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В настоящее время дефицит высококвалифициро-
ванных рабочих и техников является одним из факто-
ров, сдерживающих экономическое развитие целых 
отраслей. Вопросы подготовки квалифицированных 
рабочих кадров и специалистов среднего звена при-
знаны ключевыми для реализации задач инноваци-
онно-технологического развития страны [8]. При 
высокой потребности в рабочих кадрах  — до 70% 
вакансий на рынке труда — не все выпускники могут 
трудоустроиться по своей специальности и успешно 
адаптироваться в профессии [4,6,7]. В числе основных 
причин рассматриваются: повышенные требования ра-
ботодателей к уровню подготовки, несоответствие со-
стояния здоровья медицинским регламентам для рабо-
тающих, отсутствие современной системы профессио-

нальной ориентации и случайный выбор профессии, 
который сопровождается низкой профпригодностью. 
В соответствии с Федеральным законом об образова-
нии (№ ФЗ 273-ФЗ от 29.12.2012 г.) и «Стратегией 
развития системы подготовки рабочих кадров и фор-
мирования прикладных квалификаций в Российской 
Федерации на период до 2020 года» осуществляется 
реформирование системы среднего и начального про-
фессионального образования, конечной целью которо-
го является подготовка выпускников с квалификацией, 
соответствующей требованиям современной эконо-
мики и международным стандартам, уровню среднего 
профессионального образования [13].

В системе довузовского профессионального об-
разования (среднего и начального- СПО-НПО) обу-
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чается около 3 млн человек, что сопоставимо по мас-
штабам и значимости с системой высшего образования 
[8]. В  современных образовательных организациях 
профессионального образования (колледжах) реали-
зуются разные уровни профессионального образова-
ния и профессионального обучения с неоднородным 
контингентом обучающихся по возрастному составу, 
состоянию здоровья, включая лиц с ограниченными 
возможностями здоровья, что повышает требования 
к медицинскому обеспечению обучающихся и созда-
нию безопасной профилактической среды в учебных 
организациях и на местах производственного обуче-
ния [3].

Проблема обеспечения безопасных условий об-
учающихся рабочим профессиям остается сложной 
в связи со спецификой образовательного процесса, 
включающего, наряду с теоретической подготовкой, 
производственное обучение в мастерских и предпри-
ятиях, где контроль условий обучения осуществляет-
ся недостаточно эффективно [5,15]. Изучение здоро-
вья подростков, обучающихся рабочим профессиям, 
указывает на ухудшение здоровья за время обучения, 
распространенность факторов риска, связанных с ус-
ловиями и организацией учебного процесса, не отве-
чающим требованиям санитарных правил по важным 
гигиеническим параметрам, ухудшенным образом жиз-
ни [1,2,14,15–17].

Цель исследований — изучение условий форми-
рования здоровья трудового потенциала при сохра-
няющихся тенденциях роста заболеваемости лиц под-
росткового возраста на основе многоплановых иссле-
дований в колледжах профессионального образования 
при подготовке рабочих профессий для разработки 
профилактических мероприятий разного уровня.

Материал и методы. Данные официальной от-
четности о заболеваемости подростков г. Москвы за 
период с 2005 по 2014 г. Данные официальной отчет-
ности результатов санитарно-эпидемиологического 
надзора за образовательными учреждениями сред-
него и начального профессионального образования 
(ОУ СПО-НПО) г. Москвы за период 2005–2014гг. 
Результаты исследований, выполненных в колледжах 
профессионального образования, включающие ги-
гиеническую оценку учебного процесса, медико-со-
циальную характеристику подростков, показатели 
состояния здоровья (формы 026/у–2000) и качества 
жизни (опросник MOS SF–36), показатели функцио-
нального состояния (пульс, АД, корректурная проба, 
тест САН), сформированность профессионального 
самоопределения и предпосылки социально-трудовой 
адаптации в профессии. Статистическая обработка 
проводилась с использованием программы Statistica 
7.0, с расчетом рисков ухудшения показателей само-
чувствия и состояния здоровья [11].

Результаты и их обсуждение. Разработка дан-
ных заболеваемости подростков 15–17 лет за период 
2005–2014 гг. показала, что в мегаполисе сохраняются 
негативные тенденции ухудшения состояния здоровья 

