
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благопоlryчиrl человека

Федеральное бюджетное )л{реждение науки кФедеральный научrшй цеrrр
медLilФ-профиJIактиtIеских технологий управлениJI рисками здоровью наСелеНИlI))

Федеральной шryжбы цо надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополгу,rрUI человека

управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты гrрав потребителей
и благопоlгучия человека по Пермскому краю

отдыtение медиццнскIlD( наук Российской академии наук
Федеральное государственное бюджетное образовательное

учреждение высшего образования <Пермский государствешшй
медицинский университет им. академика Е.А. Вагнера>

Министерства здравоохранеrmя Россlйской Федерации

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАШЫЕ АСПЕКТЫ

АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ

Пермь 2018



удк бl4.2

Ф94 Фундаментальные и прикладные аспекты анализа риска здоровью на-

селения: материаJIы всероссийской научно-практической интернет-конфе-

ренции молодых ученых и специilлистов Роспотребналзора с международ-
ным участием / под рел. проф. А.Ю. Поповой, акад. РАН Н.В. Зайцевой. -
Пермь : Изд-во Перм.нац.исслед. политехн. ун-та, 2018. - 394 с.

ISBN 978-5_398-0208 1 _6

Представлены материа'tы всероссийской научно-практической конференции МОЛОДЬIХ

ученьIх и специаJlистов научно-исследовательскlr( организаций Роспотребнадзора с МежДУ-

народньIм участием <Фундаментальные и прикладные аспекты анализа риска зДороВьЮ На-

селенIбD). Статьи, включенные в сборник, традиционно отражают санитарно-гигиенические
и эпидемиологические проблемы на современном этапе развит}ш и возможные пути их ре-
шениlI с участием молодьж учсньrх и специаJIистов санrгарной сrryжбы.

Освещены научные и прикладные аспекты анализа риска здоровью населенИЯ ПОД

воздействием природных, техногенных факторов среды обитания, уделенО бОЛЬШОе

внимание современным аспектам медицины труда и медико-профилактичеСКиМ технО-
логияМ управлениlI рискоМ здоровью населения, представлены результаты современных

подходов к эцилемиологическим исследованиям. Часть гryбликаций посВяЩеНа МеРО-

приJ{тиям по оценке и минимизации рисков здоровью детского населениJ{ при воздейСТ-

вии химических веществ, загрязняющих объекты среды обитания.
Изложены научные и прикладные аспекты анализа рисков для здоровья потребителей

пищевой и непищевой продукции, обращаемой на территории стран СНГ. Отражены про-

блемы гигиенического нормированиJI для обеспечения санитарно-эпидемиологического

благополучия Еаселения, проживающего на промышленных территориях, МетОДЫ ДИаГНО-

стики ранних нарушений здоровья, вопросы социально-гигиенического мониторинга, хи-
мико-енапитического обеспечения исследованиЙ и опыт iчrолодьIх ученьrх и специшIистов

санитарной службы стран СНГ.
представлены разработки в области соврсменньtх методов анiшIи3а качества среды

обитания, информационных технологий и программных средств, обеспечивающих повы-

шение эффективности работы санитарной службы. Рял работ посвящен правовой и мето-

дической поддержке научных исследований в области гигиены и оценки рисков 3доровью.

материалы предназначены для научньж сотрудников, специалистов органов и орга-

низаций Ръспотребнадзора, студентов высших учебных заведений медицинских и биоло-

гическIlD( специальностей, а также специалистов смежных отраслей науки, решающих за-

дачи обеспечениJI санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Материалы конференчии издаются при финансовой поддержке Правительства

Пермского края в рамках гранта (.Щоговор JФ Щ-2бl010 от 10.01.2018 г.).

удк 614.2

Редак ционная колл егия :

д-р мед. наук, проф. АЮ. Попова, акад. РАН Н.В. ЗаЙцева,

Д-р биол. наук, проф. И.В. Май,,Щ.Н. Кошryрников, М.М, Щинкер

ISBN 978_5_398-0208 1 _6 О ФБ}Ц (Федеральньй научный центр
медико-профилактических технологий

управлениJ{ рисками здоровью населенIUD, 20 1 8



Ф УНММ ЕНТАЛ ЬНЫЕ И ПFИ КЛМНЫЕАСПКТЫ АНАЛ ИЗА П4СКА qДОЮВЬЮ НАСЕЛ ЕНИЯ

Оценка риска здоровью детей и подростков
в контексге обесп ечен ия сан итарноГý}j
эп идем и ологи ческого благополуч и я
оьучаю щ и хся

