра-
зовательной организации с позиций надзорных 
функций. Однако в СанПиН включены как ги-
гиенические требования к условиям и режимам 
обучения, так и показатели, определяющие оп-
тимальные условия санитарного состояния обра-
зовательной организации, напрямую не оказываю-
щие влияния на здоровье школьников и не направ-
ленные на минимизацию современных факторов 
риска учебного процесса. При использовании 
таких методик все гигиенические показатели, ха-
рактеризующие санитарно-эпидемиологическое 
благополучие образовательных организаций, рас-
сматриваются вне зависимости от их влияния на 
здоровье, поскольку оцениваются с учётом полно-
ты их соответствия требованиям нормативных до-
кументов, что может приводить к нивелированию 
важных гигиенических показателей учебного про-
цесса, влияющих на здоровьесбережение.

В связи с указанным, в современных условиях 
крайне необходим комплексный показатель, мак-

симально учитывающий влияние факторов обра-
зовательной среды, негативно влияющих на здо-
ровье обучающихся. 

Цель исследования – разработка комплексно-
го показателя оценки санитарно-гигиенического 
благополучия общеобразовательных организаций 
с позиций здоровьесбережения.

Материал и методы
По материалам проведённых исследований 

предложено обоснование комплексной оценки са-
нитарно-гигиенического благополучия в образо-
вательных организациях с позиций здоровьесбе-
режения, т. е. предлагается методика, применение 
которой поможет определить полноту использо-
вания возможностей для сохранения и улучшения 
здоровья обучающихся в образовательной органи-
зации. 

Предлагается методика расчёта комплексного 
показателя, основанная на использовании гигие-
нических показателей из СанПиН 2.2.4.2821-10 и 
дополнительных показателей, не представленных 
в действующих нормативных документах, но учи-
тывающих современные характеристики образо-
вательной среды (более 100 показателей) с пози-
ций здоровьесбережения. Среди них организация 
перевозки детей к учебным заведениям в сельской 
местности, обеспечение дополнительного освеще-
ния на школьных спортивных площадках в темное 
время суток, проектирование помещения для суш-
ки верхней одежды и обуви при строительстве и 
реконструкции гардеробных и др. 

Для комплексного показателя оценки санитар-
но-эпидемиологического благополучия общеоб-
разовательных организаций отбирали гигиени-
ческие показатели, максимально влияющие на 
здоровье обучающихся, которые при полном их 
соответствии требованиям СанПиН, способны 
минимизировать факторы риска образовательной 
среды. Например, наличие спортивных залов и 
спортивных площадок, залов для танцев способ-
ствует увеличению двигательной активности; ос-
вещённость учебных помещений в соответствии с 
гигиеническими требованиями снижает нагрузку 
на зрительный анализатор и т. д. Гигиенические 
показатели, напрямую не оказывающие влияния 
на здоровье школьников и не направленные на 
минимизацию современных факторов риска учеб-
ного процесса, при разработке комплексного по-
казателя санитарно-гигиенического благополучия 
не учитывали.

Результаты
Гигиенические показатели, выбранные для 

комплексной оценки санитарно-гигиенического 
благополучия общеобразовательных организа-
ций, сгруппированы в блоки: а) по планировочно-
му решению; б) естественному и искусственному 
освещению; в) водоснабжению и канализации;  

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-2-86-91

Topical issues of hygiene



89

г) режиму образовательного процесса; д) органи-
зации медицинского обслуживания обучающих-
ся; е) прохождению медицинских осмотров ра-
ботниками общеобразовательной организации и 
обучаю щимися.

Методология комплексной оценки санитарно-
эпидемиологического благополучия образователь-
ной среды включает: а) определение перечня по-
казателей, влияющих на формирование здоровья 
обучающихся; б) оценку значимости каждого из 
них; в) разработку комплексного показателя как 
интеграцию отдельных показателей в один.

