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Аннотация. Статья посвящена эмпирическому анализу обеспеченности школьной 

медициной и организации питания для детей с ограниченными возможностями здоровья в 

Республике Башкортостан. Актуальность исследования обусловлена вступлением в силу 

Приказа Минздрава России № 213н, установившего новые требования к оснащению 

школьных медицинских пунктов, а также сохраняющейся территориальной дифференциацией 

доступа к медицинской помощи между городскими и сельскими школами. Цель – на основе 

данных социологического опроса родителей (4522 чел.) оценить фактическое состояние 

медицинских кабинетов и систему питания для детей с особыми потребностями, выявить 

региональные диспропорции и определить направления совершенствования медицинского 

сопровождения в системе школьного образования. Эмпирическую базу составили данные 

анкетирования родителей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Социологический опрос проведен в 2026 г. с дифференциацией по трем типам поселений 

Республики Башкортостан. Результаты показали, что доля респондентов, сообщивших о 

наличии медицинского кабинета в школе, составляет в среднем по РБ 81 %, в городах – 90–

92 %, в муниципальных районах – 58 %. Лишь 48 % опрошенных уверены, что медицинский 

работник находится в школе полный день. Выявлены диспропорции в организации питания: в 

среднем по РБ охват составляет 58 %, в Уфе – 52 %, в других городах – 60 %, в муниципальных 

районах – 57 %. Среди причин отказа от питания доминируют субъективные факторы 

(избирательность в еде, несоответствие вкусовым ожиданиям). При этом жители городов чаще 

указывают на низкое качество пищи (38 % в Уфе), тогда как в сельской местности такие 

жалобы отсутствуют. На основе выявленных проблем предложены направления 

совершенствования в сфере организации школьной медицины: развитие мобильных форматов 

медицинской помощи, внедрение телемедицины и цифрового паспорта здоровья, создание 

сенсорных комнат и медицинских ресурсных зон, развитие тьюторского сопровождения, 

вовлечение семьи в процесс наблюдения. Реализация предлагаемых мер направлена на 

формирование инклюзивной образовательной среды, обеспечивающей равный доступ к 

качественной медицинской помощи для всех категорий обучающихся, независимо от места 

проживания и состояния здоровья. Результаты могут быть использованы при разработке 

региональных программ развития школьной медицины. 

Ключевые слова: дети, ОВЗ, школа, школьная медицина, медицинский работник, 

школьное питание.  
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Abstract. The article is devoted to the empirical analysis of the availability of school medicine 

and the organization of nutrition for children with disabilities in the Republic of Bashkortostan. The 

relevance of the study is due to the entry into force of Order No. 213n of the Russian Ministry of 

Health, which established new requirements for the equipment of school medical facilities, as well as 

the continuing territorial differentiation in access to medical care between urban and rural schools. 

The purpose is to assess the actual condition of medical offices and the nutrition system for children 

with special needs based on the data of a sociological survey of parents (4522 people), identify 

regional disparities, and determine the directions for improving medical support in the school 

education system. The empirical base consists of data from a questionnaire survey of parents raising 

children with disabilities. The sociological survey was conducted in 2026, with differentiation by 

three types of settlements in the Republic of Bashkortostan. The results showed that the share of 

respondents who reported that their school had a medical office was 81 % on average across the 

Republic of Bashkortostan, 90-92 % in cities, and 58 % in municipal districts. Only 48 % of 

respondents believed that a medical professional was present at the school full-time. There were also 

disparities in the organization of meals: the average coverage across the Republic of Bashkortostan 

was 58 %, in Ufa it was 52 %, in other cities it was 60 %, and in municipal districts it was 57 %. 

Subjective factors (food selectivity, and non-conformity to taste expectations) dominate among the 

reasons for refusing to eat. At the same time, urban residents are more likely to point out the low 

quality of food (38 % in Ufa), while in rural areas such complaints are absent. Based on the identified 

problems, the directions of improvement in the sphere of school medicine organization are proposed: 

development of mobile formats of medical care, introduction of telemedicine and a digital health 

passport, creation of sensory rooms and medical resource zones, development of tutor support, and 

involvement of the family in the process of supervision. The implementation of the proposed 

measures is aimed at creating an inclusive educational environment that provides equal access to 

high-quality medical care for all categories of students, regardless of their place of residence or health 

status. The results can be used in the development of regional programs for the development of school 

medicine. 