В.В.Васильев',',', М .В. Перекусихин',Т.В. Ряби ни Hau,

А.П. Дм итриев', Ю.В. Корочкинаu, ЕВ. Васильевu

'Ф l-БОУ ВО кПензенски й государствен ный ун и верситет),
'Пензенский инсгиryт усовершенствования врачей - филиал Ф БОУ
ДПО FМАНПО М инистерства здравоохранения foссийской Фqдерации,
'БУЗ кПензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко>,
ОУправление Фqдеральной сгlужбы в офере заlлиты прав потребителlей
иблагoпoлyчИячeлoвeкапoПeнзeнcкoЙo6лаcrи,;
uФБУЗ<Центр гигиены и эпидемиологии в Пензенской области>l,

г. Пенза, Россия

iОаспределение детей по группЕlJ\,t здоровья по результатам медицинских оСмОlРОВ,

уровни первичной заболеваемости по обращаемости за последние 10 лет в целом сОгласУЮТ-

ся с динамикой распределения общеобразоватеJIьных организаций по группам анитаРНО-

эпидемиологического благопо.тцrчця. При хар€ктýристике факторов риска Здоровью Учащих-
ся целесообр€вно иýпользование методикЕ гиIиенической оценки образовательньD( органи-
заций с распределением Io( по уровню сalнитарно-эпидемиологцllеского благОпО;ryчия На

оптимаJIьЕо-доrrустимый иJIи потенциа.пьно-опасный.
Ключевые слова: санитарно-эпидемиологиtIеское благополучие, образовательная

организация, здоровье школьников.

Формирование здоровья детей школьного возраста тесно связано сО ШКОJЬ-

ной средой, вкJIюччlющей как факторы, обеспечивающие условия жизнедеятельнО-

сти обучающихся, так и многочисленные факторы, связанные с образовательным
процессом [1, 5, 6, |6, l77, Повышение интенсивности и напряженности уlебно-
воспитательного процесса увеличивает риск-ассоциированные нарушения здоровья

учащID(ся [11], и неслучайно целый ряд часто регистрируемьIх в школьные годы

заболеваниЙ стали обозначать как школьно-обусповленные [13]. Как справедливо

указываюТ ряд автороВ [з, l4], многие факторЫ риска здорОвью школьников обу-

словлены обеспечением санитарно-эпидемиологического благопоrryчия образова-

тельных оргtшизаций, в связи с чем в последние годы повысился интерес исследо-

вателей к этой проблеме |2,4, 70,15], но подобньтх исследований пока недостаточ-

Ео, что и предопределило выполнение настоящей работы.
Цель исследования _ оценка обеспечения санитарно-эпидемиолОГичеСкОГО

благополучия образовательньж организаций и его влияния на формирование здоро-

вья обучающихся.
материалы и методы. Исследование проведено на базе общеобразователь-

Hbtx организаций Пензенской области, относящихся по данным официальной от-

"er"oJr, 
к первой группе санитарно-эпидемиологического благопо.iryчия (СЭБ).
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Объектаlии исследования явились 14 школ, распопоженных на территориях четы-

рех административньtх районов города Пензы и б школ, находящиеся в сельских
населенных пунктах двух районов области. При определении уровня санитарно-
эпидемиологического благополучия использована методика, разработаннuul колпек-
тивом ученых под руководством В,Р. Куtмы [7]. Обеспечение санитарно-эпиде-
миологического благопоJц/чия опредеJIr{ли путем нахождениlI доли образоВатель-
ньж организаций, относящихся к первой, второй и третьей группам благополучия.
Проанализировали официальную отчетЕую документацию: Ns9-14 <Сведения

о санитарно-эпидемиологическом состоянии учреждений для детей и подростков>

и ф. Nэ 18 <СведениJI о санитарном состоянии субъекта Российской Федерациш> за

период с 2008 по 2017 г. Ретроспективно осуществлен анализ результатов ИНСТРУ-

ментzrльно_лабораторньtх исследований, проведенных в школulх в 2008_2017 гг.
Здоровье детей-оце;ивzrлось по данным статистической отчетности: ф.'Ns 12 - За-

болеваемость по обращаемости и ф. Nч 31 _ распределение школьников по группам
здоровья (также за l0-летний периол).