подростков. Показатели общей заболеваемости по об-
ращаемости выросли за указанный период на 17,1% 
(с 2016,7 на 1000 до 2362,2).На фоне снижения забо-
леваемости с 2012 г. тренд заболеваемости составил 
R2=0,9608, что говорит о сохранения тенденций роста 
заболеваемости. Прирост болезней органов дыхания 
составил 9,9% (с 723,6 до 794,9 на 1000) с трендом 
R2= 0,9004. Заболевания костно-мышечной системы 
увеличились на 4,3% (с 267,5 до 279,0 на 1000) с трен-
дом R2= 0,5895. Отмечается устойчивый рост обра-
щаемости в связи с заболеваниями нервной системы: 
прирост обращаемости составил 54,5% (с 75,3 до 116,4 
на 1000) с трендом высокой вероятности роста R2= 
0,9875. Обращаемость в связи с миопией снизилась с 
160,3 до 148,4 на 1000 (7,4%), тренд роста заболева-
емости сохраняется R2=0,9507. Значительно выросла 
обращаемость подростков в связи с ожирением с 13,1 
до 31,3 на 1000 (в 2,4 раза), с трендом R2= 0,976, ука-
зывающим на высокую вероятность роста заболева-
емости данной нозологической формой. Показатели 
первичной заболеваемости подростков за 2012–2014 
гг. снизились на 6,0%, в том числе болезнями органов 
дыхания (на 18%) и костно-мышечной системы (на 
3,2%). Отмечается рост заболеваний органов пище-
варения (на 14,3%), эндокринной системы за счет 
патологии щитовидной железы (1,9%) и ожирения 
(18,5%), болезней нервной системы (на 40%), миопии 
(на 20,2%), болезней системы кровообращения (на 
10,1%), мочеполовой системы (10,6%), расстройств 
менструального цикла (51,7%), что может в дальней-
шем вести к ограничению профессиональной пригод-
ности по медицинским критериям.

Результаты выборочных углубленных осмотров 
подростков, обучающихся в школах и колледжах, ука-
зывают на значительное уменьшение за последнее де-
сятилетие числа абсолютно здоровых (1 группа здоро-
вья) с 10–15% до 2–3% и росте распространенности 
функциональных нарушений и хронических болезней, 
что может значительно ограничивать их профессио-
нальную пригодность к выбору профессии, прохожде-
нию производственного обучения и дальнейшему тру-
доустройству в соответствии с установленными меди-
цинскими регламентами [9,14]. Вместе с тем, данные 
опроса медицинских работников указывают на низкую 
степень участия в профориентационной деятельно-
сти — врачи школ занимались ею в 7,4% случаев, врачи 
поликлиник — в 14%. Достаточно подготовленными 
к работе с подростками считают себя 31,1±4,6% вра-
чей детских поликлиник. Наибольший дефицит знаний 
врачи испытывают по вопросам социально-правового 
сопровождения подростков (37,8±4,9%) и особенно-
стям подросткового возраста (71,1±4,5%) [14]. До 
12–14,5% подростков, принятых на обучение, имеют 
медицинские ограничения по осваиваемым професси-
ям строительного и политехнического профиля [3].

Оценка трехлетней динамики показателей функ-
ционального состояния (ФС) учащихся, получающих 
рабочую квалификацию и общее среднее образова-
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ние (объем учебно-производственной нагрузки 34–38 
часов), указывает на значительную напряженность 
процесса адаптации при обучении профессиям стро-
ительного профиля: выраженное утомление ЦНС по 
данным корректурных тестов у 26,2%  — 50,5% уча-
щихся на разных этапах подготовки, снижение рабо-
тоспособности в дневной динамике к 3 году обучения, 
ухудшение показателей ФС сердечно-сосудистой си-
стемы с ростом неблагоприятных реакций АД с 29,6% 
до 50,6% (р<0,05), преимущественного гипертензив-
ного типа, ростом жалоб на боли в сердце с 5,5% до 
15,1% (р<0,05, RR= 2,75, ДИ =1,16–6,5, EF=63,7%), 
сниженном психоэмоциональном статусе учащихся 
по данным теста САН с дискоординацией показателей 
самочувствия и активности при р>0,6 усл. баллов, что 
соответствует процессу утомления.

Занятость выпускников СПО-НПО  — важный 
показатель ее качества и результативности. Была из-
учена сформированность профессионального само-
определения у обучающихся. Интерес к профессии 
был причиной выбора у 48,2%, у остальных он был 
случайным (советы родителей, знакомых, не знают). 
Доказана зависимость успешности обучения и про-
цесса адаптации от адекватности профессионального 
самоопределения учащихся. Несформированное про-
фессиональное самоопределение достоверно чаще со-
провождалось психологическим напряжением, ухуд-
шением самочувствия, сниженной мотивацией и более 
низкой успеваемостью. Качество жизни по опроснику 
MOSSF–36 у учащихся, осваивающих профессии, ко-
торые им не нравились, было достоверно снижено по 
показателям жизненной активности (VT), социаль-
ного функционирования (SF), психического здоровья 
(MH). Были повышены риски социально-трудовой 
дезадаптации  — отсутствие интереса к осваиваемой 
профессии отмечалось в 3 раза чаще, неудовлетво-
ренность процессом обучения в 1,7 раза, неуверен-
ность в нахождении работы в 1,5 раза по сравнению с 
учащимися с адекватным их интересам выбором. Не-
сформированное профессиональное самоопределение 
и обучение при негативном отношении к осваиваемой 
профессии выступает как значимый стрессогенный 
фактор для обучающихся в колледжах профессио-
нального образования. Сниженные предпосылки со-
циально-трудовой адаптации делают их группой риска 
оказаться безработными, а при трудоустройстве быть 
неуспешными в профессии [18]. Это говорит об акту-
альности совершенствования существующей системы 
профессиональной ориентации в современной школе 
на этапе выбора подростками направления профессио-
нального обучения.