Keywords: children, children with disabilities, school, school health services, medical 

professional, school meals.. 

 

Введение. В условиях реализации инклюзивного образования ключевым 

условием успешной социализации детей с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ) становится доступность качественной медицинской помощи 

непосредственно в образовательной организации. Вступление в силу Приказа 

Минздрава России № 213н установило новые требования к оснащению 

школьных медицинских пунктов и их кадровому обеспечению [1]. Однако эти 
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стандарты вступают в противоречие с реальным состоянием инфраструктуры, 

особенно в сельской местности. В Республике Башкортостан, где 69 % школ 

расположены в сельской местности, проблема территориальной 

дифференциации доступа к школьной медицине приобретает особую остроту и 

актуальность [2]. 

Цель исследования – на основе данных социологического опроса 

родителей (4522 чел.) оценить фактическую доступность медицинских 

кабинетов и организацию питания для детей с ОВЗ, выявить региональные 

диспропорции и определить направления совершенствования медицинского 

сопровождения в системе школьного образования. 

Материалы и методы Исследование выполнено на основе комплексного 

анализа анкетирования родителей, воспитывающих детей с ОВЗ, проведенного 

в 2026 г. на территории республики с дифференциацией по трем типам 

поселений (Уфа, другие города РБ, муниципальные районы). Обработка 

количественных данных осуществлялась методами описательной статистики с 

расчетом процентных распределений и сравнительным анализом 

территориальных групп. 

Результаты и их обсуждение. Согласно опросу, доля родителей, 

сообщивших о наличии медицинского кабинета в школе, составила в среднем по 

республике 81 %. При этом в городах, включая Уфу, этот показатель достигал 

90 % и 92 % соответственно, тогда как в муниципальных районах – лишь 58 % 

(рисунок 1). Разрыв между показателями городских и сельских школ превышал 

30 п.п. (максимальное значение – 34 п.п.), что свидетельствует о сохраняющейся 

территориальной дифференциации доступа к школьной медицине. 

Среди респондентов, проживающих в сельской местности, каждый 

четвертый (24 %) сообщил об отсутствии медицинского кабинета в школе, 18 % 

указали, что их дети получают помощь в ближайшем ФАПе, что в 6 раз выше, 

чем в Уфе (3 %). Такая ситуация создает дополнительные временные и 

транспортные барьеры для семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ. 

 

 
Рисунок 1 –  Распределение ответов на вопрос: «Есть ли в Вашей школе 

медицинский кабинет?», в % от числа опрошенных 
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Лишь 48 % опрошенных по РБ уверены, что медицинский работник 

находится в школе полный рабочий день. В других городах республики эта доля 

составила 46 %, тогда как в Уфе – 50 %, в муниципальных районах – 52 % 

(рисунок 2). При этом 34 % родителей затруднились ответить на вопрос о режиме 

работы медицинского кабинета, что может указывать как на низкую 

информированность семей, так и на нерегулярное присутствие медицинской 

сестры или врача в школе. Неполный рабочий день медицинских кабинетов 

зафиксирован 18 % опрошенных в среднем по РБ. 

 
Рисунок 2 – Распределение ответов на вопрос: «В каком режиме работает 

медицинский кабинет?», в % от числа опрошенных 

 

Полученные данные согласуются с кадровой статистикой: обеспеченность 

школьной медицины врачами составляет 86,2 %, средним медицинским 

персоналом – 95,5 %, однако абсолютный дефицит превышает 50 педиатров и 

100 медицинских сестер, что особенно остро проявляется в малокомплектных 

сельских школах [3]. 

Ситуация усугубляется тем, что кадровый дефицит в муниципальных 

районах носит не только количественный, но и качественный характер. Для 

детей с ОВЗ и детей-инвалидов, нуждающихся в особом подходе и наблюдении, 

проблема становится критической, поскольку требует не только наличия 

медицинского работника, но и его специальной подготовки в области 

паллиативной помощи, сопровождения детей с ментальными нарушениями и 

работы с инвалидностью.  