Объединение свойств образовательной среды, 
представляющей совокупность различных пока-
зателей с неоднозначной характеристикой измере-
ния их величины (количественной или качествен-
ной), определяет необходимость использования 
безразмерных функций этих показателей. Вместе 
с тем использование агрегированного комплекс-
ного показателя предполагает моделирование ре-
альных явлений (процессов) в числовые системы 
[15]. Недостатком комплексных показателей яв-
ляется возможное нивелирование низкого уровня 
одних свойств более высокими других. Это по-
следнее обстоятельство при решении проблемы 
комплексной оценки образовательной среды дик-
тует необходимость учёта качественных факторов 
и нивелирования разнородности характера их па-
раметров. Для этого целесообразно применение 
принципов количественной оценки качества и 
классификации её как по обобщённым категори-
ям, так и по отдельным её свойствам. 

В основу оценки фактического уровня санитар-
но-гигиенического благополучия образовательной 
среды заложен принцип определения соответ-
ствия (в %) гигиенических показателей норматив-
ным значениям СанПиН 2.4.2.2821-10.

Расчётная величина интегрированной нагрузки 
по наиболее значимым показателям, как по блокам 
гигиенических показателей, так и по отдельным 
основным показателям образовательной среды 
определяется по формуле 1:

Коо= Кe /Кne, (1),

где Коо – показатель санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия образовательной среды, Кe – 
оптимальный показатель санитарно-гигиениче-
ского благополучия (100–90%), Кne – фактический 
показатель санитарно-гигиенического благополу-
чия. 

Другими словами, следует делить величину со-
ответствия показателя (100%) на реальный факти-
ческий показатель, выраженный в процентах. Та-
кой подход определяет возможность перевода па-
раметров образовательной среды к безразмерным 
показателям, выраженным в баллах (см. таблицу). 

«Неудовлетворительное» или «плохое» значение 
любого гигиенического показателя указывает на то, 

что он является фактором риска, подлежащим гиги-
енической коррекции – доведению до нормы. 

Показатели, имеющие «удовлетворительную» 
степень соответствия гигиеническим требовани-
ям, также подлежат гигиенической коррекции как 
условно значимые факторы риска. 

Для объективной оценки весомости гигиениче-
ских показателей, входящих в состав отдельных 
блоков образовательной среды, и усиления их зна-
чимости в соответствии с участием в сохранении 
здоровья обучающихся рекомендуется провести 
расчёт коэффициента значимости [16]. С целью 
получения квалифицированной информации и по-
вышения эффективности управления следует ис-
пользовать экспертную оценку. При этом группа 
высококвалифицированных экспертов по каждому 
гигиеническому показателю, участвующему в по-
строении комплексного показателя, назначает бал-
лы с диапазоном оценок от 0 до 5–10. При оценке 
каждого показателя специалисты-эксперты при-
меняют шкалу относительной значимости рассма-
триваемого гигиенического показателя по его вли-
янию на здоровье (чем выше, тем больше балл).

Особо следует отметить, что коэффициент зна-
чимости выбранных гигиенических показателей 
рассчитывают для конкретного региона, отдель-
ных территорий, организаций, с учётом климати-
ческих, территориальных, социальных, санитар-
но-гигиенических условий образовательных ор-
ганизаций, так как перечисленные условия могут 
влиять на показатель значимости.

По данным ранжирования или метода предпо-
чтения оцениваемых свойств (при условии при-
влечения экспертов высокой профессиональной 
квалификации) рассчитывают общий балл. Ис-
пользование предлагаемого подхода предостав-
ляет возможность адекватного перехода от каче-
ственной оценки к количественной.

По результатам оценки экспертов рассчиты-
вают коэффициент весомости гигиенических по-
казателей общеобразовательных организаций, 
определяют ранг и весомость каждого блока сани-
тарно-эпидемиологического благополучия по от-
дельным его составляющим.