Для учащихся колледжей характерной остается 
повышенная распространенность неблагоприятных 
социально-гигиенических факторов, негативно влия-
ющих на показатели состояния здоровья подростков: 
проживание в неполных семьях (40–50%), в условиях 
неблагоприятного семейного микроклимата (12,4–
23,5%); нерегулярное и ухудшенное питание (25–

30%), совмещение учебы с подработкой и дефицит 
сна у 40–50% учащихся; распространенность вредных 
привычек (курят 40–56% учащихся, 8–10% указало на 
пробу наркотических веществ, до 12% часто употре-
бляют алкогольные напитки). У курящих подростков 
по сравнению с некурящими снижается индекс здоро-
вья и растет группа часто болеющих ОРВИ (41,5% и 
21,9%, р≤0,01). Риск появления часто болеющих среди 
курящих составил RR=1,9 (ДИ= 1,9–3,25, EF=47,2%), 
что указывает на среднюю степень связи с фактором 
курения. Для курящих подростков характерно более 
частое приобщение к другим ПАВ: риск появления 
часто употребляющих алкогольные напитки среди ку-
рящих был очень высоким: RR=7,4, ДИ 2,0–27,3 при 
EF=86,5%, что говорит о высокой связи с курением. 
На пробу наркотических веществ указали только куря-
щие (15,9%), среди тех, кто не курил, их не оказалось. 
Проблема снижения стереотипов нездорового образа 
жизни среди обучающихся, формирование мотиваций 
на здоровый образ жизни остается высоко актуальной 
[14,17,19].

Необходимым условием сохранения здоровья уча-
щихся является обеспечение безопасных условий об-
учения, отвечающих всем гигиеническим требовани-
ям. Аналитическая обработка результатов контроля за 
условиями обучения выявила сниженный уровень са-
нэпидблагополучия (СЭБ) в ОУ СПО-НПО по срав-
нению со средними данными всех образовательных 
учреждений города и школами. Число ОУ СПО-НПО, 
отвечающих всем гигиеническим требованиям (I груп-
па СЭБ), составляло 26,1% в 2005 году и увеличилось 
до 41,1% (р ≤0,05) к 2014 г., число школ I группы СЭБ 
составляло соответственно 42,3% и 53,5% (р ≤0,05).
На фоне позитивных изменений почти 60% учащихся 
системы профессионального образования продолжает 
обучаться в ухудшенных условиях.

В настоящее время изменились регламенты дея-
тельности службы Роспотребнадзора, частота обсле-
дований ОУ снизилась (в 3,5 раза) с уменьшением 
выборки лабораторно-инструментальных исследова-
ний (с 50 до 10% обследованных ОУ). Объем учреж-
дений ОУ СПО-НПО, обследованных с использова-
нием лабораторно-инструментальных исследований, 
был меньше, чем в школах, что не соответствовало 
сниженному уровню СЭБ. Сохраняются устойчиво 
нарушения показателей освещенности (от 12,5% до 
25% обследованных объектов, с числом неудовлетво-
рительных замеров от 5,3% до 11,8%), показателей 
микроклимата (от 6,6% до 20% объектов, с числом 
неудовлетворительных замеров от 6,6% до 15,9%). 
Недостаточно учитывается специфика ОУ СПО-
НПО, имеющих в своем составе учебные мастерские 
и кабинеты профильной подготовки. В структуре ис-
следований самая низкая доля приходится на замеры 
электромагнитных полей и шума (6,7% и 0,48%). Ак-
туальность последних подтверждается частотой вы-
являемых нарушений: не соответствует требованиям 
по параметрам шума от 25% до 100% обследованных 
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ОУ с числом неудовлетворительных замеров от 8,3% 
до 25%. Выборка ОУ для оценки качества воздушной 
среды закрытых помещений ограниченная, что мо-
жет привести к недооценке возможного влияния на 
показатели состояния здоровья обучающихся [5,15]. 
В  условиях сниженного уровня СЭБ ОУ НПО уве-
личивается число подростков, неудовлетворенных 
условиями обучения, снижается работоспособность, 
повышается заболеваемость ОРВИ [2,10]. Для обе-
спечения безопасной здоровьесберегающей среды 
должны использоваться современные технологии 
повышения эффективности контроля с участием как 
надзорных органов, так и непосредственно образо-
вательных учреждений [12].