В соответствии с приказом Минздрава России № 213н, новый порядок 

также закрепляет положение о том, что для детей с особыми потребностями 

медицинская помощь в период обучения организуется с учетом особенностей их 
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здоровья. Также предусматривается возможность организации отдельного 

кабинета (медицинского блока) для детей-инвалидов и детей с ОВЗ.  

Кроме того, разрешен прием лекарств учащимися с хроническими 

заболеваниями в школе при наличии справки, что критически важно для 

муниципальных районов, где расстояние до поликлиники значительно. Однако 

на практике реализация указанных норм сталкивается с недостаточной 

материально-технической базой, особенно в сельских школах, дефицитом 

специально обученного персонала и отсутствием четких регламентов 

взаимодействия медицинских работников, педагогов и родителей по вопросам 

лекарственного обеспечения и сопровождения детей с хроническими 

заболеваниями в учебное время. 

Организация питания как неотъемлемая часть медицинского 

сопровождения рассматриваемой категории обучающихся также выявила 

проблемные зоны. По мнению родителей, питание в школе организовано 

для 58 % детей с ОВЗ в среднем по РБ. При этом в Уфе охват составляет 52 %, в 

других городах РБ – 60 %, в муниципальных районах – 57 %. Таким образом, 

около 42 % детей с ОВЗ не обеспечены школьным питанием, что 

свидетельствует о наличии системной проблемы, требующей выявления причин 

и разработки соответствующих мер [4]. 

Как отметили респонденты, двухразовое горячее питание получают 73 % 

детей, причем в муниципальных районах этот показатель соответствует 

среднереспубликанскому уровню, между тем в Уфе он несколько ниже (71 %). 

Каждый пятый родитель в РБ заявил, что его ребенок питается в школе один раз 

в день. Причем в столице республики эта доля максимальна (24 %), тогда как в 

муниципальных районах, напротив, минимальна (19 %).  

Среди причин отсутствия школьного питания доминирует вариант 

«другое» (78 % по РБ). В ходе анализа ответов по данной позиции выяснилось, 

что всего 2 % респондентов назвали конкретные причины отказа: болезнь 

ребенка, домашнее обучение, исключающее физическое нахождение в школе, а 

также крайняя избирательность в еде. 

Второй по значимости причиной отказа от школьного питания в среднем 

по РБ является позиция «не нравится еда в столовой». Этот вариант ответа 

выбрали 17 % респондентов. При этом наибольшее число таких ответов 

зафиксировано в Уфе (38 %), 16 % – в других городах республики, тогда как в 

муниципальных районах эта причина не была названа ни разу. 

По мнению исследователей, отказ от школьного питания связан тем, что в 

городах, где доступность как здоровых, так и «вредных» продуктов выше, дети 

чаще имеют возможность выбора в пользу альтернатив школьному питанию, что 

делает его менее конкурентоспособным. В сельской местности, напротив, 

традиционные практики семейного питания сохраняются в большей степени, 

доступность фастфуда снижается. Это в свою очередь объясняет отсутствие 

жалоб на качество пищи в столовой среди родителей из муниципальных районов 

[5], [6]. 
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Таким образом, выявленные проблемы организации питания и 

доступности медицинской помощи для детей с ОВЗ носят системный характер и 

требуют не только точечных решений на уровне отдельных школ, но и 

пересмотра региональной политики в сфере школьного 

здравоохранения. Особого внимания заслуживает ситуация в муниципальных 

районах, где дефицит медицинских кабинетов (58 %) наблюдается на фоне 

относительно стабильного охвата питанием (57 %), однако сочетание этих 

факторов требует комплексного подхода к организации школьной 

инфраструктуры для детей с ОВЗ. Учитывая высокую территориальную 

дифференциацию, выявленную в ходе исследования, дальнейшее 

совершенствование системы школьной медицины должно строиться на 

принципах адресности и гибкости, с учетом реальных потребностей каждого 

типа поселений.   