Результативный ранг вычисляют по формуле 2:

Мi =(∑аi /n) /∑аi      (2),

Количественная оценка качества соответствия 
образовательной среды гигиеническим нормам

Количественная оценка
Качественная оценка

% баллы

100–90 1–1,11 Хорошо
89,9–70 1,12–1,42 Удовлетворительно
69,9–50 1,43–1,99 Неудовлетворительно
≤49,9 ≥2 Плохо
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где Мi – коэффициент весомости, аi – бальная оцен-
ка каждого эксперта, ∑а i – сумма баллов, присво-
енных всеми экспертами, n – число экспертов.

Для оценки полученного значения весомости 
необходимо учитывать диапазон возможных коле-
баний комплексной оценки показателей и их трак-
товки. 

Процедура определения возможных колебаний 
включает этап формирования весовых коэффи-
циентов и их распределение по высоте значимо-
сти: наименьшее и наибольшее значения. Разница 
этих комплексных оценок определяет весь диа-
пазон колебаний, в пределах которого находятся 
все остальные оценки, и соответствующее распре-
деление по 3 группам прогноза: благоприятного, 
внимания, неблагоприятного.

Интегрированную оценку риска рассчитывают 
по формуле 3: 

С= ∑ Кi × Mi      (3),

где С – интегрированный риск, Кi – показатель са-
нитарно-гигиенического благополучия в баллах 
(см. формулу 1, где К00 рассчитывается для каж-
дого показателя К1, К2 …. Кi), Мi – коэффициент 
весомости для каждого показателя (М1, М2 …. Мi).

С целью учета полученного значения степени 
риска образовательной среды в ходе разработки 
управленческих решений проводится расчет риска 
по 3 группам прогноза:

СБЛАГ = ∑(Kмин×Mмин.),

СНЕБЛАГ = ∑(Kмакс×Mмакс.),

СВНИМАНИЯ = Смакс. – Смин.

Представленный алгоритм комплексной оценки 
уровня санитарно-гигиенического благополучия 
общеобразовательных организаций предполагает 
возможность определения вклада в формирование 
уровня здоровья обучающихся как интегрирован-
ных показателей образовательной среды, так и её 
отдельных факторов. 

Использование разработанного подхода, ори-
ентированного на главную цель – оптимизацию 
здоровья подрастающего поколения, предполагает 
определение комплекса факторов, определяющих 
негативное влияние образовательной среды на 
здоровье обучающихся и требующих коррекции.

Обсуждение
Разработанный в результате проведённых ис-

следований алгоритм действий по построению 
комплексного показателя оценки санитарно-гиги-
енического благополучия позволяет объективно 
охарактеризовать условия и режимы обучения в 
образовательных организациях с позиций здоро-
вьесбережения, определять факторы риска обра-
зовательной среды и прогнозировать вероятность 

формирования школьно-обусловленных болезней. 
Построение комплексного показателя позво-

ляет повысить качество оценки соответствия об-
разовательной среды требованиям, отвечающим 
условиям здоровьесбережения, и может использо-
ваться для дополнительной оценки возможностей 
образовательной организации по сохранению здо-
ровья учащихся в динамике обучения.

Заключение
Здоровье детей и подростков – один из важней-

ших элементов благосостояния общества, в связи 
с чем актуальность его оценки и поиска комплекса 
мероприятий, направленных на снижение основ-
ных наиболее распространённых заболеваний не 
вызывает сомнений.

Таким образом, предложенная модель управ-
ления образовательной среды, в основу которой 
закладывается количественная (балльная) и каче-
ственная оценка, выявляя ресурсы сохранения и 
укрепления здоровья в образовательных организа-
циях, определяет:

• факторы риска образовательной среды;
• определение и прогноз вероятности сдвигов 

в состоянии здоровья обучающихся (позитив-
ные и негативные);

• обоснование конкретной системы управлен-
ческих решений по минимизации факторов 
риска и профилактике выявленного комплек-
са негативных нарушений в здоровье уча-
щихся.

Методика предназначена специалистам, ра-
ботающим в профилактической медицине и осу-
ществляющим углублённую оценку санитарно-ги-
гиенического благополучия общеобразовательных 
организаций с учётом позиций здоровьесбере-
жения.
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