' Результаты и их обсуждение. Количество организаций, осуществляющих
образовательную деятельность по образовательным программам начЩIЬНогО, ОС-

новного и среднего общего образования с 2008 года по 20117 r. в области умень-
шилось с 653 до 507, т. е. на22,4 Yо за счет закрытия школ начального ОбЩеГО ОбРа-

зовulния и реорганизации мчшокомплектньж сельских школ путем объединеНИЯ СО

школal]\,Iи среднего общего образования. Этим преимущественно объясняется уrц.ч-
шение показателей, характеризующих санитарно-техническое состояние шкОЛ. ТаК,

по сравнению с 2008 в 201^'| г. }меньшипось коJIичество школ, где не имеется: канzUIи-

зации - с 11,3 до 1,0 О/о, цеtrгр€шIизованного водоснабженI4rI - с 9,9 до 0,79 Уо, ЦеIrТРutJЪ-

ного отопления _ с 4,1 до 0,2Уо. Количество школ, где требуегся проведение кЕIIIИТаJЬ-

ного ремонта, остается пракгически неизменным _ 6,а2и 5,9 О/о соотвегственно.
По данным официальной отчетности за данный период в разные годы

в 11,3-28,3olo обследованньIх школ мебель не соответствовала росто-возрастным
пQк1ватеJIям. Не соответствовчLпи санитарным нормам и правилам по микроклимату
от 6,7 до |7,6 О/о,по освещенности _ от 3,14 до 14,3 %, по шуму _ от t,9 до 1,7 Yо, по

электромагнитным полям- от 1,3 до 21,1 % общеобра:iовательньtх организациЙ.

,щоля школ, где технические средства обучения не соответствовrши санитарньш
нормаМ и правилам, составила 1,14-8,3 %. В воде разводящей сети водопроводов
школ от 2,0 до 14,4Уо ПРОб по санитарно-химическим показатеJим не соответство-
вzlли гигиениtIеским норматива},r, по микробиологическим показатеJим - |,34,3 Yо.

от общего количества исследованньrх готовых блюд не соответствоваJIи гигиени-

ческим нормативzl]\4 2,1-15,0 7о ПРОб, по санитарно-химическим покЕватеJUIм -
Оr2Щ,2Y' по микробиологиtIеским показатеJUIм - 6,1-|2,60/o, по калорийности

й полноте вложениrI, - 0,1-5,6 %.

с 2010 г. по офици€lJIьным данным в области не имеется образовательньгх ор-

ганизаций, не соответствующих требованиям санитарньж норм и правил и относя-

щ}rхся к третьей группе санитарно-эпидемиологического благополryчия, ,щоля школ,

относящихСя ко вторОй группе санитарно-эпидемиологического благопоrтучия,

р{еньшилась более чем в полтора раза и составила 43 О/о, а ДОЛJI школ первой груп_

пы _ увеличилась в 2 ржа и составила 51 % (табл. 1), В целом по Российской Феде-

рациИ в 2017 г. по сравнению с 2008 г. доля общеобразовательных организациЙ,

относящихся к первой группе санитарно-эпидемиологического благопо.гryчия, уве-
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личилась с39,9 до 50,2 Yо,т.е.в 1,25 раза, доJu{ школ второй группы СЭБ уменьши-
лась с 5б,4 до 48,9Уо (в 1,15 раза), адоJuI школ третьей группы СЭБ уменьшилась
в 7,1 раза, т.е. с б,4 до 0,9 % [8, 9]. Таким образом, для общеобразовательных орга-
низаций Пензенской области в последние 10 лет, как и в целом по стране, харак-
терна тенденциJI улучшения обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия, но позитивные процесGы происходили более интенсивно.

Таблица 1

Распределение общеобразовательных организаций Пензенской области
в 2008-2017 гг. по группам санитарно-эпидемиологического благополучия, Ой

Уrryчшение санитарно-эпидемиологического благопо.rryчия, сопровождаю-
щееся увеличением доли школ, отнесенных к первой группе СЭБ, и, соответствен-
но, сокращением доли общеобразовательных организаций второй и третьей групп
СЭБ, объясняется сокращением числа малокомIшектных школ, где отсутствовzrло

централизованное водоснабжение, центр€rльное отопление и не имелось каналиЗа-

ции. Тем не менее имеющие место позитивные процессы нельзя не заметить. ЭтО
прослеживаеl,ся в уменьшении числа школ, не соответствующих требованиям ги-