Для преодоления выявленных диспропорций необходим комплексный 

подход, включающий развитие мобильных и выездных форматов медицинской 

помощи, поскольку стационарный медицинский кабинет в каждой 

малокомплектной школе экономически нецелесообразен. В рамках нацпроекта 

«Семья» до 2028 г. детские поликлиники получат 18 передвижных медицинских 

комплексов для проведения профилактических осмотров непосредственно в 

школах [7]. Расширение этой практики целесообразно дополнить включением в 

график выездов не только профилактических осмотров и вакцинации, но и 

консультаций узких специалистов (окулистов, неврологов и др.).  

Аналогичным образом, успешный опыт реализации проекта «Здоровая 

улыбка» свидетельствует о высокой востребованности стоматологической 

помощи в школьных учреждениях. Для сельских территорий заслуживает 

внимания закрепление регулярного графика выездной санации (например, с 

периодичностью не реже одного раза в полугодие) силами районных 

стоматологических поликлиник [8]. 

Инфраструктурный пробел в муниципальных районах может быть 

частично компенсирован технологиями цифровизации и телемедицины. Для 

данной категории детей, проживающих в муниципальных районах, 

телемедицина становится особенно востребованным инструментом, поскольку 

позволяет получать консультации узких специалистов (невролога, психиатра, 

офтальмолога, сурдолога) без необходимости длительных поездок в 

республиканский центр. Оснащение ФАПов, закрепленных за сельскими 

школами, оборудованием телемедицины для дистанционных консультаций с 

врачами районного центра позволит существенно повысить доступность 

специализированной помощи для данной категории детей.  

Перспективным направлением является также внедрение цифрового 

паспорта здоровья школьника – единой электронной системы аккумуляции 

данных профилактических осмотров, позволяющей врачам отслеживать 

динамику здоровья и дистанционно корректировать рекомендации. Для детей с 



 

 

Уфимский гуманитарный научный форум / Ufa Humanitarian Scientific Forum, 2026, № 2 

271 

ОВЗ такой цифровой инструмент позволяет вести непрерывный мониторинг 

состояния здоровья, своевременно фиксировать изменения и оперативно 

корректировать план наблюдения, что особенно важно при хронических 

заболеваниях, требующих регулярного контроля. 

Особого внимания требует адаптация медицинской среды в школах для 

детей с ОВЗ. Перспективным направлением представляется использование 

механизмов человекоцентричного подхода, который ставит во главу угла не 

столько формальное выполнение медицинских процедур, сколько полноценный 

учет физических, информационных, эмоциональных и духовных потребностей 

ребенка [9]. В контексте школьной медицины это предполагает переход от 

эпизодических профилактических осмотров к непрерывному процессу 

медицинского наблюдения и сопровождения, учитывающему индивидуальные 

особенности здоровья каждого обучающегося.  

Для данной категории детей необходимы не столько медицинские 

кабинеты общего профиля, сколько пространства, адаптированные к их особым 

потребностям. В этом контексте заслуживает внимания оборудование сенсорных 

комнат (кабинетов психологической разгрузки) непосредственно в школах. 

Такие комнаты являются эффективным инструментом для снятия нервного 

напряжения, тревожности, коррекции психоэмоционального состояния, что 

особенно важно для детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), 

детским церебральным параличом, нарушениями слуха, речи и опорно-

двигательного аппарата [10]. 

Ключевым элементом организации медицинского сопровождения детей с 

ОВЗ является деятельность тьютора. Однако, согласно данным опроса, лишь 4 % 

родителей сообщили, что ребенка сопровождает этот специалист, причем в 

муниципальных районах показатель не превышает 2,5 %. Тьютор может 

оказывать непосредственную помощь в организации медицинских процедур, 

сопровождать ребенка в медицинский кабинет, помогать ему адаптироваться к 

процедурам, а также быть связующим звеном между медицинским работником, 

учителем и родителями, обеспечивая непрерывность наблюдения. 