Важным направлением обеспечения безопасных 
условий обучения является нерешенная до настоя-
щего времени организация контроля условий про-
хождения производственного обучения и практики 
на рабочих местах предприятий. Фактический кон-
троль осуществляется мастерами производственного 
обучения, инженерами по охране труда, ограниченно 
выбор рабочих мест для учащихся осуществляется 
при согласовании с органами санитарного надзора 
[15]. В принятой «Стратегии развития системы под-
готовки рабочих кадров и формирования прикладных 
квалификаций в Российской Федерации на период до 
2020 года» повышение качества обучения будет свя-
зано с расширением объемов применения практико-
ориентированных методов обучения [13]. В  связи 
с этим, повышается актуальность обеспечения без-
опасных рабочих мест для подростков и молодежи, 
что требует скоординированных усилий органов и 
учреждений Роспотребнадзора, образовательных ор-
ганизаций и института базовых предприятий, созда-
ющихся на новых условиях государственно-частного 
партнерства.

Выводы:
Для создания безопасной профилактической сре-

ды и сохранения здоровья трудового потенциала 
необходимо:

1. Совершенствовать систему первичной профилак-
тики заболеваний подростков, обучающихся рабочим 
профессиям, создать современную систему профессио-
нальной ориентации, включая медицинскую консульта-
цию и профориентацию.

2. Повысить уровень СЭБ в ОУ СПО-НПО с эф-
фективным контролем за безопасностью условий обу-
чения, в том числе на рабочих местах предприятий и 
организаций.

3. Разработать технологии снижения распростра-
ненности рисков здоровью подростков, связанных с ус-
ловиями жизнедеятельности, включая учебно-производ-
ственные, социальные, поведенческие.

4. Координировать деятельность образовательных 
и медицинских организаций, органов и учреждений Ро-
спотребнадзора, работодателей по охране здоровья 
обучающихся, обеспечению их успешной социализации и 
адаптации в профессии.

5. Создать современную нормативно-методическую 
базу по профилактической работе специалистов разного 
профиля, работающих и обслуживающих контингенты 
подростков, обучающихся в ОУ СПО-НПО.
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ПЕРИОДИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ ЭТАП 
ВСЕОБЩЕЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ
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Раннее выявление основных неинфекционных заболеваний, ведущих к инвалидизации и смертности трудоспо-
собного населения — основная задача профилактических медицинских осмотров. Авторы подчеркивают важность 
качества медосмотра, лишенного формального подхода, с участием опытных специалистов. Результаты профосмотра 
становятся объективным основанием для дальнейшей диспансеризации по месту жительства.

Ключевые слова: профилактика неинфекционных заболеваний; сердечно-сосудистые заболевания; диспансеризация 
взрослого населения; периодические медицинские осмотры (ПМО); приказ 302н

Dordina S.G. 1, Evlashko Yu.P. 2, Marsagishvili M.A. 1, Mashinskiy A.A. 1 PERIODIC MEDICAL EXAMINATIONS 
AS AN EFFECTIVE STAGE OF TOTAL PROPHYLACTIC MEDICAL EXAMINATION OF POPULATION. 
1Russian Academy of Continuing Vocational Education, 56, Bol’shaya Tul’skaya str., Moscow, Russia, 115191; 2Regional 
Center of Preventive Medicine, LLC, 2/1, Barrikadnaya str., Moscow, Russia, 125993

Early diagnosis of main non-infectious diseases leading to disablement and mortality among able-bodied population 
is a main goal of prophylactic medical examinations. Th e authors stress importance of the examination quality, absence 
of formal approach, with participation of experienced specialists. Results of the examination are objective grounds for 
further examination by local specialists.

Key words: prevention of non-infectious; cardiovascular diseases; examination of adult population; periodic medical 
examinations; order 302n

В свете реализации глобального плана действий 
ВОЗ по охране здоровья работающих, разработанной 
государственной Концепции сохранения здоровья 
работающего населения России на период до 2020 г., 
ряда масштабных проектов и программ здравоохране-
ния, определена стратегия профилактики неинфекци-
онных заболеваний [5,9].

Частыми причинами смерти среди неинфекцион-
ных заболеваний являются сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ), онкологические заболевания и болезни 
органов дыхания. Основной причиной смертности 
и инвалидности населения индустриально развитых 
стран являются ССЗ. В  Европе ССЗ приводят к 4,3 
млн смертей ежегодно, что составляет 48% в структу-