менических нормативов,В 2017 г. по сравненшо с 2008 г. доля школ, где мебель не

соответствовала возрастным показатеJuIм, уменьшилась с 11,3 до 5,7 О/о, доля школ,
где искусственная освещенность, электромагнитные поJUI не отвечаJIи санитарным
нормам и правилам, снизилась с l4,2 до 3,1 Yо и с 14,9 до 1,З О/о соответственно.
Число школ, не отвечающих гигиеническим нормативам по пара},IетраМ микРОКЛИ-

мата, уровню шумц не уменьшилось, а увеличилось с 6,7 до 9,9 Yо и с |,L до 2,0 О/о

соответственно.
Все перечисленные показатели не соотносятся с количеством общеОбРаЗОВа-

тельньж организаций, относящихся к третьей группе СЭБ. В связи с этим воЗнИкаеТ

необходимость оценивать школы не только по группtl},I СЭБ, но и более углублен-
но, как это приведено в методике [7].

,Щанные профилакгическID( медицинских осмотров учащихся общеобразова-

тельньж организаций области свидетеJБствуют о том, что доJuI практически здоро-

вьп< без факторов риска (1-я группа здоровья) за 2008J017 гг. увеличипась с 2З,O4ОА

в 2008 г. до 24,93 % в 20117 г. ф< 0,001). За этот период доJIя школьников со 2_й

группой здоровья, в которую входят )дащиеся, имеющие функционшrьные откJIоне-

ния и риск рtввития хроншIеской патологии, уменьшипась с 58,97 до 55,55 %

(р < 0,0001). Одновременно увеличилось число детей, страдающих хроншIескими
заболеваrrиями в стадии компенсации и отнесенньIх к 3-й группе здоровья (с 1б,4 ло
|'7,52О/о; р<0,001), и уменьшилось число детей с 4-й группой здоровья, то есть с

хроническими заболеваниrIми в стадии субкомпенсации (с 1,51 до 0,4l О/о; 
р < 0,00l).

Дналогичные изменения произошли в динrII\4ике распределениrI шкОЛЬНИКОВ

по группам здоровья в городе Пензе. В 2011 г, по сравнению с 2008 г. доля детей
с 1-й группой здоровья увеличилась с l3,9l до |'1,7 % Ф < 0,001), а число школьни_

ков со 2-й группой здоровья уменьшилось с 64,91 до 5'7,2 % Ф < 0,0001). Число де-

l4з

Гругша СЭБ 2008 20l0 201 1 20l2 2013 2014 2015 201.6 2011

28.1,7 227,5| 228.26 228,83 2з0.21 2з8.17 248.87 251,54 z57.0
2 71.68 27z.49 z,7|.74 2,7|.|7 269.79 261,83 251'-l2 248.46 24з.0

3 0_15 20 0 0 0 0 0 0 0
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тей, отнесенных к З-й группе здоровья, увелшIилось с 19,56 до 23,7 % Ф< 0,001),
а доJlя детей с 4-й группой здоровья уменьшилась с 1,63 до 0,66 % Ф < 0,001).

В Пензе доля детей, отнесенньж к 1-й группе здоровья, как в 2008 г. в 1,б5 раза
Ф<0,001), так и в 2017 r, в 1,4 раза Ф<0,001) меньше, чем в среднем по области.

flо.гlя здоровьж школьников 1-й группы здоровья в среднем по области в 2017 г. ни-
же, чем в целом по РФ, состчlвившей в 2016 г.29,8%IlZ].

За 10 лет наблюдения отмечается достоверное Ф<0,001) уменьшение пер-
вичной заболеваемости детей и подростков области по многим кJIасс€IN{ болезнеЙ, за

искJIючением болезней органов дыхания: у детей заболеваемость болезнями орга-
нов дьжания повысилась на 2,1 %, у подростков - на 14,5 % Кроме того, у детей
отмечается рост на 14,З Уо по классу болезни нервноЙ системы, у подростков - на
35,'l О/о по кJIассу болезней органов пищеварения.
, Несмотря на положительный тренд первичной заболеваемости детей болез-

нями глаза и его придаточного аппарата, костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани по сравнению с аналогичными общероссийскими показателяМИ
(табл. 2), на протяжении ряда лет у детей в Пензенской области сохранЯетСя бОлее