Тьюторское сопровождение, однако, является лишь первым шагом в 

формировании комплексной инклюзивной модели. Дальнейшее развитие 

медицинского сопровождения детей с ОВЗ требует системного подхода, 

основанного на принципах, заложенных в концепции ресурсного класса. Данная 

модель предполагает создание специальных условий для обучения детей с 

особыми образовательными потребностями в среде совместного обучения с 

типично развивающимися сверстниками и обеспечивает гибкую систему 

поддержки, адаптированную к индивидуальным образовательным и 

медицинским нуждам каждого ребенка [11]. 

В контексте школьной медицины это означает, что медицинское 

сопровождение не должно ограничиваться эпизодическими осмотрами в 

отдельном кабинете. Напротив, оно интегрируется в повседневную жизнь 

школы, становясь доступным в тех пространствах, где ребенок проводит 



 

 

Уфимский гуманитарный научный форум / Ufa Humanitarian Scientific Forum, 2026, № 2

272 

основное время. Такой подход требует не просто адаптации физической среды 

медицинского кабинета, но и пересмотра организационных форм работы 

медицинского персонала, их взаимодействия с педагогами, тьюторами и 

родителями. Представляется целесообразным создание на базе школ 

медицинских ресурсных зон, где для данной категории обучающихся будет 

организован особый режим приема, наблюдения и оказания помощи. В свою 

очередь, у медицинского персонала возникнет необходимость пройти 

дополнительную подготовку по работе с особыми детьми [12]. 

Региональный ресурсный центр Республики Башкортостан по работе с 

детьми с РАС, созданный на базе Уфимской коррекционной школы-интерната 

№ 63, оказывает методическое сопровождение школам, и расширение его 

функций на вопросы медицинского сопровождения было бы логичным шагом на 

пути к совершенствованию школьной медицины [13].  

Ключевым условием успешной реабилитации и социализации детей с ОВЗ 

является активное вовлечение семьи в процесс сопровождения. Школьный 

медицинский кабинет может стать центром, где родители получают не только 

информацию о состоянии здоровья ребенка, но и обучаются практическим 

навыкам ухода, оказания неотложной помощи, методам коррекционной работы 

на дому [14], [15]. Для этого целесообразно расширить функционал медицинских 

работников школ, предусмотрев проведение регулярных консультаций и 

обучающих семинаров для родителей, особенно в сельских школах, где доступ к 

специалистам ограничен.  

Вывод. Проведенное исследование позволило выявить устойчивые 

территориальные диспропорции в доступности школьной медицины и 

организации питания для детей с ОВЗ в Республике Башкортостан. Установлено, 

что доступность медицинских кабинетов в муниципальных районах (58 %) 

значительно уступает городским показателям (90–92 %). В том числе режим их 

работы не всегда обеспечивает потребности детей в постоянном медицинском 

наблюдении – лишь 48 % родителей уверены в присутствии медицинского 

работника в течение полного рабочего дня в школе. Выявленные проблемы 

усугубляются кадровым дефицитом, который носит не только количественный, 

но и качественный характер, особенно в части подготовки специалистов для 

работы с детьми, имеющими ментальные нарушения и нуждающихся в 

паллиативной помощи. 

Организация питания также обнаружила системные проблемы: около 42 % 

детей с ОВЗ не охвачены школьным питанием, при этом в городах основной 

причиной отказа выступает низкое качество пищи, тогда как в сельской 

местности такие жалобы отсутствуют, что может быть связано с сохранением 

традиционных практик семейного питания и меньшей доступностью 

альтернативных продуктов.  

На основе выявленных проблем предложены направления 

совершенствования, включающие развитие мобильных форматов медицинской 
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помощи, внедрение телемедицины и цифрового паспорта здоровья, создание 

сенсорных комнат и медицинских ресурсных зон, распространение принципов 

ресурсного класса на медицинскую сферу, развитие тьюторского сопровождения 

и активное вовлечение семей в процесс медицинского наблюдения. Реализация 

предлагаемых мер будет способствовать формированию инклюзивной 

образовательной среды, обеспечивающей равный доступ к качественной 

медицинской помощи для всех категорий обучающихся, независимо от места 

проживания и состояния здоровья, что соответствует приоритетным 

направлениям государственной политики в сфере образования и 

здравоохранения. 
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