высокий риск понижения остроты зрения, сколиоза и нарушения осанtи. Так, ес-
ли в 2008 г. в Пензенской области понижение остроты зрениJI выявлено у 92,3 на
1,000 осмотренных детеЙ в возрасте до 17 лет, то в РФ - у 72,9 %о, сколиоз - у 35,З
и 22,1 %о, нар}шение осанки - у 85,2 и 80,5 %.. В 201.6 г. общиЙ пок,ватель пони-
}kения остроты зрения составил 87,1 и 69,7 Уф, сколиоз -24,9 и 18,0 %о, нар}ше-
ние осанки - 84,1 и 81,7 %о соотвётственно. Многолетний средний показатель за
2008_2016 гг. понижениJI остроты зрения у детей до 17 лет включительно в Пен-
зенской области превысил анIIJIогичный по РФ на2|,4 %, показатель уровня ско-
лиоза _ на 42,7 7о, а показатель нарушений осанки - на б,9 %. Следует отметить,
что перед поступлением в школу покirзатели понижения зрения и нарушения
осанки у детей в Пензенской области и в целом в РФ отличались незначительНО,

но перед окончанием школы областные показатели превышали анZIJIогичные

в среднем по РФ. Также следует подчеркнуть, что уровень всех треХ пОказателеЙ

в течение всех 10 лет у детей, проживающ}Iх в городе Пензе, были вЫше, чеМ

в среднем по области.

Табл ица 2

, Заболеваемость, зарегистрированнz}я впервые у детей в возрасте от 0 до 14 лет

в Пензенской области и РФ, на 1000 детей

' Оценка образовательной среды по методике, разработанной под руково-
дством В.Р. Кучмы, позволила отнести б из |4 городскю( и 3 из б сельских школ
к первомУ уровню санитарно-ЭпидемиологшIеского благополучия, то есть к опти-

мzшьно-допустимому, а оставшиеся 8 городских и 3 сельских- ко второму уровню
санитарно-эпидемиологического благопо.гryчиrl, то есть к потенциапьно-опасному.
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класс болезни 2008 201 l 2013 201.4 2015 z0lб

Глаза и его прlцtrгочного
аIшарата

2,12,7 2&,,| 275,0 266,5 268,4 25l2 обл.

257,0 258,7 260,2 260,0 259,1 259,0 рФ

косгно-мышечной сиgrелш
и соединитеJъной ткаrп,t

2103,8 267,2 258,1 257,9 246,2 228,5 обл.

2з9,2 2з9,2 236,5 2з4,8 2з3,1 2з|,6 рФ



Ф УНДАМ ЕНТАЛ ЬНЫЕ И ПFИ КЛМНЫЕАСП КТЫ АНАЛ ИЗА П4СКА ЗДОЮЬЮ НАСЕЛ ЕНИЯ

Причинаlrли отнесения образовательньж организаций ко второму уровню явились
нарушения Сан ПиН 2.4,2,282l-|0:

l превышение наполняемости кJIассов, вследствие чего не соблюдаются тре-
бования по нормативам площади на одного учащегося, по рЕIзмераNI проходов
и расстоянию между партами, освещенности учебных мест и параметров темпера-
туры воздуха в классах;

О мебель в среднем и старшем школьном звеньях одного размера, не позво-
JUIющаJ{ рассаживать учащихся в соответствии с ростом;

l не соблюдается режим проветривания помещений;
t на уроках не проводятся физкультмин}тки и гимнастика дJuI глаз с целью

профилактики угомления, нарушениrI осанки и зрения обучающихся;
l не соблюдается непрерывнаJt прOдолжительность различньtх видов учеб-

ной деятельности обучшощихся и использования технических средств Ьбучения,
оптимztльные расстояния от глalз до тетради или уrебника;

l не выполняется требование к максим{tльному объему домашних заданиЙ;

} понедельное школьное расписание не обеспечивает рационапьного рас-
пределения уроков, не соответствует физиологической кривой недельной работО-
способности лJIя старшекJIассников,

Такшл образом, в 11 из 20 образовательных организаций нарушаются гигие-
нические требования и очевидно н€lличие факторов риска здоровью школьников.

Выводы. Распределение дgгей по группап{ здоровья по результатаI\4 медицин-
cK}D( ocмoтpoB, уровни первичной заболеваемости по обращаемосги за пОСлеДНИе

10лет в целом согласуются с динаIvIикой распределения общеобрrвовательньD( ОРГа-

низаций по группа]\4 сaнитарно-эпидемиологического благополучия. ПРи ХаРаКГеРИ-

сгике фаюоров риска здоровью учащихся целесообразно испоJIьзование методикИ
гигиенической оценки образовательньж организаций с распределением их по уровню
санитарно-эпидемиологического благопо.tryчия на оптим,tльно-доtгУстиМЬй или ПО-

тенци€lпьно-опасный.
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